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PLAN DE SALUD COMUNAL PARA DCS

DIRECCION
COMUNAL DE

e EL PERIODO 2023-2024: SALGB

Los Angeles no es actualmente la comuna en la que viviamos hace 5 anos atrds.
El paisaje socio cultural y sociosanitario de nuestra Comuna ha cambiado para
siempre presentando nuevos desafios para la atencion primaria de salud.

En estos ultimos cinco anos hemos debido enfrentar grandes crisis. Sabemos
que vendrdn otras mds, por lo que nos debemos adaptar a estas a traves de
profundas transformaciones sociosanitarias e ir creando nuevas estrategias
segun los desafios que esas crisis nos demanden.

Actualmente nos vemos enfrentados a situaciones que Nos generan mucha
incertidumbre:

« El aumento de usuarios por la crisis de las Isapres.
« El bajo valor del percdpita.

« La universalizacion de la salud versus, la falta de financiamiento y la brecha de infraestructura y
de RRHH para llevarla a cabo.

« El aumento de pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles.
« El posicionamiento del cdncer como principal causa de muerte.

« El necesario abordaje de la salud mental por el aumento de la violencia y el incremento del
consumo de sustancias.

« La percepcion de inseguridad de la poblacion.

« La falta de certezas para quienes deberdn jubilarse en los proximos anos.

« Aparicion de nuevas amenazas biologicas: nuevas pandemias.

« Presencia permanente de riesgos y amenazas de desastres naturales y provocados.

« Aumento de la poblacion rural.
Si bien estas incertidumbres son generalizadas, la situacion de Los Angeles merece una dedicada
atencion, sobre todo teniendo en cuenta que la situacion psicosocial de nuestra comuna ha sufrido una

merma veloz y dramdtica en estos Ultimos cinco afos y de no abordarse ahora, en forma intersectorial,
la calidad de vida de nuestros habitantes se verd deteriorada irremediablemente.

Importante atencion merece potenciar y mejorar el acceso ad la salud de los sectores rurales de
Los Angeles.

Nuestra comuna tiene mds de 50.000 usuarios rurales por lo que se hizo necesario crear el departamento
de salud rural dependiente de la DCS y centralizar las postas en este departamento para que en un
futuro se pueda acceder a tener un CESFAM rural que dé respuesta integral a la ruralidad de Los Angeles.

No solo poder mejorar el acceso a la salud rural es un desafio para la APS de los Angeles, sino que
también enfrentar la modernizacion del Estado como un gran desafio y oportunidad de mejora en la
calidad de la atencion y de sus procesos técnico administrativos.

La salud del personal es un tema que seguiremos abordando. Debemos fortalecer nuestro capital

humano, el cual se ha mantenido en pie todo este tiempo, siendo el pilar fundamental para la
mantencion de salud de nuestra poblacion.
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El 31 de agosto se dio término a la alerta sanitaria que puso fin a todas las acciones de prevencion
y respuesta a la pandemia del Covid 19.

Desde el inicio del ano 2020, el mundo entero se vio enfrentado a un microscopico pero gran
enemigo, el virus Sars-Cov2, un nuevo microorganismo que vino a transformar la vida y a marcar
el destino de toda la humanidad.

La APS fue la primera linea. Ejecutamos un rol estratégico sirviendo de escudo para contener

a toda una poblacion demandante de atencidn y sobre todo con mucho miedo vy falta de
certezas, bombardeada por los medios de comunicacion y sobre todo de falsas noticias en las
redes sociales.

Mientras funcionarios publicos y privados podian quedarse en sus casas, los trabajadores de la
salud debimos permanecer lejos de nuestros hogares y familias por estar dedicados al cien por
ciento al abordaje de esta enfermedad.

Esta experiencia fue histérica, y debe quedar en la memoria y en el orgullo de los funcionarios de
la APS de Los Angeles como un ejemplo de valor, iniciativa, coraje, determinacion y amor all

projimo como en ningudn otro servicio publico.

El ano 2024 se requerird la necesaria evaluacion de los lineamientos estratégicos que nos
propusimos para el periodo 2019-2024, estamos ciertos que, a pesar de haber vivido un periodo de
casi 3 anos de pandemia, estos lineamentos se encuentran mucho de ellos cumplidos o al menos
en plena ejecucion.

Los retos son muchos y tal vez ambiciosos. pero estamos ciertos que, si hemos sido capaces de

enfrentar exitosamente una pandemia tan prolongada y compleja, podremos cumplir con los
objetivos planteados para estos 5 anos, en pro de nuestras comunidades.

Marta Aravena Frindt
Directora Comunal de salud de Los Angeles
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1.1 Planificacion estratégica de la Direccion Comunal g5

SALUD

de Salud y sus establecimientos dependientes:

Vision
“Ser una red institucional de Atencién Primaria de Salud en la comuna de Los Angeles,
reconocida por su excelencia”.

° o o
Mision
“Somos una red institucional publica de Atencion Primaria de Salud de la comuna de Los Angeles que, en

permanente innovacion, contribuye a mejorar la salud de nuestra poblacion, basado en el modelo de salud
familiar y comunitario, entregando una atencion integral, de calidad, resolutiva y humanitaria”.

Eje central de desarrollo

“Excelencia”.,

Valores institucionales

- Responsabilidad.
- Respeto.

- Probidad.

- Compromiso.

- Empatia.

- Solidaridad.

- Inclusion.

- Equidad.
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FORTALEZAS

Analisis FODA Institucional
del 21 de octubre de 2022

OPORTUNIDADES

a )
.—Orden Y estructura organizacional definidos e -Reconocimiento del valor social de nuestro
instalados . .
servicio del usuario externo
-Desarrollo y crecimiento institucional sostenido . . .
o ' . -Vinculacion con la comunidad
—Expc'arlenaa del equipo de trfabajo _Credibilidad
-Equipo competente y capacitado -Existencia de proyectos de crecimiento en
-Vinculacion e identificacion del equipo con la infraestructura
institucion y viceversa
-Reconocimiento del valor social de nuestro
servicio del usuario interno
-Autonomia organizacional
-Carrera funcionaria favorable
-Alto nivel de resolutividad
¥—Renovaaon constante del equipamiento JAS )
a N\ )
—Es'tablecirEierlwtos con una infraestructura _Sistema de financiamiento de la APS
antigua y obsoleta -Obsolescencia del estatuto de atencion primaria
-Antigbedad de nuestro reglamento interno o
_ _ ' -Aporte municipal incierto y fluctuante
-Registro clinico no responde a las necesidades ) I
: -Falta de asesoria y acompahamiento del SSBB
actuales del trabajo o acional acelerad
-Falta de estandarizacion de procesos de ~Crecimiento poblacional acelerado
atencion clinica -Aumento de la delincuencia y la violencia
-Falta de conectividad de establecimientos -Procedimientos de compras extremadamente
rurales burocraticos
-Falta de competencias en el area de desarrollo —InesFab'iIidad del escenario politico-social y
informatico economico
-Falta de desarrollo informatico que facilite la
digitalizacion de los procesos
 \_ _J

\_
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Lineamientos de desarrollo DIRECCION

SALUD

. . - LOS ANGELES
- Aumento y mejoramiento de la infraestructura

- Modernizacién, desarrollo, innovacion y era digital

- Cultura de calidad y acreditacion de establecimientos
- Impacto social e imagen publica

- Integracion, participacién y asesoria continua

- Impacto sanitario

- Calidad de vida del usuario interno y ambiente laboral

Objetivos para cada lineamiento periodo 2023-2024:

1. Aumento y mejoramiento de la infraestructura
-Poner en marcha al menos 1 nuevo establecimiento de salud

-Avanzar en los proyectos de nuevos establecimientos en proceso de postulacion
-Avanzar en la reposicién y normalizacion de los establecimientos de salud
-Instalar CCR en todos los establecimientos de salud

2. Modernizacion, desarrollo, innovacién y era digital
-Instalar estrategia Telesalud en todos los establecimientos

-Avanzar en conectividad digital de los establecimientos rurales

-Implementar servidores locales para el almacenamiento de la informacion

3. Cultura de calidad y acreditaciéon de establecimientos
-Estandarizacién del registro y rendimiento de las atenciones clinicas
-Tener en condiciones de presentarse a la acreditacién al menos a 1 establecimiento de

4. Impacto social e imagen publica
-Fortalecer el marketing social de nuestras actividades
-Implementar una estrategia comunal de actividades de difusion

5. Integracidn, participacion y asesoria continua
-Establecer calendario comunal de visitas y acompafiamiento
-Replicacién de buenas practicas en todos los establecimientos

6. Impacto sanitario
-Cumplir con al menos el 90% de las metas sanitarias y IAAPS

7. Calidad de vida del usuario interno y ambiente laboral
-Fortalecer la politica de buen trato

-Implementar una politica de autocuidado

-Difusidn de las estrategias del programa “Saludablemente”
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RAkUD ® PERFIL BIODEMOGRAFICO:

2.1 Resena:

Los Angeles es una comuna y cuidad de Chile, es la capital de la Provincia de Bio — Bio. Se localiza en el valle
central, entre la cordillera de la Costa y la de los Andes, en el sentido de norte -sur, formando parte de la cuenca
u hoya hidrografica del rio Bio- Bio.

Se encuentra emplazada entre los paralelos 37° 10"y 37° 40" y los meridianos 72° 42" y 72° 00" longitud oeste, en
el extremo sur de la region central del pais, ocupando la Depresién Central desde el rio Laja por el norte al rio
Bio- Bio por el sur, a 133 metros sobre el nivel del mar.

Los Angeles cuenta con una ubicacién privilegiada, al estar ubicada en la Ruta 5, coluna vertebral de la
conectividad del pais, se encuentra ubicada a 510 kilémetros de Santiago, la capital del pais, a 127 kildmetros
de la capital regional Concepcidon manteniendo una conectividad a través de la ruta 146, a su vez se encuentra
localizada a 111 kilémetros al sur de Chillan, nueva capital de la regién de Nuble, y a 165 kilémetros al norte
Temuco, capital de la regién de la Araucania, para el Oeste se relaciona directamente con las comunas de
Nacimiento y Laja, y al Este especificamente con Santa Barbara.

Los Angeles se localiza como foco de atraccién de actividades comerciales y de servicios de las comunas
aledafias, asi también su ubicacién interregional entre Nuble y Araucania le otorga un rol de ciudad intermedia
de gran valor estratégico y comercial.

Es considera una de las ciudades con mayor crecimiento del pais en las Ultimas décadas, alcanzando 202.331
habitantes de acuerdo al censo de 2017, donde el 74,7% con 151.141 personas corresponden a zona urbana y el
25,3% a la poblacidén rural convirtiéndose en la primera en cuanto a nimero absoluto en habitantes rurales que
posee.
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2.2 indice de desarrollo comunal: SALuD

El indice de desarrollo comunal (IDC) es un factor que considera la integracion de distintas variables como
educacidn, salud y bienestar econémico y social, que reflejan, en términos generales, el desarrollo y crecimiento
de una comuna.

La Provincia del Biobio presenta una gran diversidad en los niveles de desarrollo de sus comunas. se evidencia que
la tercera parte de sus comunas se encuentran en niveles bajos de desarrollo segun el IDC, especialmente en la

zona cordillerana.

Los Angeles tienen un IDC de 0,46 que lo ubica en el rango medio y en la posicién N°74 del pais.

(COMUNA BIENESTAR ECONOMIA | EDUCACION IDC RANKING NACIONAL RANGOS\
SAN ROSENDO 0,7201 0,2809 0,6195 0,5004 58 Medio alto
LOS ANGELES 0,7343 0,1822 0,7751 0,4698 74 Medio
NACIMIENTO 0,7796 0,1281 0,7069 0,4133 115 Medio
MULCHEN 0,7739 01176 0,5975 0,3789 145 Medio bajo
TUCAPEL 0,8143 0,0982 0,6361 0,3706 160 Medio bajo
LAJA 0,7383 0,0831 0,6919 0,3488 196 Medio bajo
SANTA BARBARA 0,7053 0,1037 0,5770 0,3481 198 Medio bajo
YUMBEL 0,6763 0,0689 0,6493 0,316 238 Medio bajo
NEGRETE 0,7066 0,0534 0,6127 0,2848 275 Bajo
QUILACO 0,6459 0,0612 0,5833 0,2847 277 Bajo
ANTUCO 0,7123 0,0477 0,5859 0,2710 291 Bajo
QUILLECO 0,6637 0,0422 0,5625 0,2506 311 Bajo

\ALTO BIOBIO 0,2206 0,0369 0,4890 0,1584 341 Bajo

Fuente: Primera edicién del indice de Desarrollo Comunal. Chile 2020, Universidad Auténoma.
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satub 2.3 Desarrollo econémico:

LOS ANGELES

De acuerdo al registro del Servicio de Impuestos Internos (Sl) la actividad econdmica de Los Angeles se centra
principalmente en la entrega de bienes y servicios y en el area silvoagropecuaria. Tal como podemos ver en la
siguiente tabla.

(RUBRO CANTIDAD DE TRABAJADORES POR AN(J\
2017 2018 2019
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 26.468 25.767 | 24.390
Construccion 11.814 9179 12.224
Industria manufacturera 8.880 7.815 1.621
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 7.827 11.396 10.791
Ensenanza 6.993 7.7M 7705
Comercio al por mayor y al por menor; reparacion
de vehiculos automotores y motocicletas 9.309 10.600 7.333
Transporte y almacenamiento 4329 6.719 5.502
Actividades de atencion de la salud humana y de asistencia social 4141 4494 4.881
Actividades de alojamiento y de servicio de comidas 3.646 2.940 3158
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 1.054 1272 1427
Explotacion de minas y canteras 741 769 925
Otras actividades de servicios 863 751 895
Informacion y comunicaciones 250 375 660
Actividades artisticas, de entretenimiento y recreativas 425 559 656
Actividades inmobiliarias 338 478 518
Administracion pablica y defensa; planes de seguridad
social de afiliacion obligatoria 422 447 466
Suministro de agua; evacuacion de aguas residuales,
gestion de desechos y descontaminacion 296 101 303
Actividades financieras y de seguros 186 241 153
\_ Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 131 137 142 )

Un 47% de las actividades econdmicas corresponden a la entrega de bienes y servicios, mientras que el sector
agropecuario representa un 27% del sector econdmico. Sectores como la construccion, la industria manufacturera
y otras de menor magnitud, se distribuyen en el 26% restante.
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2.4 Pobreza: SALUD

De acuerdo a los resultados de la Encuesta de caracterizacion socioecondmica nacional (CASEN) 2022, la
pobreza registra una baja histérica en el pais, es asi como en el afio 2022 la pobreza fue de 6,5%, lo cual
equivale a 1.292.521 personas, lo que implica una disminucién respecto del afio 2020 en donde este indice
alcanzo el 10,7% y respecto del afio 2017 en donde fue de un 8,5%. En tanto, para la pobreza extrema no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el afio 2017 y 2022, en este Ultimo afio el indice fue de 2,0%.

En cuanto a la pobreza multidimensional, esta registré un valor de 16,9% el aiio 2022, lo cual refleja un
descenso importante en comparacién con el afio 2017 en donde alcanzé el 20,3%. Sin embargo, de acuerdo al
Centro de Investigacion Periodistica CIPER Agosto 2023, es necesario realizar esfuerzos por abordar la poblacidon
menor de 18 afios que concentra mas de un tercio de la poblacién chilena que hoy vive en pobreza y que se ven
afectados en las dimensiones que comprende la pobreza multidimensional, teniendo mayores probabilidades
de bajo rendimiento escolar, mas expuestos a problemas de salud y a otras variables sociales.

En tanto como un aspecto importante de considerar a nivel pais, especificamente en torno a las estadisticas
provenientes del Registro Social de Hogares (RSH), instrumento de focalizacion utilizado para determinar el
numero de beneficiarios de las politicas publicas, mediante la calificacién socioeconémica (CSE) los hogares

(o personas) quedardn en alguno de siete tramos de esta calificaciéon determinado a través de la suma de los
ingresos del hogar corregido por el indice de necesidades basicas, el tramo uno corresponde a los hogares
calificados en el 40% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad, las tres primeras regiones que presentan
mayor numero de hogares en tramo 40 de calificacidon socioecondmica a Agosto 2023, son en orden correlativo,
la Regidn Metropolitana, siendo seguida por Valparaiso y en tercer lugar la Regién del Bio-Bio, registrando un
48% de hogares en tramo 40 de un total de 780.985 hogares con RSH.

Y especificamente en la regién del Bio-Bio, la comuna de Los Angeles, es la que concentra la mayor cantidad

de hogares en tramo 40 de calificacién socioecondmica (de un total de 105.236 hogares con RSH) seguida por
Concepcidn y Talcahuano, en segundo y tercer lugar respectivamente.
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2.5 Vivienda:

Segun informacidn extraida del sistema estadistico del Registro Social de Hogares actualizado a agosto de 2023
denominado Analista Digital de Informacidon Social (ADIS), es posible dar a conocer informacién relacionada con
hacinamiento critico que se entiende como cinco o mas personas por dormitorio, y también sobre la variable
de sistema de bafio y consumo agua.

Hogares presentes en el Hacinamiento Critico Total hogares con RSH\
Registo Social de Hogares
(RHS) a agosto 2023
Region Biobio 4753 780.985
Los Angeles 618 105.236
. J
Hogares presentes en el Otra fuente (no potable), no Total hogares con RSH\
Registo Social de Hogares tiene sistema de bano, no
(RHS) a agosto 2023 tiene sistema, la acarrea.
Region Biobio 1589 780.985
Los Angeles 36 105.236
. J
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2.6 Pueblos Originarios: TN

De acuerdo a la poblacién de la comuna inscrita en los CESFAM a junio 2023, los usuarios declarados
como pertenecientes a la cultura mapuche fueron un total de 1.604, concentrados en el tramo de 20 a 64
anos de edad. Siendo los tres establecimientos que presentan la mayor cantidad, CESFAM Nuevo
Horizonte con 357, CESFAM Sta. Fe con 350 y CESFAM Nororiente con 346.

A continuaciodn, se da a conocer la distribucién comunal de usuarios reconocidos segun pueblos
originarios y grupo etdreo.

(PUEBLOS h
ORIGINARIOS 0-12meses | 1-9anos | 10-14anos | 15-19anos | 20-64anos | 65ymas | Total general
Aimara 0 4 54 42 387 m 635
Alacalufe (Kawashkar) 0 9 5 92 27 136
Atacamefio (Lickan Antay) 0 3 2 31 6 44
Colla 0 5 0 2 62 2 7
Diaguita 0 5 12 1 53 18 99
Mapuche 22 237 149 139 931 126 1604
Otro pueblo
originario declarado 2 276 264 226 1976 439 3183
Quechua 0 0 1 4 1 4 20
Rapa Nui 0 1 1 2 2 0 6

\Total general 24 570 493 433 3545 733 5798

Cabe mencionar que a través del equipo comunal de per capita se estdn realizando acciones para
unificar la forma de abordar la variable de pertenencia a pueblos originarios, considerando la definicidn
contenida en la ley indigena (19.253), la cual en su parrafo 2 articulo 2 sefiala que las personas que
pertenecen a un pueblo originario pueden ser:

-Los que sean hijos de padre o madre indigena, cualquiera sea la naturaleza de su filiacién,
inclusive adoptiva.

-Los descendientes de las etnias indigenas que habitan el territorio nacional, siempre que posean a lo
menos un apellido indigena; un apellido no indigena sera considerado indigena, para los efectos de esta
ley, si se acredita su procedencia indigena por tres generaciones.

-Los que mantengan rasgos culturales de alguna etnia indigena, entendiéndose por tales la practica de
formas de vida, costumbres o religiéon de estas etnias de un modo habitual o cuyo cdnyuge sea indigena.
En estos casos, serd necesario, ademas que se autoidentifiquen como indigenas.

Ademas, en el dmbito de Atencidn Primaria de Salud se encuentra vigente el Convenio Programa de Pueblos
Indigenas, el cual ha permitido entre otros, adquirir insumos y contratar recurso humano, especificamente como
facilitadores interculturales que permite mejorar la accesibilidad a los servicios y prestaciones de salud por parte
de los usuarios pertenecientes a pueblos originarios.
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SALUD Laley21.325 sobre migracidn y extranjeria indica en el Art. 1 N° 10 que la migracién es “Accién y efecto

LOs ANGELES de pasar de un pais a otro para establecerse en él”, pudiéndose diversas las razones para ello, por
mencionar, para escapar de las zonas de conflictos, por motivos politicos, buscando mejores servicios de
salud, para evitar la vulneracion de derechos fundamentales, entre otros.

En términos generales, en la comuna de Los Angeles, el proceso migratorio ha tenido una evolucién en
los ultimos tres afios, lo cual se puede observar en el siguiente grafico.

4 . N
POBLACION MIGRANTE DEULTIMOS 3 ANOS COMUNA DE
LOS ANGELES
1566
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El pais que prima entre los migrantes es Venezuela, seguida por Haiti y Colombia en tercer lugar. Y los estableci-
mientos de salud que presentan mayor concentracién de pueblos migrantes son CESFAM
Nororiente, CESFAM Norte y CESFAM Dos de Septiembre.

Destacar que en los establecimientos de atencidn primaria de salud se brinda un servicio desde el Modelo de
Atencién Integral de Salud, con enfoque de equidad y basado en los derechos humanos a los usuarios sin dis-
criminacion alguna, respondiendo de esta forma a la politica de salud de migrantes internacionales (Resolucion
Exenta N°1308 de 2017) y al marco normativo y legal existente para ello. A ello se agrega que periédicamente
los equipos de salud se estan capacitando en tematicas acordes al proceso migratorio y que va en directo bene-
ficio de la atencidn que se otorga.

En cuanto a la distribucién por grupo etareo, podemos observar que la concentracién se encuentra entre 20 -64
afios, siendo menor en lactantes y personas mayores de 65 afios.

é POBLACION MIGRANTE POR GRUPO ETAREQ ANO 2023 h
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2.8 Poblacion e indicadores sanitarios:

Estd claro que la poblacion de nuestra comuna se ha incrementado de manera sostenida en la Gltima
década, de acuerdo al instituto nacional de estadisticas (INE) la proyeccién 2018-2023 para el paisy la
comuna es la siguiente:

a. Proyeccion poblacion 2018-2023:

g 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Chile 18.751405 18107216 | 19458310 | 19.678.363 | 19.828.563 |19.960.889
Region del Biobio 1645460 1.654.744 1663.696 1670.590 1676.269 1681430
Provincia Biobio 1.051.830 1.056.801 1.063.790 1.068.338 1072.096 1075512
Los Angeles 214799 216,695 218.815 220.030 221.361 222.593)

b. Poblacién percapita 2013-2023:

En cuanto a la poblacidn que se atiende en nuestros establecimientos de salud, validada por el FONASA,
podemos ver un claro un aumento de la curva de beneficiarios del sistema desde 2013 a 2023.

o N
210000 Poblacion Percapita 2013-2023
203200
200000
195409
E 190000
g
£
£ 170000
160000
150000
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Afios
\_ )
c. Ruralidad:
( 2017 2023 )
Poblacion Poblacion % Poblacion Poblacion %
Comuna 151.087 51.244 253 167719 54.874 247
Region 13.790.015 177790 14 14972253 184177 1l
\Pais 14424263 2149746 122 17703.812 2257077 1.3 )

En cuanto al porcentaje de ruralidad, de acuerdo al censo 2017, nuestra comuna alcanza un 25,3% de
poblacién rural, la regién del BIO- Bio un 11.4 % y a nivel pais un 12.2%.

En cuanto al afio 2023 la comuna presenta un 24.7%, la regién del Bio- Bio 11% y a nivel pais un 11.3%,
lo que la sitia como la comuna con mayor poblacion rural del pais, con 54.84 personas distribuidas en

distintos sectores de la comuna.
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SALUD d. Poblacion inscrita y validada por FONASA a
septiembre 2023, Los Angeles:

Por otro lado, la piramide de poblacidn de usuarios inscritos sigue la tendencia nacional, tomando forma
de pirdmide regresiva.

Poblacién Percépita 2023, Los Angeles. (203.200 h
hab.)
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Esta situacidn se explica por la sostenida baja de la tasa de natalidad, no solo en nuestra comuna, sino
gue en el pais. Segun los datos del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) entre
2014 y 2020 hubo una disminucién de 3.72 puntos en la tasa de natalidad y del de Los Angeles.

(ANO LOS ANGELES REGION DE BIO BIO CHILE
2014 15,26% 1342% 1415%
2015 15,64% 12,95% 13,63%
2016 14,53% 11,95% 1279%
2017 13,86% 11,01% 11,95%
2018 12.52% 10,75% 11,84%
2019 11,96% 10,35% 11,01%

\2020 11.36% 9,7% 10,15% y

Tasa x 1000 habitantes

f. Tasa de mortalidad:

Por otro lado, la tasa de mortalidad se ha mantenido estable en los Ultimos anos, de acuerdo a los datos
del DEIS el 2019 fue de 5,9 por cada 1000 habitantes, menor a la tasa regional y nacional.

(TASA/ ANO | LOS ANGELES BIO BIO CHILE

2014 55 58 57

2015 5,6 58 57

2016 59 59 57

2017 6, 6 58

2018 57 6 57

2019 59 6 57
\2020 6,0 6,6 6,5 )

Tasa x 1000 habitantes

Plan de Salud Comunal ‘ ‘ .




DCS

S . . . o
%%UC&}EE Por otro lado, la tasa de mortalidad se ha mantenido estable en los ultimos afios, de acuerdo a los datos
tos Ancetes  del DEIS el 2019 fue de 5,9 por cada 1000 habitantes, menor a la tasa regional y nacional.

(MORTALIDAD POR CAUSA 2021 N° DE FALLECIDOS | TASADE MORTALIDAD\
Tumores [Neoplasias] 347 016
Enfermedades del sistema circulatorio 345 016
Codigos para propositos especiales 272 012
Enfermedades del sistema respiratorio 147 0,07
Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas 118 0,05
Enfermedades del sistema digestivo 104 0,05
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 101 0,05
Enfermedades del sistema genitourinario S0 0,02
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 37 0,02
Enfermedades del sistema nervioso central 35 0,02
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 28 0,01
Trastornos mentales y del comportamiento 21 0,01
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 17 0,01

Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas 8 0,00

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que

afectan el mecanismo de la inmunidad S 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal S 0,00
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 4 0,00

\ Embarazo, parto y puerperio 1 0,00 y

‘ . . Plan de Salud Comunal
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Por ultimo, las principales causas de morbilidad en infancia y adolescencia son las enfermedades
respiratorias, en cambio en el ciclo vital del adulto y persona mayor son la diabetes tipo Il y la
hipertension arterial.

Ciclo vital Infantil:

( N
Morbilidad de 0-9 Afios, Los Angeles 2023.

Enfermedades del ojo ¥ sus anexos . 4,16%

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias - 6,97%

46,36%
Enfermedades del aparato respiratorio _
\_ )
Ciclo vital adolescente:
( . N
Morbilidad de 10-19 Afios, Los Angeles 2023.
Enfermedades de la piel y el tejido subcutdneo [N 5.82%
Trastornos mentales y del comportamiento _ 18,73%
Enfermedades del aparato respiratorio [ NN 20323
28,37%
orros -
\_ )
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Ciclo vital adulto:

7
Morbilidad de 20-64 Afios, Los Angeles 2023.

Trastornos mentales ydel comportamiento [N &58%
Enfermed ades del sistema osteo muscular y del _ 9.94%
tejido conectivo :
Enfermedades del aparato circulatoric |G 1:.18%
ovas I 17.07%

Enfermed ades endocrinas, nutricionales y

‘i A 21,60%
metabolicas 4

Ciclo persondas mayores:

r
Morbilidad de 65 Afios y mas afios, Los Angeles 2023.

Enfermedades del aparato genitourinario [ 4.33%
Enfermedades del aparato respiratorio [ 5.76%

Enfermedades del sistema osteo muscular y del _ 871%
tejido conectivo ’

oves I 16.02%

Enfermed ades del aparato circulatoric [ 2:.89%

Enfermedades endocrinas nutricionales y

metabdlicas I 23.9%

‘ ‘ ‘ Plan de Salud Comunal
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. emergencias y desastres afo 2023: R

Debido a su especial conformacién climatica y geotectdnica Chile se encuentra expuesto a distintos tipos de
eventos de origen natural, a lo que se suman los crecientes eventos adversos de origen antrdpico. Estos han
ocasionado situaciones de emergencias y desastres que han derivado en la afectacién de la salud y gran
impacto econdmico.

A lo largo del tiempo se ha observado que los desastres y epidemias que han afectado a nuestro pais, impacta tanto
social como econdmicamente al pais, ademds de su impacto en la salud fisica, se suma los efectos de gran
magnitud sobre la salud mental que ha llevado a considerarlos un problema de salud publica tan prioritario como la
salud fisica de las victimas.

El sector de salud tiene un rol clave en la gestion del riesgo de emergencias, desastres y epidemias, siendo llamado
a prevenir problemas de salud y mantener la continuidad de la atencidn, entre otras labores criticas. Han sido varios
los aprendizajes recogidos de las experiencias acontecidas, los que no pueden ser sino fundamento de la resiliencia
en salud. Es por ello que la Atencion Primaria de Salud (APS), representa una estrategia privilegiada, incrementado
el bienestar, calidad de vida y salud de y las comunidades, brindando atencién a lo largo del curso de vida de las
personas, familias y comunidades de manera integral, continua y centrada en sus necesidades.

La APS, posee atributos claves ante estas situaciones de emergencias y desastres, como lo son su presencia
territorial, su conocimiento de las amenazas presentes en él y territorio, la cercania y la vinculacién con las
comunidades en la que se encuentran insertos.

Es por ello que la APS reorienta su quehacer de ser necesario para dar continuidad del cuidado de su poblacién a
cargo, generando de manera innovadora y creativa iniciativas que van en pro de evitar las complicaciones que
puedan afectar la salud de las personas.

En cuanto a los ultimos desastres que han acontecidos en el afio 2023 en nuestra comuna podemos sefialar:

Que han ocurrido 190 incendios forestales, afectando a 5.426 hectareas consumidas, con 9 viviendas

incendiadas, respecto a las inundaciones han sido tres eventos (22 de junio, 19 de agosto y 16 de septiembre),
resultando 13 viviendas perdidas, 128 familias damnificadas, existen mas personas afectadas por perdida de cierre
perimetral, cultivos, pérdidas de animales, bodegas, forraje entre otros, lugares donde no se puede aplicar ficha
FIBE.

Plan de Salud Comunal ’ ‘ ‘
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Sectores afectados por desastres en el ano 2023:

ROMONAL DE 4 ] ] )
SALUD Incendios forestales Inundaciones
Santa Fe Llano Blanco
San Carlos San Luis de Huingan
Dicahue San Carlos
Luanco Lalsla
Los Molinos Pata de Gallina
Paraguay Mesamavida
El Litre Duqueco Cuel
Saltos del Laja La Suerte
El Chequen
Paraguay
\_ Saltos del Laja )

Ante estos acontecimientos, se trabajé en conjunto con la Municipalidad, Carabineros y Brigada de Bomberos en la
evacuacion preventiva ante casos de incendios.

Sefialar que como comuna a través de sus Centros de Salud Primaria de acuerdo a su radio de accién ,se acudid a
los lugares destinados como albergue, como lo fue en Santa Fe, donde se reservé tiempo de profesionales dupla
psicosocial para la atencidn usuarios de manera inmediata, se realizaron constantes visitas en terreno en nuestras

ambulancias con equipo clinico, para ver el estado de salud de ellos y si presentaban requerimientos, se realizo,

control de signos vitales , consultas médicas a quienes lo necesitaron y entrega de medicamentos de acuerdo a su
necesidad.

En el sector la Suerte afectado por incendios , se establecié un punto de Atencién en salud , que conté con
ambulancia , médico , enfermeray TENS, para brindar atencion a los usuarios que estaban siendo evacuados ,se
controld signos vitales, se realizd anamnesis para indagar sobre patologias crénicas, verificando que contaran con su
tratamiento crénico, para quienes no contaba con su medicacion, se coordind con CESFAM para su retiro
correspondiente , todo usuarios con sintomatologia respiratoria recibié evaluacién médica , entregando sus
medicamentos de acuerdo a prescripcion médica.

Sefalar que a nivel comunal nuestros Dispositivos de Salud entregaron vacunacién prioritaria para voluntarios, en
horario habil y horario SAPU/SAR, de igual forma se acudié equipo de salud a realizar operativos de vacunacion en
distintos recintos como Cuerpo de Bomberos.

Se entregd indicacién a todas las bodegas de leche de nuestros CESFAM, la entrega de alimentos, a usuarios
damnificados que hubiesen retirado alimentos durante el mes y los hubiesen perdido productos de las emergencias
acontecidas.

Se dispuso en los Establecimientos de Salud de atencidn prioritaria para voluntarios y damnificados que solicitan horas
médicas u otro profesional.

Asi también sefalar que en los sectores rurales donde se encontraban afectados por estos acontecimientos se
fortalecieron las prestaciones de salud en las postas rurales como lo fue en Llano Blanco, aumentando las rondas de
atencidén de equipos de salud, realizando actividades de vacunacién, consulta médica, atencion equipo de salud
mental, entrega de primeros auxilios psicoldgicos y social respecto a apoyo por vivienda y contencion en general,
mediante intervencidn grupal e individual.

Se realizaron rondas posteriormente en coordinacion con la delegacién rural de la Municipalidad y con el Servicio de
Salud Bio- Bio.

‘ ‘ . Plan de Salud Comunal
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Los Angeles ha presentado aumento significativo los primeros meses del afio y una segunda alza registrada
en los meses de octubre y noviembre 2023.

é ) ;
Casos Covid-19 fallecidos en el CAVRR,
A afio 2023
I e 2 2
& LI & 0 a0 o "0 & e
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La comuna de Los Angeles ha presentado, desde enero a octubre 2023, el fallecimiento de 13 personas.
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5.1 Dotacion percapita 2024:

La Dotacidn del recurso humano del sistema comunal de salud, se compone de diversos profesionales, técnicos y
otros para dar cumplimiento con todas las prestaciones de salud contenidas en el Plan de Salud Familiar 2.

De acuerdo a la resolucidon exenta N°6457 del 6 de octubre 2023, se aprueba Dotacidén Primaria de Salud afio
2024, por el servicio de Salud Bio- Bio, como también por el Concejo Municipal, segun el siguiente detalle.

( CATEGORIA A )
MEDICO 3.036
ODONTOLOGO(A) 2.247
QUIMICO FARMACEUTICO(A) 440

_ TOTAL HORAS CATEGORIA A 5.743 )

‘ ‘ ‘ Plan de Salud Comunal
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CATEGORIA B ey e
ABOGADO(A) 176
ARQUITECTO 10
ASISTENTE SOCIAL 2112
CONTADOR (A) AUDITOR 880
DISENADOR GRAFICO 22
EDUCADOR(A) DE PARVULOS 264
ENFERMERO (A) 4873
FONOAUDIOLOGO(A) 10
ING.EN PREVENCION DE RIESGOS, CALIDAD Y AMBIENTE A
INGENIERO(CA) CIVIL INFORMATICO A
INGENIERO(A) COMERCIAL 220
INGENIERO(A) DE EJECUCION EN ADMINISTRACION 396
INGENIERO(A) DE EJECUCION EN ADMINISTRACION EMPRESAS 176
INGENIERO(A) DE EJECUCION EN ADMINISTRACION PUBLICA 396
INGENIERO(A) DE ELECUCION EN COMPUTACION E INFORMATICA 88
INGENIERO(A) EN EJECUCION EN ELECTRICIDAD 88
INGENIERO(A) EN EJECUCION PREVENCION DE RIESGOS 88
INGENIERO(A) EN ADMINISTRACION A
INGENIERO(A) EN ADMINISTRACION MENCION GESTION PUBLICA b4
INGENIERO(A) EN ADMINISTRACION PUBLICA 88
INGENIERO(A) EN COMPUTACION E INFORMATICA 44
INGENIERO(A) EN CONSTRUCCION 88
INGENIERO(A) INFORMATICA 44
INGENIERO(A) EN GESTION RECURSOS HUMANOS 88
KINESIOLOGO(A) 2.255
MATRON(A) 2.2
NUTRICIONISTA 2.013
PERIODISTA A
PROFESIONAL CATEGORIA B 957
PROFESORC(A) ED. FiSICA 198
PSICOLOGO(A) 2145
TEGNOLOGO MEDICO(A) 484
TERAPEUTA OCUPACIONAL 198
TOTAL HORAS CATEGORIA B 21.340
_ J
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osnetts [ SECRETARIA EJECUTIVA 264
TEC.DE NIVEL SUPERIOR EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS M/RR. HH 88
TEC.DE NIVEL SUPERIOR EN ENFERMERIA GINECO-OBSTETRICA Y NEONATOLOGIA 132
TEC.DE NIVEL SUPERIOR EN ADMINISTRACION E INFORMATICA 44
TEC. DE NIVEL SUPERIOR EN ADMINISTRACION EN SALUD 4576
TEC.DE NIVEL SUPERIOR EN ENFERMERiA MENCION PEDIATRICA 176
TEC.DE NIVEL SUPERIOR EN ENFERMERIA MENCION URGENCIA 132
TEC. DE NIVEL SUPERIOR EN ENFERMERIA MENCION GERIATRIA 132
TEC. DE NIVEL SUPERIOR EN MANTENIMIENTO INDUSTRIAL 132
TEC. DE NIVEL SUPERIOR EN MECANICA AUTOMOTRIZ EN SISTEMAS ELEC 44
TEC. DE NIVEL SUPERIOR EN SISTEMAS INFORMATICOS 308
TEC. JURIDICO DE NIVEL SUPERIOR 88
TECNICO ADMINISTRATIVO DE NIVEL SUPERIOR 660
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR 660
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN TRABAJO SOCIAL 22
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR DE PUBLICISTA GRAFICO 44
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS 374
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN AUTOMATIZACION Y CONTROL INDUSTRIAL 88
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN COMPUTACION E INFORMATICA 88
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN ELECTRICIDAD 264
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN ELECTROMECANICA 44
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN ENFERMERIA 5824
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN FARMACIA 220
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN 0DONTOLOGIA 1152
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN PREVENCION DE RIESGOS 44
TECNICO DENTAL DE NIVEL SUPERIOR 506
TECNICO EN ENFERMERIA DE NIVEL SUPERIOR 2468
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN INFORMATICA 88
TECNICO NIVEL SUPERIOR EN PODOLOGIA 180
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN EDUCACION DIFERENCIAL 44
TENS EN RADIODIAGNGSTICO Y RADIOTERAPIA 44
| TOTAL HORAS CATEGORIA C 19.590
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CATEGORIA D
AUXILIAR PARAMEDICO 792
AUXILIAR PARAMEDICO DE ENFERMERIA 88
AUXILIAR PARAMEDICO DE ODONTOLOGIA 88
TECNICO DE NIVEL MEDIO EN ATENCION ENFERMERIA 44
\_TOTAL HORAS CATEGORIA D 1.012 y
4 ) N
CATEGORIAE
ADMINISTRATIVO(A) 1144
| TOTAL HORAS CATEGORIA E 1144 )
4 - N
CATEGORIA F
AUXILIAR DE SERVICIOS 3.058
AUXILIAR DE SERVICIOS CONDUCTOR 2.816
AUXILIARES DE SERVICIO VIGILANCIA 3.300
JOTAL HORAS CATEGORIA F 9174 )

Plan de Salud Comunal . ‘ ‘




DCS

DIRECCION
COMUNAL DE

SALUD
LOS ANGELES

( DIRECTORES \
LTOTAL HORAS DIRECTORES DIRECCION COMUNAL DE SALUD 352 )
(TOTAL HORAS DOTACION PERCAPITA ANO 2024 58.335

DOTACION PRAPS ANO 2024

4 )
CATEGORIA A
MEDICO 4
ODONTOLOGO(A) 230
QUIMICO FARMACEUTICO(A) 88
\ TOTAL HORAS CATEGORIA A 362
-
CATEGORIAB
ASISTENTE SOCIAL 495
EDUCADORC(A) DE PARVULOS 77
ENFERMERO(A) 220
FONOUDIOLOGO(A) 121
KINESIOLOGO(A) 693
MATRON(A) 220
NUTRICIONISTA 264
PROFESORC(A) ED. FiSICA 55
PSICOLOGOCA) 231
TEGNOLOGO MEDICO(A) 88
TERAPEUTA OCUPACIONAL 231
\TOTAL HORAS CATEGORIA B 2635

‘ ‘ ‘ Plan de Salud Comunal
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ASISTENTE SOCIAL 495
EDUCADOR(A) DE PARVULOS 77
ENFERMERO(A) 220
FONOUDIOLOGO(A) 121
KINESIOLOGOCA) 693
MATRON(A) 220
NUTRICIONISTA 264
PROFESOR(A) ED. FISICA 55
PSICOLOGOCA) 231
TEGNOLOGO MEDICO(A) 88
TERAPEUTA OCUPACIONAL 231

\TOTAL HORAS CATEGORIA B 2635 )

4 ) N

CATEGORIA C

TEC. DE NIVEL SUPERIOR MENCION /

ATENCION PRIMARIA Y SALUD FAMILIAR 44
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN ENFERMERIA 825
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN ODONTOLOGIA 230
TECNICO DENTAL DE NIVEL SUPERIOR MENCION/

ASISTENTE-HIGIENISTA Y LABORATISTA 44
TECNICO EN ENFERMERIA DE NIVEL SUPERIOR 198
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN FARMACIA 44

| TOTAL HORAS CATEGORIA C 1.385 )
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4 .
CATEGORIAD
AUXILIAR PARAMEDICO 22
AUXILIAR PARAMEDICO DE ENFERMERIA 33
AUXILIAR PARAMEDICO DE LABORATORIO, RAYOS Y BANCO DE SANGRE | 44
\_TOTAL HORAS CATEGORIA D 99
é .
CATEGORIAE
ADMINISTRATIVO(A) 297
\TOTAL HORAS CATEGORIA E 297
é )
CATEGORIAF
AUXILIAR DE SERVICIOS 66
\TOTAL HORAS CATEGORIA F 66
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5.2 Coberturas de vacunacion COVID-19 DIRECCION
° SALUD
e influenza 2023: 05 ANGELES

Se presentan a continuacion las coberturas de vacunacién comunal contra el covid-19 e influenza, con corte al
21 de agosto del 2023:

Cobertura de vacunacion covid-19:

( i N
VACUNACION contra covid-19

los angeles

124% 122%

150% 110%
100%
50
0%
1% Dogs/ 2* Dogs/ Dosis de 4* Dodis
L Dosiz onica Dods Unica Refuerzo B ualente J

Se evidencia un alto porcentaje de cumplimiento, respecto a la inmunizacién contra covid-19 para la primera,
segunda, dosis de refuerzo y cuarta dosis, desarrolladas durante esta campafia de vacunacion. Sin embargo,

la dosis bivalente implementada durante este afio, aun continda bajo lo esperado en nuestra comuna, al igual
gue a nivel nacional, a pesar del constante trabajo de los equipos de vacunaciéon desplegados en distintas zonas
urbano-rural y en todos los CESFAM.

Cobertura de vacunacion covid-19:

VACUNACION CONTRA INFLUENZA
LOS ANGELES
140.0% 124 5%
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La meta de cobertura para vacunacion influenza a nivel nacional es del 85%, en nuestra comuna se observa un
cumplimiento por sobre este indicador, en la mayoria de los grupos objetivos sefialados por el Ministerio de
Salud. Para los grupos objetivos con menor nivel de inmunizacidon, como personas con patologias crénicas de
11 a 64 afios y personas de 65 afios y mas, se continlan las estrategias de vacunacion y rescate, en todos los

CESFAM.
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4° basico 5° basico I

Vacuna VPH
83% 81% J

Cobertura dTpa:

1° basico 8° basico W

83% 83% J

Para ambas la meta comunal vacunas es del 85%, el corte realizado es 03 de noviembre 2023, se espera su
cumplimiento a diciembre 2023.

Vacuna dTpa

5.3 Resolutividad:

a. Resolucién Especialidades Ambulatorias:

- Otorrinolaringologia

- Gastroenterologia

UAPORRINO:

La actual unidad de Atencién Programa Otorrinolaringologia, ubicada en Caupolicdn 581 inicia sus prestaciones en
octubre 2023, el cual se financia mediante recursos de convenio Resolutividad y aportes municipales, el que
beneficia a la poblacion Fonasa inscrita en los 7 CESFAM junto a sus dispositivos de Salud de la Comuna.

Objetivo General:

Contribuir a mejorar la capacidad resolutiva de la Red Asistencial, mejorando el acceso, oportunidad y resolutividad
con calidad técnica, potenciando a la Atencidn Primaria en sus aspectos, preventivos, asistenciales, pertinencia
diagndstica y de derivacién, enmarcado en el Modelo de salud integral con enfoque familiar.

Objetivos Especificos:

* Disminuir los tiempos de espera de consulta nueva de especialidad.

* Mejorar la oportunidad de acceso a la especialidad de Otorrinolaringologia.

= Aumentar la resolutividad local a través de atencidn especializada integral en la APS.

* Mejorar la capacidad resolutiva local de médicos de APS a través de una capacitacion gestionada, es decir, un
entrenamiento continuo por medio de un trabajo conjunto del médico APS con el médico especialista.

» Mejorar la pertinencia en la referencia a la especialidad de Otorrinolaringologia.

= Definir la capacidad resolutiva de cada uno de los componentes de la Red Asistencial.

* Mejorar la adherencia de uso de audifonos a través de rehabilitacién auditiva.

» Garantizar continuidad de atencién, definiendo cartera de servicios, componentes de la Red, reglas de relacién,
lenguaje comun y formas de registro, monitoreo y seguimiento de las actividades realizadas.

» Mejorar la pertinencia en la referencia a la especialidad de Otorrinolaringologia.
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El Equipo de Salud de la UAPORRINO estd compuesto por:

=Médicos Otorrinos:
*Tecnélogo Médico ORL:
=Fonoaudidlogos:
*TENS:

Prestaciones y cartera de servicios UAPORRINO:

CONSULTA MEDICO OTORRINO:

- Deteccidn, diagnodstico y tratamiento de enfermedades Otorrinolaringoldgicas:

¢ Hipoacusia de 4 a 64 afios.
¢ Sindrome vertiginoso.
* Rinitis crénica.
* Tapon de cerumen.
e Trastornos de la deglucién.
- Deteccion, diagndstico y derivacion a Nivel Secundario:
¢ Hipoacusia en mayores de 65 afios.
¢ Hiperplasia adeno-amigdala con indicacion quirurgica.
e Cirugia de oido (OME persistente y OMC).
e Tumor de la via area digestiva superior.
- Atencion de urgencia:
e Traumatismo nasal (Primera atencién y derivacion).
e Epistaxis a repeticion.
¢ Extraccion de cuerpo extrafio dtico o nasal.

¢ Otitis externa resistente a tratamiento.
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e Audiometria Infantil.

e Audiometria Adulto.

¢ Impedanciometria.

* Emisiones Otoacusticas.

e VIl par.

* Potencial evocado de Tronco cerebral.
e Rehabilitacion vestibular.

e Maniobras de reposicion de particulas.

CONSULTA FONOAUDIOLOGO:

e Controles de audifono.

¢ Rehabilitacion auditiva individual y grupal.

¢ Rehabilitacion de trastornos de la deglucidn.
e Rehabilitacion de trastornos de la voz.

e Deteccidn, diagndstico y derivacidn de trastornos de lenguaje, insuficiencia velofaringea.

Cartera de Servicios Provision de Ayudas Técnicas:
e Entrega y educacion sobre el audifono.

e Calibracion.

* Prueba de audifono.

e Adaptacién de audifonos.

e Toma de impresién para molde de audifonos.

¢ Analisis de audifonos.

- Prestaciones NOmero total
Audiometrias 716
Impedanciometria 70
Emisiones otacusticas 3
Examen funcional VIIl PAR 167

\ Audifonos entregados 128 )
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GASTROENTEROLOGIA:

De enero a septiembre se han realizado 638 endoscopias altas.
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b. Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad:

De enero a septiembre 2023 se han realizado 205 procedimientos cutdneos.

c. Atencién a mujeres en etapa de climaterio:

- Consulta médica

- Ecotomografia transvaginal o transrectal

CLIMATERIO:

Estrategia climaterio tiene una poblacion objetivo de mujeres entre 45-64 afios o con falla ovarica
prematura, considera una canasta integral especialidad de ginecdélogo(a), que busca fortalecer y mejorar
la atencidn integral a usuarias en etapa de climaterio, mejorando su calidad de vida y la prevencién de
patologias crénicas de alta morbimortalidad. Contempla consulta ginecoldgica, examen hormona foliculo
estimulante (FSH), ecografia ginecoldgica transvaginal o transrectal y entrega de medicamentos.

( EVALUACION HASTA OCTUBRE 2023 )
CESFAM Cupos 2023 | Asistencia 2023 | NSP 2023
CESFAM Sur 100 95 5
CESFAM Entre Rios 100 92 8
CESFAM Nuevo Horizonte 80 69 11
CESFAM Nororiente 80 66 14
CESFAM Dos De Spetiembre 80 68 12
CESFAM Norte 80 62 18
CESFAM Santa Fe 0 0 0

\JOTAL 520 452 68 J

d. Prestaciones en Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica:

- Atencion oftalmdlogo

- Atencion tecndlogo médico

Se encuentra actualmente en 3 CESFAM: Nuevo Horizonte — Dos De Septiembre y Nororiente.
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De enero a septiembre se han realizado las siguientes prestaciones a usuarios.

4 PROFESIONAL OFTALMOLOGO
Consultas N° de prestaciones
Consulta vicio refraccion 417
Consulta glaucoma nuevas 225
Consulta Glaucoma control 546
Otras prestaciones 722
4 PROFESIONAL TECNOLOGO MEDICO
CONSULTAS N° DE PRESTACIONES
CONSULTA VICIO REFRACCION 4029
ATENCION Y PROCEDIMIENTOS 21.453
\_FONDO DE 0J0 3.240
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DC§ 5.4 Canasta de prestaciones y/o acciones del

COMUNAL DE

SALUD  pPlan Salud Familiar:

De acuerdo al decreto N°54 del 27 de diciembre 2022, articulo 5, canasta de prestaciones y/ o acciones se
contextualiza en el modelo integral de salud familiar y comunitario, e integra un conjunto de prestaciones
y/ o acciones de salud para diversas necesidades de las personas en el curso de vida, contribuyendo en

la mantencién de la salud de las personas, mediante prestaciones y/o acciones de fomento, prevenciény
recuperacion de la salud y rehabilitacién cuando corresponda.

Salud de niflos y nifas:

- Control de Salud del nifio sano.

- Evaluacion del desarrollo psicomotor.

- Control de malnutricién.

- Control de lactancia materna.

- Educacioén a grupos de riesgo.

- Consulta nutricional.

- Consulta de morbilidad.

- Consulta de enfermedades cronicas.

- Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.

- Consulta kinésica.

- Consulta y consejeria de salud mental.

- Vacunacién.

- Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.
- Atencion a domicilio.

- Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales
- Examen de salud odontolégico.

- Educacioén grupal odontoldgica.
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- Control de salud.

- Consulta morbilidad.

- Control crénico.

- Control prenatal.

- Control de puerperio.

- Control de regulacion de fecundidad.

- Consejeria en salud sexual y reproductiva.
- Control ginecoldgico preventivo.

- Educacion grupal.

- Consulta de morbilidad obstétrica.

- Consulta morbilidad ginecolégica.

- Intervencioén psicosocial.

- Consulta kinésica.

- Consulta nutricional.

- Consulta y/o consejeria en salud mental.
- Atencion a domicilio.

- Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.
- Examen de salud odontoldgico.

- Educacion grupal odontoldgica.

Consulta odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacidn individual con instruccidn de higiene,
pulido coronario, sellantes).

- Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, detartraje).
- Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
- Radiografias odontoldgicas.

Plan de Salud Comunal . ‘ ‘




DCS
%&‘;‘;ﬁ; Salud de la mujer:
LOS ANGELES
- Control prenatal.
- Control preconcepcional.
- Control de puerperio.
- Control de regulacion de fecundidad.
- Consejeria en salud sexual y reproductiva.
- Control ginecoldgico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64 afios.
- Educacion grupal.
- Consulta morbilidad obstétrica.
- Consulta morbilidad ginecolégica.
- Consulta nutricional.
- Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.
- Ecografia obstétrica del primer trimestre.
- Atenciodn integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar.
- Examen de salud odontoldgico en gestante.
- Educacién grupal odontolégico en gestante.

- Consulta odontoldgica preventiva gestante (incluye: barniz de fldor, educacion individual con instrucciéon de
higiene, pulido coronario).

- Consulta tratamiento odontoldgico gestante (incluye: obturaciones, detartraje).
- Consulta urgencia odontoldgica (incluye: exodoncia, endodoncia primera fase).
- Radiografias odontoldgicas.
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- Consulta de morbilidad.

- Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas de control de
enfermedades respiratorias del adulto de 20 afios y mas.

- Consulta nutricional.

- Control de salud.

- Intervencidn psicosocial.

- Curacion pie diabético.

- Intervencién grupal de actividad fisica.
- Consulta kinésica.

- Consulta Odontoldgica preventiva. (incluye: barniz de fllor, educacién individual con instruccién de
higiene, pulido coronario).

- Consulta morbilidad odontoldgica preventiva (incluye: examen de salud odontolégico, consulta
obturaciones, detartraje y pulido coronario).

- Consulta urgencia odontoldgica (incluye: exodoncia, endodoncia primera fase).
- Radiografias odontoldgicas.
- Control por sospecha de virus Hepatitis C
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- Consulta de morbilidad.

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

- Consulta nutricional.

- Control de Salud.

- Intervencién psicosocial.

- Consulta de salud mental.

- Educacién grupal.

- Consulta kinésica.

- Consulta Odontoldgica preventiva. (incluye: educacién individual con instruccién de higiene, pulido coronario).

- Consulta morbilidad odontoldgica (incluye: examen de salud odontoldgico, consulta obturaciones, detartraje y
pulido coronario).

- Consulta urgencia odontoldgica (incluye: exodoncia, endodoncia primera fase).
- Radiografias odontoldgicas
- Control por sospecha de virus Hepatitis C.
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A PROGRAMAS LOS ANGELES

Diagndstico y tratamiento de hipertensidn arterial primaria o esencial: consultas de morbilidad y controles de
crénicos para personas de 15 aflos y mas.

Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y controles de crénicos en
programa del nifo, adolescente, adulto y adulto mayor, considerando tratamiento farmacoldgico.

Acceso a evaluacion y alta odontoldgico integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones del programa
odontoldgico.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a menores de 15 afios:
Consulta de morbilidad y controles de crénicos en programa del nifio y adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios: consultas de morbilidad y
kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas
de 65 aiflos y mas: consultas de morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la depresidon de manejo ambulatorio en personas de 15 afios y mas:
consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencidn psicosocial y tratamiento farmacoldgico.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: consulta de morbilidad y
controles de crdnicos, espirometria, atencidn kinésica en personas de 40 afios y mas.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 afios: consultas de
morbilidad y controles créonicos en programa del nifio del adolescente: espirometria y atencién kinésica en
programa del nifio y del adolescente.

Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y mas afios: consultas de
morbilidad, controles crénicos, espirometria y atencion kinésicas en programas del adulto y adulto mayor.

Acceso a diagnostico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mds aiios: consultas de morbilidad,
controles de salud y control de crénicos en programa del adulto mayor.

Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada.
Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria.

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

Tratamiento de erradicacion de helicobacter pylori.

Acceso a tratamiento salud oral integral de la embarazada.

Diagndstico y tratamiento de Alzheimer y otras demencias: consultas de salud mental visita domiciliaria,
considerando exdmenes para el diagndstico tratamiento farmacoldgico, ara personas de 30 afios y mas, en
programa de adulto y adulto mayor.
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- Educacién grupal ambiental.

- Consejeria familiar.

- Visita domiciliaria integral.

- Consulta social.

- Tratamiento y curaciones

- Extensién horaria.

- Intervencién psicosocial.

- Diagndstico y control de la tuberculosis

- Visita domiciliaria de seguimiento.

‘ ‘ ‘ Plan de Salud Comunal




5.5 Caracterizacion de la red comunal de
establecimientos de salud:
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La columna vertebral de la red urbana de establecimientos de salud estd formada por 7 CESFAM y 5 CECOSF.
El despliegue de establecimientos rurales suma 15 postas y 1 CECOSF
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5.6 Recursos financieros:

El presupuesto anual de la atencidon primaria de salud proviene de 3 fuentes:

- El aporte percapita 2023: esta determinado por el decreto N° 54 del 27 de diciembre de 2022 que
establece el aporte basal mensual por usuario inscrito en $10.429, este monto se ve incrementado por los
indexadores de pobreza, la poblacién adulta mayor y el porcentaje de ruralidad de la comuna, quedando en
un monto final por usuario $13.141, convirtiéndose en la principal fuente de financiamiento de nuestro

sistema.

- Los convenios con el Servicio de Salud Biobio: son la segunda fuente mas importante de
financiamiento comunal. Durante el afio 2023 se nos han asignado un monto total de $ 7.963.393.304, para
reforzar la atencion de los establecimientos con estrategias tales como Servicio de Atencion de Urgencias, SAR,
SAPU y SUR, estrategias de Resolutividad UAPO Oftalmoldgicas y Otorrino, refuerzo en imagenologia, atencién

dental, entre otros.

- Otros ingresos: entre los cuales destaca los convenios docente-asistenciales, recuperacion de reembolso
s de licencias médicas, intereses Banco, recaudaciones realizadas en los centros de salud por cobro a usuarios
no beneficiarios del sistema, entre otros.

(items Afio 2021 Afio 2022 Af02023
Ingreso por Percapita 26.333.947.558 29.774.260 405 26.530.680.305
Ingreso por Aporte Municipal 400.000.000 425.000.000 0
Otros Ingresos 1.488.755.443 3.343.087.497 3.687.196.132
Gastos en RR.HH. Sub 21 21.684.343.090 24.553.946.756 22.282.722.044
Gastos en Sub 22 3.186.190.789 4.392.943.036 3.500.804.604
Gastos en Sub 29 188.308.512 297.713.211 538.890.174
Otros Gastos 43.025.975 146.016.777 4.063.244
Ingresos por convenios 9.035.331.216 8.645.897.247 6.342.483.445
Gastos en RR.HH. Sub 21 6.208.463.138 8.164.740.983 4676.156.498
Gastos en Sub 22 1.275.784.719 1.292.871.231 763.626.296
Gastos en Sub 29 602.534.498 620.632.042 904.686.799
Otros Gastos 105.369.233 947155.234 0 )

Fuente: informe interno elaborado por depto. de Finanzas, DCS.
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Financiamiento drea salud 2024:

PRESLUPUESTD AND 2024 AREA SALUD
= .| |
= _E 3’ .a 4 Mombre Cuenta saldosub - saldo item | Saldo Sub-tiula
a | W | @ aslgnackin
INgresos & 45.410.063.507
05 Transferendas Corrlentes 3E.931.772.179|
o3 De Otras Entldades Plibllcas 3E931.772.179
008 Atencldn Primaria Ley 19378
001 | 001 [Per-cdpita Base 31197 365 2441
001 [ 00Z |Azlgnacldn Desermpefio Dificll 544000 0.000
001 | 003 |Aslgnacldn Desempefio Colecthvo Fljo 1.351.392.496
001 [ 004 |Aslgnacldn Desempefio Colectivo Varlable 1561.317.660
001 [ 005 |Integracldn SEMMN 13813 B1.F9E596
001 | 008 [Programas Choferss 45.B86302
001 [ 008 |DIf. Remuneraciones Técnloos Paraméd lkos 45. 905,668
001 | 045 [TANS a catego ra C B5.B06537
001 [ 045 [Azlgnacldn por competenclas profesionales AE9.924.677
u=E] Otras Entidades
001 Agulnaldo Flestas Patrias 110.000.000
ooz Agulnaldo Mavidad 105.000.000
003 Bono Escolardad 40.000.000
o004 Bono Escolar adidonal 10.000.000
101 Aporte Municipal F04.57 2.000
o6 Cuentas por Cobrar Rentas dela Propledad 1. 174.002.32E|
o3 Intereses 1173407526 1.174.402 325 |
(i) Dtras Ingresos Corrlentes 1.520.754.000)|
o1 Recuperacdn y Reemboleos por Llc. Médlcas 1.506.500.000
001 Reembalso Art. 49 ley 19.345 [Accidentes) 6.500.000
00z Recupeadones Art. 12 Ley 15.195 [Comunes) 1.500.000.000
939 Otros 14.253.000
999
001 Consultas Médicas 12.754.000
00z Atencldn Dental 1.500.000
393 Otras 10.000.000
15 Salda Inklal de cala 3. 7E3.135000| 3.7E3.135.000 3_?33_IEE_IZI]|H|
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Sastos @ 45.410.063.507
Z1 ‘Gastos on Personal 32.738 300.000|
o1 Porsonal do Planta 24,214 100,000
Oz Porsonal a Contrata B.173 300000
o3 (Ora s Remunora oones 251 .000.000
22 Blenes y Servicos de Consums 10867 763 507
o1 Allmentos v bebidas 5.000.000
HIL [ L Pam Pormonas|Capac] tacion) 4,000, D00
fHIL [ O Pam Pomonas|Slstemal 1.0 W
oz T witl s, Viestuarkos v Calzado 41000000
001 [301 Textiles v Acabados Toxtles L.O00.000
D02z 201 Wiostuano, Accosonos v Prondas Diversas 35.000.000
0= Calzado S.000.000
o3 Combustibles y Lubricantos 201 .000.000
001 [301 Pam Wehoulos 1 50,000,000
00z Fam Maguinanas, EQuipos de Produccion, Troclan v EH L.000.000
Lo e Parm Calef oo clon S0.000.000
04 hateriales de Uso o Consuma Corrlents 3.551 263.507
001 [0 Materales de Oficina 100,000,000
003 Productos Quimicos B0.D0 0000
04 [ 201 Productos Farmaos utlcos 1.650.000.000
005 [201 Matcrales v Utlles Quirorgloos 1.000.000.000
007 [301 Matcrales v Utlles de Asco 1 50,000,000
008 [ 001 hicna jc pam Ofkcina, Casing v Otros Z.000.000
REN Irnsumas, Repucstos v Accesonos Computacionales 185, 00 D00
Q10 [o01 Matcrales pam Mantenlmilento v Rep. de Inmuebles 100,000,000
011 [0 Repucstos v Ao soros parm mant. v Rep. Vehiloulos L0000, 000
Q12 Otros Aat. Repuestos v Utlles Dive sos par BMant. v Ry 15000000
O1E [0z Equipos Rcnom:s S.000.000
014 Productos Elabomdos do cucro, caucho v plasticos 15,000,000
99 (001 Otros Z2B8.263.507
o5 Sorviclos Basloos F05 500000
0L Eloctricidad 3 35.000.000
002 AU TE.ODO.DDD
O0E 301 {535 100000 D00
04 oD 1.500.000
005 T e torilas Flja 20,000,000
e T letonia Celular 25,000,000
a7 Accesoa Inmtemet LO.000. D00
Q08 Enlaccs do Tolooomunl cacnes 136.000.000
Foe Pl Eaerni e e B v PO e .05 2, AR 0
D01 [ ool Ly Pl rawc i ohie Eadi licsnsdonam 0 00O
OOz |01 3 v i pien et a1 o Was buicaa koo OO0 00
[iE] 3y P g v o Robsiliarion y Olies L0 N0
ek [0 [ . v Faspraras. che hGRguiraes v Prqoipee che Oesir FR TR iTE]
LI [ . ¥ Haspraaranse. ahs Py, v Eapn peos che Prosdocsacs [CEEIEEiTE]
D [0 Polsan Laer - ¥ Hespraarsas i B Lran Py taarace Yy By P L O OO
T Pollenrt Lot irTniaer 1 s Has pen rovc 1001 thie B oagqun press Dnilesrorial i om A0 OO0 00
EEN [0 L L L AR RN
or rublicided v hifusian 1 5. LM Oy
D01 [0l Tenrwa i che Fubdicioad R
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] Teirrwn b adhir a vt dey s e e L
O L Lre e
Lik] S vl b Criir e i s L2 B D O
01 [Nl Teanraa i chi A X5 AU O
O0E [0 Setor v i vhie Wil L i R O O
Q7 Frams anjacs, Fholiss v Baobasdajas FoENElE BE LE]
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Cobertura de metas sanitarias, IAAPS y
“ejecucion de convenios con evaluacion
de indicadores corte junio 2023:

Si bien durante 2022 mejoramos la cobertura de nuestras metas sanitarias, el efecto de la pandemia auln
permanece en nuestros indicadores.

Nuestro objetivo 2023 es retomar el nivel de cobertura que teniamos en 2019, principalmente porque hemos visto
aligual que el afio 2021 un aumento de los ingresos, complicaciones y secuelas de las enfermedades crénicas no
trasmisibles. Una realidad que obedece al efecto directo de la emergencia sanitaria por virus SARS-COV-2 en el
sistema de atencion, ademas, teniendo en consideracion que durante 2020 y gran parte de 2021 el
desplazamiento de las personas estaba restringido y el miedo a contagiarse hacia que nuestros usuarios evitasen
salir de su casa y acercarse a los centros de salud a consultar. Todo lo anterior, contribuyd a que una gran cantidad
de personas perdieran la continuidad de sus controles por enfermedades crénicas y otro grupo vio retrasada la
pesquisa oportunay el ingreso al bajo control en nuestros establecimientos, ante ello el afio 2022 y durante el afio
2023 se ha focalizado, la recuperacion de la Poblacidn Bajo control a sus controles de salud.

' ‘ . Plan de Salud Comunal




Cobertura de metas sanitarias ley N°19.813 2022.

INDICADOR DETALLE
RECUPERACION DEL META| PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE 12 A 23 MESES CON
DESARROLLO PSICOMOTOR RIESGO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR RECUPERADOS
Numerador N° de nifios(as) de 12 a 23 meses diagnosticados con riesgo del DSM
en su 1° evaluacién en control de los 18 meses recuperados. 93
Denominador N° de nifios(as) de 12 a 23 meses diagnosticados con riesgo de 118
DSM en su 1° evaluacion en control de los 18 meses.
META NEGOCIADA 66,25% | META LOGRADA 78,8%
INDICADOR DETALLE
DETECCION PRECOZ DEL METAII REDUCIR LA BRECHA DE COBERTURA DE PAP VIGENTE EN
CANCER MUJERES DE 25 A 64 ANOS
DE CUELLO UTERINO Numerador N¢ de mujeres de 25 a 64 afios inscritas validadas, con PAP vigente a 28131
diciembre 2021
Denominador N2 total de mujeres de 25 a 64 afios inscritas validadas 2021 57267
META NEGOCIADA 56% META LOGRADA 49 1%
INDICADOR DETALLE
METAS ODONTOLOGICAS, | META IILA CONTROL ODONTOLOGICO EN POBLACION DE 0 A 9 ANOS
COBERTURA EN GRUPOS Numerador N2 de nifios(as)de 0 a 9 afios con control odontoldgico, periodo enero 10000
PRIORITARIOS - " — — - =
Denominador N2 total de nifios(as) inscritos validados de 0 a 9 afios 2021
22905
META NEGOCIADA 35% | META LOGRADA 43,7%
INDICADOR DETALLE
METAS ODONTOLOGICAS, | META III.B NINOS Y NINAS DE 6 ANOS LIBRES DE CARIES
COBERTURA EN GRUPOS Numerador Ne de nifios(as)de 6 afios con ceod igual a 0 495
PRIORITARIOS Denominador N2 total de nifios(as) inscritas validadas de 6 afios 2021 2484
META NEGOCIADA 11 NoL | META LOGRADA 19 99
INDICADOR DETALLE
COBERTURA DE META IV.A COBERTURA EFECTIVA DE DIABETES TIPO 2 (DM2) EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
TRATAMIENTO Y
EVALUACION EN Numerador N2 personas con DM2 de 15 a 79 afios con Hb Alc <7% mads N°
PERSONAS CON DM2 personas con DM2 de 80 y mas afios con Hb Alc <8% (ultimos 12M) 5390
Denominador Total de personas con DM2 de 15 y mds afios estimadas segun prevalencia** 20935
META NEGOCIADA 25% META LOGRADA 25,7%
INDICADOR DETALLE DETALLE
COBERTURA META IV.B EVALUACION ANUAL DE LOS PIES EN PERSONAS CON DIABETES BAJO CONTROL DE 15 Y
DETRATAMIENTO Y MAS ANOS
EVALUACION EN Numerador N° de personas con diabetes bajo control de 15y mds afios
PERSONAS CON DM2 con una evaluacién de pie vigente* 10802
Denominador N° total de personas diabéticas de 15 y mas afios bajo control al corte x 100 14417
META NEGOCIADA 71% META LOGRADA 74’9%
INDICADOR DETALLE DETALLE
COBERTURA EFECTIVA DE |META V PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS Y MAS CON COBERTURA EFECTIVA
HIPERTENSION ARTERIAL DE HIPERTENSION ARTERIAL
DE 15 ANOS Y MAS
Numerador Ne pers. de 15 a 79 afios con PA<140/90 mmHg + N2 pers. de 80y
mas afios con PA<150/90 mmHg, (ultimos 12M) 14391
Denominador Total de personas hipertensas de 15y mas afios estimadas seguin prevalencia** x 47236
100
META NEGOCIADA 36,9% META LOGRADA 30' 5%
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INDICADOR DETALLE

LACTANCIA MATERNA |META VI PORCENTAIJE DE NINOS Y NINAS QUE, AL SEXTO MES DE VIDA,CUENTAN CON
EXCLUSIVA (LME) EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
MENORES DE 6 MESES DE | Numerador Ne de nifios/as que al control de salud del sexto mes recibieron LME 982
VIDA Denominador Ne de nifio/as con control de salud del sexto mes realizado en el periodo de 1511
enero a diciembre de 2021 x 100

META NEGOCIADA 67,88% META LOGRADA 65,0%

INDICADOR DETALLE

ESTABLECIMIENTO CON (META VII
PLAN DE PARTICIPACION |META Vil

PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD.

Elaboracion, ejecucion y evaluacion de un Plan de Participacion Social , del

Establecimiento o Comuna, en conjunto con su comunidad en reciprocidad con el Sl
Modelo de Salud Familiar.

100,00% | META LOGRADA

SOCIAL EN SALUD

META NEGOCIADA 100,0%

Cobertura de indices de Actividad de la Atencién
Primaria de Salud (IAAPS) 2022:

INDICADOR DETALLE
CONSULTAS Y CONTROLES N°3 Tasa de consultas de morbilidad y de controles médicos, por
MEDICOS habitante afio.
S N° de consultas de morbilidad y controles realizadas por médicos 202428
Denominador Poblacion inscrita validada 190438
META NEGOCIADA 91.0% META LOGRADA 106.3%
’ 7
INDICADOR DETALLE
CONSULTAS Y CONTROLES Porcentaje de consultas y controles resueltos en APS (Sin
RESUELTOS EN APS N°4 derivacion a nivel secundario).
Numerador N° de control y consulta medl?a.reallzada en APS (-) N° SIC de Control 187824
y Consulta Médica generadas en APS
Denominador N° total de controles y consultas médicas realizadas en APS 202428
META NEGOCIADA 92 57% | META LOGRADA 972 8%
/4 7
INDICADOR DETALLE
VISITA DOMICILIARIA N°5 Tasa de Visita Domiciliaria Integral.
INTEGRAL Numerador Ne visitas domiciliarias integrales realizadas 10261
Denominador Ne de familias (poblacion inscrita / 3,3) 57708
META NEGOCIADA 17.0% META LOGRADA 17'8%
INDICADOR DETALLE
EXAMEN MEDICINA °6 Cobertura Examen de Medicina Preventiva en hombres y
PREVENTIVA DG mujeres de 20 a 64 aiios.
(20 - 64 ANOS) Numerador N° de EMP realizados a hombres y mujeres de 20 a 64 afios 12936
Denominador Poblacién de hombr'e's y mujeres de~20 a 6%1 afios inscrita (FONASA) 95484
Menos Poblacién de 20 a 64 aiios bajo control en PSCV.
META NEGOCIADA 16,11% META LOGRADA 13'5%
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INDICADOR DETALLE ggﬁl(j:’allébhé
EXAMEN MEDICINA o Cobertura Examen de Medicina Preventiva del adulto de 65 SALUD
_ & 5 LOS ANGELES
PREVENTIVA anosy mas.
(65 Y + ANOS) N d N° de adultos de 65 y mas afios con EMP 11803
umerador
Denominador Poblacién inscrita validada de 65 afios y mas 24713
META NEGOCIADA 40,67% META LOGRADA 47 8%
) 7
INDICADOR DETALLE DETALLE
DESARROLLO N Cobertura de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de
PSICOMOTOR nifo(as) de 12 a 23 meses bajo control.
(12 A 23 MESES) N° Nifios y nifias de 12 a 23 meses con Evaluacién de Desarrollo
Numerador ) 1688
Psicomotor.
Denominador N° total de nifios y nifias entre 12 a 23 meses bajo control 1690
META NEGOCIADA 85,00% META LOGRADA 99 9%
INDICADOR DETALLE DETALLE
CONTROL SALUD Cobertura de control de salud integral a adolescente de 10 a
INTEGRAL N°8 14 afios.
(10 A 14 ANOS) - -
N2 de controles de salud integral realizados a adolescentes de 10 a 14
Numerador - 4650
afios.
Denominador Poblacion adolescente de 10 a 14 afios inscrita en el establecimiento 27352
de salud.
META NEGOCIADA 10,00% META LOGRADA 17.0%
] 7
INDICADOR DETALLE
CONSULTAS MORBILIDAD N°9 PORCENTAJE DE CONSULTAS DE MORBILIDAD ODONTOLOGICA EN POBLACION DE O A
ODONTOLOGICA 19 ANOS
0 A 19 ANOS N2 de consultas de morbilidad odontoldgica realizada en poblacion de
( ) Numerador o 8 P 31661
0 a 19 afios.
Denominador Total Poblacién de 0 a 19 afios inscritos validados por FONASA 49991
META NEGOCIADA 39.4% META LOGRADA 63.3%
’ 7
INDICADOR DETALLE
COBERTURA N°10a Cobertura de atencidn Integral a pers. con factores de riesgo,
ATENCION INTEGRAL condicionantes de salud mental y trastornos mentales.
SALUD MENTAL N2 de personas con factores de riesgo, condicionantes de salud 9306
(0Y + ANOS) Numeradar mental y trastornos mentales bajo control de 0 y mas afios
N2 de pers. con factores de riesgo, condicionantes de salud mental y
Denominador |trastornos mentales de 0 y més afios esperados seglin prevalencia 41896
META NEGOCIADA 20'0% META LOGRADA 23’ 4%
INDICADOR DETALLE
TASA ATENCION INTEGRAL . Tasa de controles de atencién Integral a pers. con factores de
SALUD MENTAL N*10b riesgo, condicionantes de salud mental y trastornos
(0Y + ANOS) Ne de controles de Salud Mental totales realizados a personas de 0 y
Numerador - 61573
mas afios.
P N2 de personas bajo control en,el rirograma de salud mental de Oy 9306
mas afios.
META NEGOCIADA 6,0% META LOGRADA 15,9%
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INDICADOR DETALLE
INGRESO PRECOZ N°13 Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo.
CONTROL EMBARAZO Numerador N° de mujeres embarazadas ingresadas a control antes de las 14 1822
- - 5
Denominador Total de mujeres embarazadas ingresadas a control*100 2082
META NEGOCIADA 89’67% META LOGRADA 87[5%
INDICADOR DETALLE
ST Porcentaje de adolescentes inscritos de 15 a 19 afios bajo
REGULACION DE control de regulacion de la fertilidad.
FERTILIDAD EN N° de adolescentes de 15 a 19 afios inscritos que usan métodos de
ADOLESCENTES Numerador regulacién de la fertilidad. 1907
(15A 19 ANOS) DT - Total adolescentes de 15 a 19 afios inscritos*100 13341
META NEGOCIADA 21’0% META LOGRADA 14’3%
INDICADOR DETALLE
Cobertura efectiva de Tratamiento en personas con Diabetes
N°15 Mellitus 2, de 15 y mas afios.
TRATAMIENTO DIABETES
MELLITUS N° de pers. Con DM2 de 15 a 79 afios con Hb Alc bajo 7% + N° de
(15Y + ANOS) Numerador pers. con DM2 de 80 y mas con Hb Alc bajo 8% segun ultimo control 5390
Denominador Total de personas con DMZ. de 15y mas aﬁc?s esperados segun 20162
prevalencia por grupo etario
META NEGOCIADA 23,56% META LOGRADA 26,7%
INDICADOR DETALLE
TRATAMIENTO N°16 Cobertura efectiva de tratamiento en personas de 15 y mas
HIPERTENSION ARTERIAL afos con, Hipertension Arterial.
(15Y + ANOS) N@ de personas hipertensas de 15 a 79 afios con PA< 140/90 mm Hg +
e N@ de personas hipertensas de 80 y mds con PA <150/90 mm Hg 14391
Denominador Total de personas de 15 anoAs y mas, hlpertenéas esperadas segun 45479
prevalenua por grupo etario
META NEGOCIADA 34’2 1% META LOGRADA 31,6%

' . . Plan de Salud Comunal



INDICADOR DETALLE
NINAS Y NINOS LIBRES DE Proporcion de nifas y nifios menores de 3 aiios libre de caries
N°17 A q
CARIES en poblacion inscrita.
(<3 ANOS) e - N 2 de nifios y nifias menores de 3 afios con registro CEOD= 0 3111
Denominador N° de nifias y nifios menores de 3 afios inscritos 5338
META NEGOCIADA 54,71% META LOGRADA 58,3%
INDICADOR DETALLE
ESTADO NUTRICIONAL N°18 Proporcion de nifias y nifios menores de 6 afios con estado
NORMAL nutricional normal.
1 o w w ~ ..
(<6 ANOS) Numerador [N ¢ de nifios y nifias menores de 6 afios con estado nutricional normal 6029
_ N° de nifias y nifios menores de 6 afios inscritos *100
Denominador 11669
META NEGOCIADA 51 7%

48’50% META LOGRADA
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evaluacion al 31 de agosto 2023.

‘ ‘ . Plan de Salud Comunal

Convenios PRAPS:

Convenios vigentes en nuestra comuna de Programa Reforzamiento Atencidn Primaria de Salud 2023, corte de

CONVENIOS PROGRAMA REFORZAMIENTO
ATENCION PRIMARIA DE SALUD PRAPS —
2024 (Corte 31 de agosto)

N.2 RESOLUCION

FECHA

MONTO LOCAL ASIGNADO

SALDO AL 31 DE AGOSTO
2023

EVALUACION GENERAL CONVENIO

CONVENIO CONTINUIDAD DE
CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS

N°434

09.06.2023

$56.722.396

Este convenio comenzd en septiembre 2023
Componente ginecologico: $ 21.334.656
Componente cardiovascular: 5 35.387.740

CONVENIO PROGRAMA APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA
RED ASISTENCIAL

N"3645

31.05.2023

$178.361.833

53.770.450)

Este convenio llego en forma tardia y adn
faltan indicadores obligatorios y de
seguimiento que cumplir segln corte de
agosto.

CONVENIO PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS

CONVENIO FORTALECIMIENTO
JRECURSOS HUMANOS

N"3020

N"5399

27.04.2023

08.09.2023

$570.094.600

$60.959.649|

$301.264.551]

415.349.536

Cabe destacar gue en imédgenes tales como:
ecografia abdominal, radiografia de tdrax y
caderas, llevamos un gran porcentaje de
cumplimiento. Faltaria aumentar el
cumplimiento en la toma de mamografias de
50 a 69 afios y ecografias mamarias.

Ademds se han considerado $150.000.000 para
el mamografo movil.

Se lleva a nivel comunal el 75 % de los
recursos utilizados al corte de 31 de agosto
2023. Refuerzo recurso humano prevencidn
cancer cervicouterino es una excelente
estrategia para apoyar la Meta sanitaria n®2
Deteccion precoz de CACU, hasta agosto se
han realizado con esta estrategia 1222 PAP.
En realacion a recurso humano para refuerzo
digitacidn SIGGES, el programa de trabajo es
realizado acorde a lo propuesto por el S5BB,
informes de ejecucidn técnica y financiera ,
SIGGES.

Refuerzo del recurso humano para la atencion|
de pacientes con patologias respiratorias
agudas y cronicas se encuentra siendo
ejecutado en CESFAM Norte, Nuevo
Horizonte y SUR.

En Cuanto a Refuerzo del recurso humano
Campafia de Vacunacidn influenza esta el
100% de los recursos utilizados.

JELIGE VIDA SANA

N"5329

29.08.2023

$81.026.906

$39.681.330

Al 31 de agosto 2023,fecha primer corte de
convenio, la Comuna de Los Angeles cumple
con un 98,13%

JESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES

N"45981

09.08.2023

$124.053.419

$53.833.920

Al corte del 31 de julio 2023, fecha primer
corte de convenio, la comuna de Los Angeles
cumple con un 95%

FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

N® 3530

23.05.2023

$463.725.255

$69.558.788

Al 31 de agosto se lleva un 85% de
cumplimiento en poblacion bajo control en
establecimeinto de PAS con diagndstico de
DM2, HTA y DLP con acceso oportuno a
medicamentos , insumos y dispositivos
meédicos para curacion avanzada de heridasy
apoyo en adherencia al tratamiento

CONVENIO MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA 5P-50

N"5004

10.08.2023

$278.830.290

$92.226.003

La comuna de Los Angeles presenta un
cumplimiento de 91.1%, al 31 de agosto 2023
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CONVENIO ODONTOLOGICO N°4069| 20.06.2023 $299.719.668 $126.921.502|La comuna de Las Angeles presenta un

INTEGRAL 5P-6 cumplimiento de 41,1%, al 31 de agosto 2023

CONVENIO GES ODONTOLOGICO 5P-9 N°4082( 09.10.2023 $116.517.960 $30.737.009|La comuna de Los Angeles presenta un
cumplimiento de 64.06%, al 31 de agosto 2023

CONVENIO SEMBRANDO SOMNRISAS 5P N°4797( 24.07.2023 334.619.600 $17.279.564|La comuna de Los Angeles presenta un

49 cumplimiento de 73%, al 31 de agosto 2023

PROGRAMA MODELO DE ATENCION N°4798( 24.07.2023 $102.787.781 $53.560.703 Porcentaje cumplimiento a nivel comunal

INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y corresponde al 70% , lo cual es lo establecido

COMUNITRAIA EN ATENCION por convenio a la fecha 31 de agosto 2023,

PRIMARIA

PROGRAMA. CENTROS MN°4801| 25.07.2023 $479.325.654 50-|Porcentaje de cumplimiento 100% segundo

COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR ( corte al 31 de agosto 2023, recursos de

CECOSF) convenio fueron utilizados en su totalidad ,
actualmente cubren gastos con presupuesto
municipal.

RESOLUTIVIDAD EN APS- UNIDAD MN°5683| 20.09.2023 $291.852.905 $107.285.316|La comuna de Las Angeles presenta un

ATENCION PRIMARIA SP-7 cumplimiento de 55% al corte de 31 de agosto
2023.

FEMAPS CENTROS RESIDENTES - N"3622| 30.05.2023 $122.406.213 $108.895.587|Convenio cuenta con recursas para remplazar

MISIONES DE ESTUDIO horas de médicos que se encuentran cursando
becas de Salud Familiar ( 4 funcionarios) y
beca de Medicina Interna (1 funcionario)

FENAPS TUTORES N®3037| 28.04.2023 $13.200.000 $9.025.108|Convenio cuenta con recursaos para remplazar
horas de funcionarias con encomendacidn de
funciones para realizar tutorias clinicas a
becadas/dos

FENAPS CAPACITACION N®5546( 13.09.2023 $19.800.000. $19.800.000|Convenio permite financiar las actividades del
componente , Educacion continua para médios
, Quimicos Farmacéuticos y Odontdlogos de
la Ley 19.378, con desempefio en APS
municipal. Actividades se encuentran en
proceso de licitacion.

CAPACITACION FUNCIONARIA N®4333| 23.06.2023 $24.641.357 $24.641.357|Convenio permite financiar las actividades
para todos los funcionarios de la Ley 19.378,
con desempefio en APS municipal .
Actividades se encuentran en proceso de
ejecucudn

DESARROLLO DE RECURSOS N°4432( 04.07.2023 $86.611.032 $86.611.032|Convenio permite financiar las catividades de

HUMANOS EN APS

capacitacion de categorias B-C-D-E-F de la Ley
19.378, con desempefio en PAS municipal .
Actividades se encuentran en proceso de
ejecucion.

Plan de Salud Comunal
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ISERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE N°44( 04.01.2023 $1.748.196.576 $604.884.804|Convenio que se ejecuta en SAR Norte y SAR
URGENCIA DE ALTA RESOLUTIVIDAD Entre Rios desde enero a diciembre para
SAR contratacion de recurso humano para este
Dispositivo de Urgencia, junto con el pago de
Convenio de Exdmenes de Laboratorio.
SERVIVIO DE URGENCIA RURAL (5.U.RH N°®RT359| 06.01.2023 $57.213.156 $800.387|Convenio al corte de 31 de agosto 2023 tiene
CESFAM SANTA FE un 98,6% de cumplimiento
SEVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE N°5684| 06.01.2023 $684.642.672 $294.743.403|Convenio que se ejecuta desde eneroa
JURGENCIA  SAPU) diciambre para contrtacion de recurso humano
para estos dispositivos de urgencias ( Norte,
Mororiente, SUR, Dos De Septiembre)
RESOLUTIVIDAD EN APS- UNIDAD DE N°5683| 20.09.2023 $366.691.801, $146.172.750|CESFAM  Muevo Horizonte: cumplimiento
TENCION sobre el 60%, cumplimiento con esto lo
PRIMARIAOFTALMOLOGICA{UAPQ) esperado al corte.
CESFAM Dos de Septiembre: cumplimiento
sobre el 60%, cumplimiento con esto lo
esperado al corte. CESFAM Mororiente:
46.42% de cumplimiento al corte. Este
incumplimiento se debe a la baja oferta de
médicos especialistas dispuestos a trabajar en
APS Municipal, actualmente se encuentra en
proceso de tramitacion dos contratos de
oftalmélogos que nos permitiran cumplir con
los objetivos del convenio a diciembre 2023.
|PROGRAMA CAMPARA INVIERNO N°4803| 25.07.2023 $80.600.000| $80.600.00|Convenio se empezo a ejecutar en septiembre
2023, para reforzar la atencion de usuraios con
patologias respiratorias
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO N°5545(|13.09.2023 $273.635.355, $129.368.935|Contratacidn de recurso humano establecido
IDEL RECURSO HUMANO APS en el programa , para el cumplimiento de
componentes, ampliacion de horaric de
funcionamiento de servicios de urgencia y
vacunacion SAR-COV 2
DE[ECCIGN,INTERVENCIGN Y N°2446| 06.04.2023 $28.808.770 $17.947.099|Convenio en ejecucidn a diciembre 2023 en
REFERENCIA ASISTIDA EN ALCOHOL todos los Establecimeinto de salud comunal ,
(D.I.R) cumpliendo meta a agosto 2023 100%
COMPANAMIENTO PSICOSOCIALEN N°5003| 10.08.2023 $123.412.833 $65.747.553|Convenio en ejecucidn a diciembre 2023 en 6
LA ATENCION PRIMARIA DE SLUD CESFAM de la comuna.Contratacion de duplas
(NNAJ) psicosociales . Cumpliendo meta a agosto 2023
82.69%
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE N"4961| 07.08.2023 $67.479.656 $36.101.557|Convenio en ejecucion a diciembre 2023 en

ALUD INTEGRAL NNAJ VINCULADOS
LA RED DE PROTECCION SENAME

los 7 CESFAM de la comuna. Cumpliendo meta
a agosto 2023 82,69%
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SALUD MENTAL EN ATENCION N°2447| 06.04.2023 $38.643.044 $53.423.067|Convenio en ejecucidn a diciembre 2023 en
PRIMARIA DE SALUD los 7 CESFAM de la comuna, en la estrategia T.
Ocupacional y en 6 SAPU/SAR con duplas
psicosociales. Meta Atencidn duplas 47,57% .
Meta de concentracidn de controles se mide a
diciembre 2023,

APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL{ SIN RESOLUCION $88.297.000 $88.297.000|Convenio alin no comienza ejecucion, el cual

| PASMI AUN sera a marzo 2024.
REHABILITACION INTEGRAL N"3633| 31.05.2023 $144.893.953 $6.000.000|48% De cumplimiento a nivel comunal
N°249| 16.03.2023 $200.000.000 $169.774..083|100% de cumplimiento a nivel comunal, gastoen
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES aumento por contratacion de equipos
(cPU) multidisciplinario por CESFAM.
MAS ADULTOS MAYORES N°2769| 25.04.2023 $46.718.907 $101.682.316|indicadores cumplen meta corte agosto a nive
| AUTOVALENTES comunal.
EQUIDAD EN SALUD RURAL N"242(06.01.2023 $122.960.000 $65.172.320|El porcentaje general de cumplimiento a nivel

comunal de cartolas familiares actualizadas
corresponde a un 53,78%. Respecto a los
planes de intervencion se alcanzo al corte un
8%
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La Atencién Primaria de Salud de la Comuna de Los Angeles, mantiene un férreo compromiso con la formacién
académica de alumnas/os que forman parte de los Establecimientos educacionales técnicos y profesionales de
nuestra Comuna, y alumnas/os que son parte de nuestra Comuna y forman parte de Establecimientos Educaciona-
les de la Comuna de Concepcion.
Es por esta razon, que actualmente existen 8 convenios vigentes, con Establecimientos Educacionales Acreditados.

- Universidad Santo Tomds

- Universidad de Concepcion

- Universidad del Desarrollo

- Instituto Profesional Virginio Gdmez

- Instituto AIEP

- Universidad San Sebastian

- Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién

A estos convenios, se suma la posibilidad que Alumnas del Establecimiento Municipal, Liceo Técnico

“Juanita Fernandez Solar”, también pasen por la importante experiencia clinica al final de su formacion.

La entrega de espacios clinicos por parte de los 7 CESFAM de nuestra Comuna, favorecié la formacién de alrededor
de 900 alumnos durante el afio 2022. El resumen del afio 2023 es el siguiente:

Tabla: Cantidad de alumnos por carrera en internados o prdcticas regulares.

g Carrera Internado / Practicas regulares A
Medicina 30
Quimica y Farmacia 8
Odontologia 8
Tecnologia Médica 15
Enfermeria 192
Kinesiologia 30
Nutricion 120
Terapia Ocupacional 30
Obstetricia 4
Psicologia 16
Técnico Nivel Superior 378
Trabajo Social 2
Ingenieria
(Administracion / Informatica) 3
Liceo Técnico Juanita Solar 160
L Total 996 )
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Avance en desdfios institucionales del D§§
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periodo 2023-2024: BONR

1. Aumento y mejoramiento de la infraestructura:

Gestién de proyectos.

Uno de los lineamientos estratégicos de la direccion comunal es el aumento y mejora continua de la
infraestructura que forma parte de la red de salud de atencién primaria.

Actualmente hay 3 proyectos en etapa de disefio que, de concretarse, significarian una inversién que superaria los
5 mil millones de pesos y beneficiaria a mds de 50.000 usuarios de la comuna.

/NOMBRE MONTO ESTIMADO | FECHAESTIMADA POBLACION BENEFICIADA )
DEL PROYECTO DE INVERSION (M$) |DE IMPLEMENTACION ESPERADA

CESFAM Cordillera $3.600.000 2025-2026 45.000

CESFAM Chacayal $1.200.000 2025-2026 5.000

EECOSF Villa Génesis $ 654.224 2024 3.000

En relacidn a la instalacion de CCR en todos los Establecimientos de salud, podemos sefialar que:
Existe en los 7 CESFAM de la comuna Sala de Rehabilitacidn, de ellos 4 de acuerdo a la estrategia de RBC (CESFAM
Norte- Nuevo Horizonte, Entre Rios y 2 De Septiembre), que cuenta con profesional Kinesidlogo, Terapeuta Ocupa-
cional, en algunas salas con Fonoaudidlogo y 3 CESFAM (Santa Fe, SUR y Nor Oriente), con sala de R.| (Rehabilita-
cion Integral) que cuenta con profesional kinesidlogo.

2. Modernizacion, desarrollo, innovacién y era digital.

Instalar estrategia Telesalud en todos los establecimientos.

En el mundo actual los cambios socioeconémicos y demograficos plantean a los sistemas sanitarios que estos
incorporen nuevas tecnologias en los procesos de atencidon, que permitan responder a la demanda de atencién
sanitaria, envejecimiento de la poblacién o aumento de la movilidad de los ciudadanos, entre otros.

En Chile, dadas las caracteristicas geograficas, donde la distancia y las barreras de acceso son un factor critico para
la atencidn de la poblacidn beneficiaria, la incorporacién de tecnologias de la informacién y de la comunicacién se
hace imprescindible.

Las condicionantes de salud de la poblacién en Chile, como el envejecimiento o las enfermedades crénicas no
transmisibles, entre otras, requieren tratamiento permanente y de larga data, lo que se asocia a mayores costos
en tecnologias médicas y plantean nuevos desafios para el sector salud, con la finalidad de dar respuesta y poder
disminuir brechas de inequidad existentes.
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La Telesalud, como estrategia de salud, ha sido incluida en los lineamientos de la OMS, en su 582

Asamblea Mundial de la Salud, en la que insta a los Estados Miembros a que se planteen la elaboracién de un
plan estratégico a largo plazo, para concebir e implantar servicios de cibersalud en los distintos ambitos del
sector de la salud; en este contexto, nuestro pais asume el reto de mejorar los indicadores y condiciones de
salud de la poblaciéon en el préximo decenio 2011 — 2020.

En el Programa de Gobierno 2014-2018, se plantean las falencias que afectan la atencién de salud de la
poblacidn, entre éstas, el déficit en especialidades médicas, infraestructura y gestidén, proponiendo avanzar en
todas estas areas para cubrir las necesidades existentes.

La Telesalud representa una estrategia innovadora que permite optimizar el recurso humano especializado,
complementando acciones y soluciones que permiten que la poblacidn beneficiaria experimente una mejora
sustancial en el acceso a la atencidn por el equipo de salud, convirtiéndose en una estrategia para abordar las
brechas de acceso y oportunidad de atencién, dado que permite acceder a atencién médica y de otros
profesionales de la salud.

En la comuna de los Angeles los inicios de la estrategia Telesalud, se logré implementar con acompafiamiento de
la OPS y MINSAL; a través del piloto a nivel nacional en mayo del afio 2022, en el CESFAM Norte, luego se fueron
implementando los 6 establecimientos de salud restantes.

g Establecimiento Fecha de Implementacion
Cesfam Norte Mayo 2022
Cesfam Nuevo Horizonte Agosto 2022
Cesfam Nororiente Septiembre 2022
Cesfam 2 de Septiembre Noviembre 2022
Cesfam Santa Fe Diciembre 2022
Cesfam Sur Febrero 2023
Cesfam Entre rios Febrero 2023
. J

De acuerdo a las solicitudes recibidas estandarizado en 8 meses de funcionamiento tenemos lo siguiente:

Establecimientos N de solicitudes Promedio Mensual
Cesfam Norte 13993 2332
Cesfam Nuevo Horizonte 17727 2955
| __Cesfam Nororiente 14379 2397
|__Cesfam 2 de Septiembre 8452 1409
Cesfam Santa Fe 12537 2090
Cesfam Sur 2671 445
9 Cesfam Entre rios 9448 1575 )
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Se realiz6 proyecto de conectividad a Postas Rurales de DCS a través de internet satelital, logrando asi tener ~ LOS ANGELEs

conectividad en su totalidad.

Implementacién servidores locales para el almacenamiento de la informacion.

Obtencién de 300 cuentas de Office 365, con ello contaremos con una herramienta que nos permitira res-
guardar y proteger nuestros datos, mejorando asi la confidencialidad, disponibilidad e integridad de la infor-
macioén.

Otros avances del Departamento de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién de la DCS:

En la Unidad de Soporte Informatico:

- Renovacion de equipamiento en la DCS y establecimientos, a través de una gran compra de
equipamiento, la cual permitié cambiar parte de los equipos que ya estan obsoleto en los
establecimientos.

- Instalacién de radios de comunicacién en centros de salud y vehiculos institucionales, la cual estd en
pleno proceso de instalacion.

- Renovacion de cableado estructurado en CESFAM Norte, el cual se encuentra en proceso de
licitacion.

- Se esta trabajando en la adquisicion de un nuevo sistema de reloj control, como servicio (web),
el cual nos permitird tener todos nuestros centros de salud en un solo sistema unificado y en linea.

- Para llevar un control de los insumos informaticos se esta trabajando en un software, priorizando
todos aquellos que no son inventariales.

En la Unidad de Desarrollo y Transformacidn Digital:

- Se cred la Unidad de Desarrollo y Transformacidn Digital (DTD), dentro del Depto. Tecnologias
de la Informacién y Comunicacién (TIC).

- Avances en el Sistema GDP de |la DCS: Desarrollo de un nuevo mddulo de Carrera Funcionaria,
el cual permite obtener de forma detallada todos elementos constitutivos de la misma
para cada funcionario.

En la Oficina de la Informacion Digital:

- Estandarizacion de procedimientos para solicitudes de Correos electrénicos institucionales y
solicitudes de creacion perfiles SAC.

- Realizacidn de reportes para: obtener los estados de las citaciones por establecimiento; obtener el
reporte de la cantidad de poblacidn por previsién, grupo etareos, sexo, migrantes y pueblos
originarios por establecimiento.

- Realizacidn de estrategias comunales para inscripcién per capita.

- Con respecto a la Seguridad de la Informacién:
a. Realizaciéon de Plan de tratamiento con riesgos priorizados.
b. Difusién masiva para instalar el tema en DCS y sus establecimientos dependientes.
c. Capacitacion en S.I. dirigida a integrantes del Comité de Seguridad de la Informacion.

d. Alianza con Comité de Calidad para estandarizar procesos relacionados con Ficha Clinica, el cual es nuestro
activo de informacion de mayor relevancia.
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Estandarizacién del registré y rendimiento de las atenciones clinicas.

En relacion a estandarizacion del registro y rendimiento se encuentra como desafié a trabajar el afio 2024, se
han realizado avances en 2023, nos encontramos revisando lineamientos ministeriales, teniendo presente las
estrategias locales implementadas para dar respuesta a una atencion de calidad, todo ello en un trabajo en
conjunto a desarrollar con el SSBB.

Tener en condiciones de presentarse a la acreditacién al menos
a1 establecimiento de salud.

El lineamiento estratégico asociado a entregar una atencidn de calidad y segura, para alcanzar el proceso de
acreditacidn institucional de los CESFAM, ha comenzado a desarrollarse y evolucionar favorablemente después
de la pandemia, la creacién durante 2023, de la unidad de Calidad, acreditacién y seguridad del paciente es una
muestra de ello.

El decreto supremo N° 72 del MINSAL de 2022 pone una fecha tope para acreditar a 2 de los 7 los establecimientos
de atencién primaria de Los Angeles. Los CESFAM Entre Rios y Nuevo horizonte son los llamados a dar un paso al
frente ante este desafio institucional de liderar la gestién del cambio del paradigma actual hacia uno mas
moderno, humanizado, seguro y eficiente.

Para cumplir lo anterior, se ha trabajado durante todo este 2023 con los 7 CESFAM de la comuna para reforzar

y consolidar la politica interna de calidad de cada establecimiento, haciendo énfasis en los 2 centros antes
mencionado, a través de ejercicios y simulacros, que han mostrado un gran avance en términos de cumplimiento
de caracteristicas de la pauta de acreditacion.

(¢ Cumplimiento de Marzo de 2023 Septiembre 2023 )
caracteristicas Caracteristicas | Caracteristicas | Caracteristicas| Caracteristicas
obligatorias. que aplican cumplidas que aplican cumplidas
CESFAM Nuevo Horizonte 10 7 10 8
CESFAM Entre Rios 10 3 10 8

N\ J

[ Evaluacién General Cumpliendo total de caracteristicas a septiembre de 2023 )

Caracteristicas | Caracteristicas | Porcentaje necesario | Porcentaje
que aplican cumplidas para acreditar obtenido
CESFAM Nuevo Horizonte 54 35 50% 65%
CESFAM Entre Rios 56 30 50% 54%
N\ J
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4. Impacto Social e imagen publica: L

Fortalecer el marketing social de nuestras actividades.

Avances:

El concepto de marketing social, entendido como “el disefio, implantacién y control de programas que buscan incre-
mentar la aceptacion de una idea o causa social en determinados grupos objetivo” (Kotler, 1971), es inherente a las
actividades desarrolladas por los equipos de los CESFAM, aprecidndose mas claramente su aplicacidn en la preven-
cién y promocion de salud. Comunicacionalmente, se refuerza a través de la difusidon que se hace de las actividades,
hitos y efemérides de salud.

Desafios:

Para lograr un mayor impacto social con el marketing social como herramienta es necesario fortalecer algunos ele-
mentos claves, como son la continuidad de las acciones de salud que se busque relevar, la profundizacion del trabajo
intersectorial, la coordinacién entre CESFAM para efectuar actividades conjuntas (especialmente, hitos comunicacio-
nales) y la capacitacion de profesionales (ideal en comunicacién estratégica, que incluya en su formacion el marke-
ting social) para ejecutar un trabajo mas sistematizado y planificado en este ambito.

Implementar una estrategia comunal de actividades de difusion

Avances:

1-Apertura y manejo de redes sociales institucionales

FACEBOOK

Seguidores de la pagina: 12.288 (al 11/10/23) Mujeres: 80,8% / Hombres: 19,2%

ALGUNOS DATOS (Periodo 12/09/23 a 11/10/23)

Alcance de las publicaciones: 17.470 cuentas

Interaccién con las publicaciones: 12.628

Reacciones: 1.070

Visualizaciones de fotos: 8.820

INSTAGRAM

Seguidores de la pagina: 13.935 (al 11/10/23) Mujeres: 73,1% / Hombres: 26,9%

ALGUNOS DATOS (Periodo 12/09/23 a 11/10/23)

Alcance de las publicaciones: 14.614 cuentas

Publicaciéon mas vista: 7.035 vistas

Reel (video) mas visto: 6.211 vistas

Historia mds vista: 2.933 vistas

También tenemos presencia en redes sociales X (Ex Twitter) y Threads, aunque con menor alcance, cada una de ellas
con poco mas de 1.200 seguidores.

Elaboraciéon de manual de comunicaciones (que se encuentra en etapa de ser aprobado y decretado): Contiene
orientaciones e indicaciones sobre vinculacion de CESFAM y equipos con Unidad de Comunicacién y Difusion D.C.S.,
asi como instrucciones y sugerencias sobre relacion de funcionarios y prestadores de servicio con medios de comuni-
cacion locales y sobre uso de redes sociales institucionales y personales.

Reforzamiento de area audiovisual: Autorizacidon de contratacién de profesional especializado, a contar de 2024.
Apoyara la elaboraciéon de material audiovisual para su exhibicién en redes sociales institucionales, canales de TV
locales y pantallas de CESFAM.

Vinculacidn con medios de comunicacion: Presencia permanente a través de informaciones enviadas desde la
Unidad de Comunicacién y Difusion D.C.S., cobertura de eventos (como inauguraciones, ferias u otros) por parte de
medios de comunicacion locales y espacios de salud otorgados gratuitamente por radioemisoras locales.
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Desafios:
Implementacién de pdagina web de la Direccién Comunal de Salud, con informacién fija y dindamica de sus 7 CESFAM
y de sus 7 departamentos. Se trabajara para tenerla disponible a inicios de 2024.

Potenciar redes sociales para mantener o aumentar su alcance. El algoritmo que utilizan van mermando
paulatinamente el alcance “natural” de éstas, por lo cual se debe pagar promocién de contenidos para seguir
llegando a la mayoria de nuestro publico, o para alcanzar a mas personas con nuestras informaciones. Cabe
destacar que, hasta ahora, se ha logrado un importante numero de seguidores en las 2 redes sociales principales
(Facebook e Instagram), sin ninguna inversion monetaria.

Fortalecer la Unidad de Comunicacién y Difusién con la contratacién de un profesional que se encargue de la
comunicacién interna de la institucién, en coordinacidn con el Departamento Gestidn de las Personas y la Unidad
de Bienestar y Calidad de Vida; y quien, también, deberd apoyar la labor de relaciones publicas.

5. Integracion, participacion y asesoria continua:

Establecer calendario comunal de visitas y acompafiamiento.

El Departamento Técnico de la DCS, mediante los referentes de sus Unidades, ha trabajado durante el afio 2023 en
visitas programadas reuniéndose en terreno con los actores claves de procesos de gestidn y salud.

6. Impacto sanitario:

Cumplir con al menos el 90% de las metas sanitarias y IAAPS.

El afio 2022 se logra dar cumplimiento de indicadores tanto Sanitarios como IAAPS.
En cuanto a las metas sanitarias de acuerdo a resolucion exenta N° 471 del 9 de febrero 2023, Municipalidad
de Los Angeles logra un 96.36%, lo que determina su ubicacién en tramo 1.

7 Calidad de vida del usuario interno y ambiente laborail:

Como desafio para el afio 2024 es importante continuar fortaleciendo Politica de Buen Trato Laboral Interno de la
Direccién Comunal de Salud de la Municipalidad de Los Angeles y sus establecimientos de Atencién Primaria de Sa-
lud, que con fecha 9 de noviembre 2023 bajo decreto N° 5042 fue aprobada, la cual declara los dmbitos y principios
que configuran la implementacién en el fortalecimiento de una cultura organizacional centrada en el bienestar de los
funcionarios (as) y de la comunidad, contribuyendo en la conformacion de relaciones cooperativas entre los
participantes del proceso de atencion en salud.

Esta politica, tiene la finalidad de contribuir con directrices para la promocién de ambientes de trabajo saludables
desde una perspectiva psicosocial integral, siendo a su vez un complemento de otros instrumentos institucionales
destinados a mejorar el ambiente laboral, como el “Manual de Procedimiento de Denuncia y Sancidn del Maltrato,
Acoso laboral y Sexual” (segunda versién 2.2) aprobado mediante Decreto Alcaldicio N°2519 de fecha 4 de Julio de
2022.
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1-Promover relaciones laborales basadas en el respeto por la condicién de ser humano de cada persona  LOS ANGELES

(Declaracién de Derechos Humanos, 1948), a través de un trato amable, digno y no discriminatorio para cada
persona, independiente de su estamento, calidad juridica y jerarquia.

2-Favorecer el compafierismo, valorando las experiencias, diferencias individuales, culturales y de género,
por medio de acciones, integradoras y procesos participativos estableciendo asi relaciones interpersonales
horizontales e igualitarias.

3-Incentivar el desarrollo de Ambientes Laborales Saludables, sensibilizando e incorporando acciones y
procedimientos formalizados para tratar en forma oportuna y adecuada situaciones de maltrato,
discriminacion y acoso laboral y/o sexual.

4-Elaborar mecanismos de intervencion psicosocial destinados a implementar las politicas de buen trato
laboral, su promocion, la resolucién de controversias y/ conflictos laborales, asi como aquellas materias
relacionadas al clima laboral que sean atingentes segun el presente protocolo y demds instrumentos
institucionales destinados a este fin.

5-Implementar los procedimientos correspondientes y validados institucionalmente, que propicien, en etapas
iniciales, la prevencién de situaciones que podrian constituir violencia, maltrato o acoso laboral y/o sexual, asi
como la promocidn de entornos laborales saludables.

6-Ejecutar evaluaciones periddicas de clima laboral, que permitan entregar un diagndstico de la Institucién y
de los equipos de trabajo, para el correcto disefio de intervenciones efectivas, a través de la implementacion
de medidas particulares y transversales en la institucion.

7-Promocion de la igualdad de oportunidades y relaciones interpersonales basadas en la equidad,
compafierismo, participacion, respeto mutuo y no discriminacién en materias relacionadas con la identidad
de género, origen étnico, orientacion sexual, creencias religiosas, entre otras, como elemento fundamental
de una cultura de buen trato laboral.

8-Reconocer e impulsar el liderazgo, como un factor determinante para construir ambientes laborales
saludables y avanzar hacia una cultura de buen trato laboral.

9-Potenciar y mantener los canales formales de comunicacién interna, asegurando informacién accesible,
confiable y oportuna para todos los funcionarios (as), que permitan, ademas de comunicar, informary
retroalimentar, alinear los objetivos personales, al logro de los objetivos Institucionales.

10- Se declara que es inadmisible la violencia en cualquier de sus formas, ya sea fisica y/o psicoldgica, en

aplicacion del Estatuto de Atencidn Primaria de Salud y el Estatuto Administrativo de
Funcionarios (as) Municipales.
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Es importante sefialar que, una cultura organizacional centrada en el buen trato es fundamental para generar climas
laborales positivos e integros que propicien una atencién de calidad al usuario (a) y que al mismo tiempo beneficie
el bienestar personal de cada funcionario (a). De esta manera, los procesos internos de cada equipo de trabajo se
ven fortalecidos en base al respeto y al trabajo en conjunto.

A su vez, se apunta a establecer planes de intervenciones laborales que busquen la mejora continua del clima
organizacional dentro de la Instituciéon, mediante diagndsticos, mediaciones, capacitaciones y coaching integrativo
a los (as) funcionarios (as) que lo requieran. Con esto se apunta a prevenir situaciones que puedan apuntar a un
Maltrato y Acoso Laboral.

Por lo cual una arista a trabajar para el afio 2024 sera realizar procesos de diagndsticos y mediciones de clima de
manera continua por medio de encuestas que apunten a saber la realidad de los Centros de Salud y se pueda
establecer un proceso de retroalimentacion con las mejoras a realizar.

Y como eje central para el cuidado de los funcionarios (a) sera el realizar una politica de autocuidado personal
enfocada a reducir los indices de salud mental y que proteja el bienestar de quienes mas nos cuidan.

Entre los logros generados y alcanzados en el afio 2023 fue la capacidad de difundir los procedimientos formales
como el Manual de Denuncia y Sancién del Maltrato Laboral, Acoso Laboral y Sexual, asi como el Protocolo de Buen
Trato Institucional, mediante las diversas reuniones ampliadas en los establecimientos de salud, Comités Paritarios y
en los distintos estamentos de funcionarios (as).

Al mismo tiempo, se desarrollaron los primeros Webinar Online informativos para la Institucion con el fin de que
los (as) funcionarios (as) tuvieran acceso a la informacién, conocieran los procedimientos internos para utilizar los
distintos Manuales y Protocolos desarrollados por la Unidad de Bienestar y Calidad de Vida.

Esto se ha podido reforzar con el desarrollo de una Politica de Buen Trato Institucional, la cual se ha socializado por
medio de una “campafia de buen trato”, a través de la difusién de videos audiovisuales interactivos, dipticos, posters
y fondos de pantallas. Todo este material con el fin de ensefiar y promover un buen clima laboral.

Sumado a esto a través del Protocolo de Buen Trato Institucional se ha abierto la posibilidad de intervenir en los
equipos de trabajo en distintas tematicas:

e Liderazgo.

¢ Resolucion de conflicto.
e Mediaciones laborales.
e Comunicacion asertiva.
e Inteligencia emocional.
e Coaching Integrativo.

Con el propésito de responder a las necesidades de clima organizacidn de los (as) funcionarios (as) capacitando a las
distintas Jefaturas y a los equipos de trabajo para que de esta manera se pueda potenciar las competencias laborales

necesarias.

De esta manera se podra visualizar la deteccidn, prevencion y fiscalizacion de conductas laborales que puedan ser
trabajadas por la Institucidn realizando planes de trabajo en cada una de estas etapas.
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Difusion de las estrategias del programa “Saludablemente” i&ﬁu"f‘ﬁ%
LOS ANGELES

Programa Saludablemente en APS, Los Angeles.
El programa saludablemente nace en Junio del afio 2020, como iniciativa presidencial, con el objetivo de generar
acciones de apoyo a los trabajadores que estan expuestos a riesgos derivados del trabajo en salud.

El cuidado de las personas y de los equipos de salud, tanto clinico como administrativos debe instalarse como un
tema de desarrollo permanente al interior de los establecimientos de salud y de la red asistencial. Lo que permitird
no sélo disminuir el impacto que tuvo la pandemia sino también preparar a las funcionarias(os) para hacer frente a
otros riesgos a los que estan expuestos.

Como Direccién comunal de salud, queremos desarrollar estrategias para que nuestros funcionarios se sientan
apoyados y protegidos en el dmbito de la salud mental, que permitan visualizar, cuidar, contener, apoyar e intervenir,
frente a situaciones adversas a las que se ven enfrentados nuestros funcionarios/ as, con la finalidad de desarrollar
un abordaje preventivo y reactivo segun corresponda, frente a las problematicas de salud mental.

En la consideracion de entornos laborales saludables, resulta de suma importancia tener presente a los distintos
actores que intervienen en este contexto. A nivel de equipos de trabajo, recae sobre las jefaturas la responsabilidad
fundamental de mejorar sus sistemas de comunicaciodn, retroalimentacién y planificacién laboral, con el fin de
promover el bienestar de los colaboradores. A nivel individual, la organizacidn debe garantizar las condiciones
propicias para el reintegro al trabajo después de licencias prolongadas debido a problemas de salud mental.

La estrategia de Gestion del Cuidado de salud mental del personal de salud en APS se propone como meta estable-
cer ambientes de trabajo seguros y saludables, que propicien la salud mental del personal de salud, y contribuyan al
fortalecimiento del sistema de salud publica chileno. La estrategia se relaciona con 4 de los objetivos de desarrollo
sostenible al afio 2030.

o Salud y bienestar

o Igualdad de Género

o Trabajo decente y crecimiento econdmico.
o Reduccion de las desigualdades.

Actividades realizadas en Saludablemente afio 2023.

A fin de poder llevar a cabo de una forma oportuna y planificada estas premisas, es que se conformé una mesa de
trabajo comunal, la cual vela de manera mensual en pro de generar actividades para los funcionarios y su salud
mental. Este proceso es liderado por el referente comunal, quien lidera y gestiona los distintos criterios a ejecutar
segun el plan anual del afio 2023.

Como ejemplo de las actividades realizadas, se definen algunas

- Desde el eje de la Prevencion: Medicina Complementaria y Practicas de Bienestar de la Salud
entregadas en atencidn grupal, registradas en el REM A31 de MC PBS

- Desde el eje de la Promocidn: Difusién de contenido para erradicar toda forma de violencia interna,
conductas de MALS y uso de estereotipos de género como forma de violencia.

- Desde el eje de la Salud Mental Organizacional: Acciones de apoyo para impulsar mejora en
Ambientes Laborales con instrumentos CEAL-SM/SUSESO

- Desde el eje de la Participacion y Articulacidn Local: Participacion en Mesa de Seguridad, mesa de
salud funcionarios, comité y/o Cogryd.

Evaluacidn Programa Saludablemente 2023, corte septiembre 2023.
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Eje - .. . % de ..
] Objetivo Actividades Indicadores L. Observacion
saludablemente Cumplimiento
Namero de talleres
Iniciativas de capacitacion i ¥
_ e : realizados/nimero de Se realiza el 100% de los
y entrenamiento en cuidade |talleres 04/04 tall
% alleres.
personal y colectivo. planificados *100 100%
o . Meta:b1
Medicina Complementariay | | g ¥ b "
Generar Niamero de funcionarios |funcionarios

mecanismos de

Practicas de Bienestar de la
Salud entregadas en

atendidos/ndmero de

Se realiza el 100%

personal de salud,
en conjunto con
actores claves.

violencia interna, conductas
de MALS y uso de
estereotipos de género como
forma de violencia.

sensibilizados/ nimero
de funcionarios
programados*100

100%

Cesfam Nororiente
Cesfam Muevo Horizonte
Cesfam Dos de Septiembre

Cesfam Entre Rios

i atencion grupal, registradas LB o
Prevencion preventiva dirigida I REMEP.SF; dl MEC e programados*100 261
s lasalud mental |7 ° c funcionarios
del personal de
salud. Meta: 100
Iniciativas de capacitacion . i i CESFAM Norte
Y p Namere de funcionarios |funcionarios
y entrenamiento para el % £
gy S capacitados/nimero de
EL_“ e p-erscma_ ) cc! 5 WC," funcionarios CESFAM Entre Rios
bienestar y conciencia de si -
B programados*100
| en el ejercicio laboral Total
Septiembre: 41%
| Meta: 53
: . |Namero de talleres de e
Capacitacidn en psicologia i : Talleres planificados para
L) | realizados/namero de
positiva, lugares de trabajo i) Total Agosto: segundo semestre actualment
Impulsar talleres de planificados i i
P promotores de salud i 0% en ejecucion.
mecanismaos de 100
actuacion
| promocional acerca Meta:8 Cesfam Norte
| Promocion de los cuidados de | . 3 Cesfam Sur
. lud Rl Difusian de contenido para
g salud mental de : . g ;
‘ erradicar toda forma de Nimero de funcionarios | 10tal Agosto: Cesfam Santa Fe
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Difusion de la Ley 16.744, : gy Meta: 2 i S
Namero de difusiones Difusion directores
Fortalecer la salud |pratacolo de vigilancia y | : Ty
i realizadas/nimero de comunales, difusion referentes
Salud Mental mental en la cohertura del seguro e 03/02 e
u en di 3 f 3 difusiones saludablemente y difusion
RN imensicn voluntario de accidentes y . 1005 d s
B institucional y SR S programadas*100 CESFAM 2 de septiembre.
organizacional. v
Acciones de apoyo para S-4 CESFAM Norte
impulsar mejora en
Ambientes Laborales con Existencia de plan de :
instrumentos CEAL- trabajo para impulsar 100%| CESFAM Entre Rios
SM/SUSESO (Ex Istas 21), mejora en ambientes
clima laboral y Lugares de  |laborales S1- NO CESFAM Sur
trabajo promotores de Salud
LTPS. CESFAM Muevo Horizonte
Meta: 10
Numero de reuniones de
Participacion en Mesa de comité saludablemente .
i I 3 Ala fecha se han realizado 7
Seguridad, mesa de salud realizadas/nimero de 3 i
i ] ni k Wy reuniones de comité
funcionarios, comité y/o reuniones de comité Total i :
Cogryd. saludablemente Septiembre: R CIEIE
programadas*100 F0%
Iniciativas de articulacion
_ i Talleres de cuidado de equipo
con Universidades, como . Meta:2 :
Participacién y 3 e Namero de Talleres realizados en CESFAM Nuevo
convenios de practica para B -
Articulacion Local realizados con Horizonte y CESFAM 2 de
la salud mental : ) P ¥ A5
e : Universidades en septiembre. En ejecucion
b convenio RAD CESFAM Entre Rios y CESFAM
capacitaciones o e
vinculacion con el medio. 100% :
Participacion en instancias
ign d Meta:2
:cm ?grup_acl;m : s _r S Se participa en 2 reuniones
L.II"IEI_CIFI?FIDS asy 4 a |c|pa_c|cm en reunion o AFLISENE, dhe- acmere
asociaciones gremiales con gremios: 31 —NO £
3 i} requerimiento.
[Reunicnes y consejos
. 100%
gremiales).
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Plan 2024 para la Gestion del Cuidado de salud mental del personal HOS ANGELES

de salud en APS.

Se presenta el “Plan 2024 para la Gestién en Salud Mental del Personal de Salud en la Atencién Primaria, el cual tiene
como objetivo principal Contribuir a la salud mental de las y los trabajadores de la salud en APS con perspectiva
organizacional, colectiva y territorial. Dicho esto, se plantearon distintos lineamientos enmarcados en:

1. Generar mecanismos de actuacion preventiva dirigida a la salud mental del personal de salud.

2. Impulsar mecanismos de actuacién promocional acerca de los cuidados de la salud mental del personal
de salud, en conjunto con actores claves.

3. Fortalecer la salud mental en la dimensidn institucional y organizacional.

4. Implementar procesos que faciliten la participacién de las personas, la articulacion de acciones y la gestion
del conocimiento en materia de cuidados del personal.

Cada uno de estos lineamientos aborda aspectos cruciales como la prevencién, promocién, salud mental
organizacional, y participacion y articulacién local.
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Pg§. 8. Mejorar el nivel de implementacion del modelo

COMUNAL DE

SALUD  de salud integral y comunitaria:

LOS ANGELES

Si bien es cierto que la pandemia trajo muchos cambios en la forma de hacer las cosas, es necesario destacar que, en la
medida de la posible, nunca dejamos de lado la atencién basada en el modelo integral de salud familiar y comunitaria
que ha caracterizado a la atencidn primaria en su quehacer.

(COMUNA ESTABLECIMIENTO VIGENTE PORCENTAJE EVALUACIf]N\
Los Angeles Posta de Salud Rural San Carlos No REPETIR PROCESO
Los Angeles Posta de Salud Rural Llano Blanco No REPETIR PROCESO
Los Angeles Posta de Salud Rural Mesamavida Si 50,70%

Los Angeles Posta de Salud Rural Los Molinos Si 66,18%
Los Angeles Posta de Salud Rural Los Robles Si 69,71%
Los Angeles Centro Comunitario de Salud Familiar Villa Los Rios Si 72,35%
Los Angeles Posta de Salud Rural Los Troncos Si 73.33%
Los Angeles Centro Comunitario de Salud Familiar Galvarino Si 73,96%
Los Angeles Posta de Salud Rural Alborada Si 76,34%
Los Angeles Posta de Salud Rural San Gerardo Si 77,55%
Los Angeles Posta de Salud Rural Salto del Laja Si 78,04%
Los Angeles Posta de Salud Rural Chacayal Norte Si 80%

Los Angeles Centro de Salud Familiar Entre Rios Si 80,30%
Los Angeles Posta de Salud Rural Millanto Si 80,87%
Los Angeles Posta de Salud Rural Virquenco Si 81,60%
Los Angeles Centro Comunitario de Salud Familiar Los Pioneros Si 82,54%
Los Angeles Posta de Salud Rural Chacayal Sur Si 83,43%
Los Angeles Centro Comunitario de Salud Familiar Las Azaleas Si 84,85%
Los Angeles Centro de Salud Familiar Nororiente Si 85.82%
Los Angeles Centro Comunitario de Salud Familiar EI Peral Si 86,57%
Los Angeles Centro Comunitario de Salud Familiar Los Carrera Si 8716%
Los Angeles Centro de Salud Familiar Dos de Septiembre Si 90,52%
Los Angeles Centro de Salud Familiar Sur Si 90,82%
Los Angeles Centro de Salud Familiar Nuevo Horizonte Si 9343%
Los Angeles Centro de Salud Familiar Norte Si 94,03%
Los Angeles Centro de Salud Familiar Santa Fe Si 9515%

El desafio ahora es mejorar en las brechas identificadas y retomar el trabajo con la comunidad, recuperando
espacios de trabajo y actividades que nos vinculaban con nuestros usuarios y que, por la emergencia sanitaria,
debieron ser suspendidas. Lo anterior con tal de mejorar el porcentaje de cumplimiento de la pauta de certificacion de

salud familiar.
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.I Resend:
[ |

El Centro de Salud Familiar Sur, Dr. Pablo Murda Barbenza, cuyo nombre es en
memoria a quien fuera su director entre los afos 1994 y 1999. Inicia su
funcionamiento como Clinica de Sector ubicdndose en Avenida Los Carrera,

donde actualmente funciona el Centro de Atencion Social Paillihue, para luego, en el
ano 1994 continuar su funcionamiento en calidad de CONSULTORIO en la actual
dependencia ubicada en Juan Guzmdn N°437 de Poblacion Escritores de Chile. En el
ano 2003, es acreditado como CENTRO DE SALUD FAMILIAR, al aplicar un enfoque de
atencién centrado en la persona, familia y comunidad como factores determinantes
de la salud.

En la actualidad, el CESFAM cuenta con la direccidn del Sr. Victor Hugo Muioz Fadndes
de profesidon enfermero y una dotacién de 117 funcionarios conformada por un equipo
multidisciplinario; que se distribuyen en la atencion de las 24.479 personas inscritas
segun poblacién inscrita validada por FONASA a junio 2023: en CESFAM, CECOSF
urbano Los Carrera, CECOSF rural El Peral, ademds de sus 2 postas rurales Liano
Blanco y San Carlos.

El Sector a atender por el CESFAM Sur, presenta caracteristicas de vulnerabilidad
psicosocial y econémica, lo que hace que las actividades en Salud, estén
enmarcadas en un enfoque de riesgo, que se evidencia en una priorizacion de
actividades de acuerdo a criterios especificos como magnitud, severidad, eficacia
y factibilidad de tal manera de focalizar de la mejor forma posible los recursos
existentes.

La pandemia por Covid 19 SAR Covid 2, la cual ha afectado gravemente la salud
mundial y al mismo tiempo la salud de nuestra poblacién a cargo, esto conllevo a la
postergacion de consultas o controles de patologias crénicas que nos obligan a
planificar estratégicamente para recuperar de alguna u otra forma la regularidad
de sus atenciones y el control y compensacion de sus patologias como también
dar respuesta a recuperacion de la salud, en usuarios con secuelas de Covid y los
con danos por eventos cardiovasculares como IAM, ACV y otros que han sido
consecuencia de lo ya mencionando y reconociendo con ello las necesidades de
la poblacion en conjunto con la opinidn de la comunidad para de esa forma
determinar los problemas a intervenir durante el ano 2024, todo esto inserto en el
Modelo de Salud Familiar, haciendo énfasis en la Promocion y Prevencion en Salud.

Para ello hemos disefiado un Programa de trabajo acorde a las necesidades y
recursos disponibles, involucrando a un equipo multidisciplinario, altamente
comprometido y capacitado para el desarrollo de las estrategias en Salud, junto
con tener siempre presente nuestra Misién y Vision que nos dan la orientacion
necesaria para ello.
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a. Vision: e?
Ser reconocido como un CESFAM acreditado, que entrega salud integral y participativa con enfoque
familiar-comunitario, brindando servicios resolutivos, seguros y de calidad, con usuario y comunidad

comprometida en su autocuidado.

® e &
u
b. Mision:
Acoger a nuestros usuarios otorgando una atencion integral en salud, participativa con enfoque
familiar-comunitario, con equipo capacitado y comprometido con el buen trato, seguridad y calidad de la

atencion.
Requerimientos para el logro de la Misidn:

eEnfoque preventivo, anticipatorio, curativo y promocional, en la atencién de salud

eReconocer a las personas, familias y comunidad como los primeros responsables del autocuidado y
promocion de su salud.

eIncorporacién de estandares de calidad.

c. Politica de calidad:

Somos un Centro de Salud Familiar asistencial docente de atencién primaria, comprometido en
implementar y mantener un sistema de gestion de calidad, orientado a la satisfacciéon y seguridad de

los usuarios, desarrollando una cultura de aprendizaje permanente y de mejora continua de los procesos
clinicos, técnicos y administrativos conducentes al cumplimiento de la Garantia de Calidad, trabajando
en coherencia con los lineamientos del Sistema Nacional de Acreditacion en Salud.

d. Valores institucionales:

e Respeto.
e Buen trato.
¢ No discriminacion.

¢ Resolutividad.
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e. Aspectos territoriales y geogrdficos:

a

.;
Nuestro CESFAM se encuentra sectorizado, segin modelo de salud familiar, donde el drea geografica
correspondiente, se subdivide en 8 sectores, para la distribucion y facilitar el trabajo de los equipos de

~

cabecera de cada uno.
Los sectores de influencia de nhuestro CESFAM son:
) 4 SECTOR 3
(URBANO)

4 SECTORI1 ) 4 SECTOR 2
POSTA SAN CARLOS CECOSF EL PERAL
« Villa San Carlos. « Sector Variante 1. « Poblacion Escritores de Chile.
« Sector Los Cristales. « Sector San Luis. « Poblacion Portal Manso de
« Sector Las Garzas. « Sector Fundo El Peral. \_ Velasco, etapa 6. )
« Sector Mirador de Biobio. « Sector La Perla.
- Sector Las Ranchas. 4 SECTOR 4 N\
\__* Sector Santa Laura. ) (UrRBANO)
4 SECTOR 3 A - ~ « Poblacion Chiprodal.
(RURAL) (3;?253) « Poblacion 20 de Diciembre.
+ Villa Millaray. — + Villa Las Quintas.
: « Poblacion Chiprodal.
+ Sector Bellavista. — — « Villa Todos Los Santos.
« Poblacion 20 de Diciembre.
+ Sector Campo Alegre - - « Villa Claudio Arrau.
- Sector El Pino « Villa Las Quintas. Vil Loe Jardinee de b Reodb
: « Villa Los Jardines de la Republica.
\ / « Villa Todos Los Santos. Vi e P
« Villa Claudio Arrau. - Cl IT \jn fanl\;:lsc;). e
Ve ~ + Villa Los Jardines de la Republica. .d(?sc‘iae |\I4C:r?59| F?gdsigszzaa o>
SECTOR 4 . : Los Carrera.
(RURAL) « Villa San Francisco.
-~ Soctor Cant « Calle Vicuna Mackenna lado Sur + Avenida Las Quintas limite Calle
ector Cantarrana. desde Manuel Rodriguez a 0'Higgins con sus respectivos
« Sector Buen Truco. Los Carrera. pasajes.
« Sector Las Parcelas Tolpan. « Avenida Las Quintas limite Calle \-Condominio Puertas de Hierro. )
0'Higgins con sus respectivos
pasajes.
\-Condominio Puertas de Hierro. ) 4 SECTOR 6 A
CECOSF LOS CARRERA
« Poblacion 21 de Mayo.
« Poblacion Pedro Aguirre Cerda

« Sector El Huaso Chileno.

« Sector Las Delicias.

~

» Poblacion Siglo XX.

SECTOR5

« Sector Duqueco.
« Sector Las Hijuelas. -
« Sector Las Hortencias.
POSTA LLANO BLANCO
« Sector Las Violetas. Sector Corabal
« Sector Los Cerrillos. Sector Llum aBI " « Poblacion La Colonia.
« Sector Llano Blanco hasta . . .
» Sector Los Copihues N Puente Calderones. ) + Villa Santuario de Chile.
« Sector San Miguel. « Departamento Rodrigo de
\ Sector Campo Alegre. ) Quiroga.
\-Condominio Los Arandanos. )

‘ ‘ ‘ Programa de Salud CESFAM Sur




Area urbana

4 )
ESTABLECIMIENTO CESFAM SUR
SECTOR DE EMPLAZAMIENTO | Juan Guzman # 437. Escritores de Chile. Sector Paillihue.
LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Avenida Vicuna Mackenna extremo
DEL CESFAM Sur, desde Avda. Los Carrera hasta Manuel Rodriguez
Sur: Avda. Francisco Encina extremo norte Portal Manso
de Velasco ex Forestal Monteaguila
Este: Portal Manso de Velasco ex Forestal Monteaguila
QOeste: Calle Manuel Rodriguez
. J

ESTABLECIMIENTO

UNIDAD PSICOSOCIAL Y SALA DE REHABILITACION FiSICA

LUGAR DE EMPLAZAMIENTO

el m )

José Joaquin Vallejos # 620. Escritores de Chile. Sector Paillihue.

—1__

ﬁOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO MODULO JUNAEB ]
t.UGAR DE EMPLAZAMIENTO Calle 5 de Abril S/N. Sector 20 de Diciembre J
4 )
ESTABLECIMIENTO CECOSF LOS CARRERA
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO | Calle Los Carreras 1302. Sector Paillihue
LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Calle Lourdes (Villa Santuarios de Chile)

Sur: Calle Los Gladiolos

Este: Calle Teniente Merino
9 Oste: Avenida Ferrocarril y Calle O'Higgins y
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Area rural

(
ESTABLECIMIENTO POSTA RURAL SAN CARLOS
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO | Avenida San Carlos 245.
LIMITES GEOGRAFICOS Todo el radio urbano mas.
Sur: Limite comuna de Mulchén.
Norte: Sector los Cristales.
Este: Limite comuna Sta. Barbara
L QOeste: Limite comuna Mulchén cuesta la Esperanza.
(
ESTABLECIMIENTO POSTA RURAL LLANO BLANCO
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO | Camino a Santa Barbara kilometro 15,5
LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Rio Coreo.
Sur: Limite comuna de Quilleco.
Este: Puente Calderone.
Oeste: Sector La Perla.
\_
(
ESTABLECIMIENTO CECOSF EL PERAL
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO | Avenida El Peral 565 Lote 1A
LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Camino Antuco.
Sur: Camino Sta. Barbara.
Este: Chacayal Sur.
Oeste: Avda. Las Industrias.
\_
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2. Poblacion beneficiaria inscrita:

a. Descripcion biodemogrdfica:

Poblacién Percapita CESFAM SUR, 24.479 USUARIOS
80y mas afios fBsa] 437
75 a 79 afios 306 362
702 74 afios pmsTI s
65 a 69afios [sssm e07
60 a 64 afios fgse oo 159
55 59afos EEE
50 a 54 afios fmo 159
45 a 49afios fgeioo 135
40a 44afios fgs oo m
35 a 39afios feso o so3
30 a 34afios fssmmmmeme 1089
25 a 29afios feszioooee 912
20 a 24 afios 2720 .
15a 19afios fee . ss8
10 a 14afios fgsi oo 85
5a9afios fgezn e
0a4 afios [ssn sa9
-1500 -1000 -500 V] 500 1000 1500
B MAS mFEM

Fuente: poblacion Fonasa Corte junio 2023, desglosado por sexo y edad.

Andlisis grdfico:

En relacién a la distribucién de la poblacién percapita obtenida de FONASA del corte de junio 2023 podemos
deducir que el promedio de la poblacion estd entre 10 a 69 afios, la mayor cantidad de poblacién se encuentra
entre 60 a 64 afios y la menor entre 80 afios y mas. Destaca ademas que la poblacién femenina entre 70 aflos
y mas es menor a la masculinay en el grupo de 60 a 64 afios la poblacion femenina practicamente supera en el
doble a la masculina. En los demds grupos etareos la poblacion femenina se mantiene al alza.
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b. Poblacion percéapita CESFAM Sur periodo 2013-2023:

Poblacion percapita 2013-2023 CESFAM SUR
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Fuente: Reportes de Poblacion per cdpita validada por FONASA periodo de 2013-2023.

Andilisis grdfico:
Por medio del presente grafico se puede visualizar la poblacion per capita validada desde el afio 2013 al
2023. Refleja que el periodo 2013 al 2017 el CESFAM SUR muestra una poblacién superior a los 30.000 mil

inscritos. Luego de la divisién de poblacion con el CESFAM Entre Rios la poblacidon per capita disminuyo en
un 40%. Volviendo a superar los 20.000 mil inscritos desde el afio 2020 al 2023.
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c. Poblacion inscrita total y por dispositivo:

(ESTABLECIMIENTO CORTEJUNIO | %TOTALDELA | CORTEJUNIO | %TOTALDE LA\
2022 POBLACION 2023 POBLACION

2022 2023
CESFAM SUR 14.209 60% 14729 60 %
CECOSF LOS CARRERAS 2910 12% 2.968 12%
CECOSF EL PERAL 3.662 15% 3.801 16 %
POSTA LLANO BLANCO 1327 6% 1299 5%
POSTA SAN CARLOS 1652 7% 1682 7%
\TOTAL 23.760 100% 24479 100%

Andilisis de la tabla:

La poblacién inscrita total del CESFAM Sur y dependencias durante el periodo 2022 fue de 23.760 siendo
la dependencia con menor poblacion la posta Llano Blanco y mayor el CESFAM SUR. El periodo 2023 se
incrementa en 719 inscritos siendo nuevamente el de mayor poblacion el CESFAM SUR y menor

nuevamente posta Llano Blanco.
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.%M 3 Dotacion por Estamento 2023:

(ESTAMENTO TOTAL, DE HORAS SEMANALES h
ESTAMENTO
Médico 308
Odontélogo 302
Quimico farmaceéutico 44
Enfermera 385
Matrona 264
Nutricionista 154
Kinesiologo 242
Psicologo 176
Asistente social 209
Terapeuta ocupacional 88
Contador Auditor 44
Director CESFAM 44
Educadora de parvulos 44
Profesor de Educacion Fisica 22
Técnico Administrativo Nivel Superior 616
Técnico Enfermeria Nivel Superior 1248
Otro Técnico De Nivel Superior 10
Administrativo 22
Aux. paramédico 88
Auxiliar de servicio 198
\Auxiliar de servicio (conductor) 132 )

A parte de la dotacion de funcionarios mencionada en tabla como establecimiento contamos con
recurso humano contratado como prestadores de servicio para dar cuenta a las estrategias de los
PRAPS.
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_ Identidad local:

El CESFAM Sur y sus dependencias se caracterizan por presentar un “Enfoque preventivo, anticipatorio,
curativo y promocional, en la atencion de salud”. Donde los integrantes del equipo multidisciplinario se
encuentran comprometidos tanto en la prevencién, promocion y rehabilitacion del usuario, esto se ve refle-
jado en las diversas actividades que se encuentran dentro de la canasta de prestaciones propias del estable-
cimiento durante todo el curso de vida. De igual modo todas nuestras acciones estan enfocadas a mantener
una politica de calidad para el resguardo de la seguridad del usuario, familia y comunidad.
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Poblacion bajo control, consultas |, &5/
odontolégicas — rehabilitacion
fisica y clasificacion de las familias
segun riesgo:

a. Infancia:

4 N
0- 9 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita 2609 2530 2571
total del ciclo vital infancia
12-23 meses DSM 215 208 215
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 8.2% 8.2% 8.3%
Salud respiratoria 156 151 225
SBO- ASMA 6% 6% 8.6%

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital.

Otras cronicas no cardiovasculares 9 7 4

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.3% 0.3% 0.16%
Salud Mental 108 148 m
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 4% 5.8% 43%
Dependencia severa 0 0 0
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital.

Diagnostico Nutricional integrado 1176 1822 1865
% poblacion con diagnostico
\nutricional integrado 45% 72% 72,5%

Andlisis de la tabla:

La poblacién infantil bajo control y percépita se ha manteniendo sin gran variacién en los Ultimos 2 afos.

El CESFAM tiene bajo control al 72% de su poblacién percapita infantil, en control activo lo que se puede ver en
la cantidad de nifios que tiene un control nutricional integrado vigente.

Se aprecia un aumento significativo de 2.6 % de los nifios con diagndstico de asma, segln poblacion inscrita.
Otras patologias crénicas y de salud mental, mantiene un porcentaje similar en los Ultimos periodos.

No tenemos nifios con dependencia severa.

En cuanto a la poblacion de 0 a 9 afios en bajo control, se puede evidenciar que la demanda por consulta de
problemas de salud mental ha presentado un aumento considerable en el ingreso de nifios y nifias, entre el afio
2021y 2022.

En el presente afio podemos evidenciar que podemos proyectar que siga aumentando el ingreso por algin
problema de salud mental, debido que al corte de junio el bajo control es mayor al del afio 2021, hay una
pequefia diferencia entre el 2022 y lo que hemos ingresado hasta junio.

Podemos evidenciar que la pandemia generd problemas de salud mental en los nifios y nifias principalmente el
aumento se ha visto en trastornos de ansiedad, trastornos del dnimo y trastornos de comportamiento.

Programa de Salud CESFAM Sur ‘ . ‘




b. Adolescente:

4 N\
ADOLESCENTE

10-19 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del

ciclo vital Adolescente 3389 3366 3450
Gestantes 7 8 6

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.2% 0.2% 0.17%
Salud respiratoria (ASMA) 174 128 167

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 51% 38% 48%
Otras cronicas no respiratorias 7 2 6

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.2% 0.05% 017 %
Cardiovascular 4 9 S

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.1% 0.26 % 0.14 %
Salud Mental 208 282 287

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 6.1% 8.3% 8.3%
Dependencia severa S 2 1

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 114 % 0.05% 0.02%
Diagnostico Nutricional integrado 692 735 493
\% poblacion con diagnostico nutricional integrado . 204% 21.83 % 14.28

Andilisis de la tabla:

Se rescata de la tabla que el bajo control de gestantes adolescente ha aumentado paulatinamente, se puede
deber a la pesquisa e ingreso oportuno del embarazo adolescente, ya que si lo extrapolamos al término del
2023 podriamos tener un nimero mayor de ingresos que en los afios anteriores. Lo anterior refleja que se debe

trabajar en conjunto para continuar la prevencién y promocién y los accesos de los adolescentes a la salud sexual
y reproductiva.

La salud cardiovascular se ha mantenido.

En relaciona a la disminucién en el diagndstico nutricional integrado se debe a que 2021 y 2022 se incluyeron
adolescentes en control sumando 24 meses. En junio 2023 se retomé el conteo de 12 meses anteriores.

En cuanto a la poblacién adolescente podemos evidenciar, un aumento en la demanda por problemas de salud
mental entre el afio 2021 y 2022 terminando el afio con 74 usuarios mas.

En el afio 2023, se evidencia que la demanda ha sido mucho mayor, al corte de julio supera considerablemente
el afio 2021 y se espera que siga el aumento por la demanda de consulta por problemas de salud mental en
adolescentes al término del afio 2023.

Los efectos de la pandemia en los adolescentes se han visto reflejado en el aumento de las consultas por intentos
suicidas, trastorno de ansiedad, trastornos de animo.
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c. Adultos: 7 2m
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ADULTO _ e
20-64 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo vital Adulto 14357 14482 15553
Gestantes 117 105 109
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 158% 142% 144%
Salud respiratoria (ASMA -EPQOC) 301 261 281
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 21% 1.8% 1,8%
Otras cronicas no respiratorias 603 648 705
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 4.2% 4.5% 4,5%
Cardiovascular 2172 2751 2681
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 151% 18.9% 17.2%
Salud Mental 678 1005 1012
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 4,7% 6.9% 6.5%
Dependencia severa 23 24 2l
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.2% 0.2% 0%
. J

Andlisis de la tabla:

El bajo Control de patologia Respiratoria Crénica en Adulto considerando Asma, EPOC Y otras respiratorias se ha visto

mantenido con leve incremento en el Ultimo afio, considerando que se ha priorizado en sala ERA la continuidad del
tratamiento farmacoldgico a los pacientes y el esfuerzo de Kinesiélogos para ir manteniendo controles tanto presenciales
como a distancia a través de llamados telefdnicos, también ha subido la pesquisa de estas patologias.

El bajo control de patologia Cardiovascular se vio incrementado al comparar los afios 2021 a 2022 gracias a convenios

de rescate que fueron realizados en el segundo semestre del afio 2022., se visualiza una baja comparado con el de

junio 2023 ya que se han realizado altas de programa o abandono que no se realizaron antes por Pandemia y estar mas
flexibles con este criterio de alta, pero mucha de esta se debe a envejecimiento de la poblacién esto se ve reflejado en el
incremento del bajo control Cardiovascular de Personas Mayores.

El bajo control de patologia no Cardiovascular ha experimentado un alza sostenida en el tiempo, esto al separarlos por
patologia se observa mayor incremento en Hipotiroidismo, Artrosis, no asi en epilepsia ni Enfermedad de Parkinson.
Ademas, se suma la nueva identificacion de pacientes con Glaucoma a pesar de no estar el bajo control terapéutico en
Atencion Primaria.

El bajo control de pacientes con Dependencia Severa se mantiene en el tiempo, pero el bajo control no refleja lo maovil
gue este es, pues muchos pacientes egresan por fallecimiento e ingresan otros por lo que se ve que se mantiene.

El bajo control en las gestantes se ha mantenido durante el transcurso de los afios, como CESFAM se garantiza el ingreso
de embarazo en forma precoz, y sus controles habituales, con agenda resguardada para asi realizar una pesquisa
oportuna de posibles patologias y derivacidn, si corresponde, de continuar con su embarazo dentro de rangos
fisioldgicos, sus controles se realizan en forma periddica, resguardando el bienestar de la gestante y su feto.

En cuanto a la poblacion adulta en bajo control en el programa de salud mental podemos evidenciar que desde el afio
2021 hemos tenido un incremento en la poblacién de un 66% al corte de julio, sin duda estamos teniendo efectos
derivados de la pandemia, los cuales se han visto reflejados en el aumento de consultas por estrés postrauma, trastorno
de adaptacion, trastornos ansiosos, consumo de alcohol y drogas y trastornos del animo principalmente.

El aumento de ingresos al programa de salud mental en estos tres afios, ha ocasionado que haya menos horas
disponibles para los controles de salud mental, por lo que la frecuencia de los controles de salud mental supera los 2
meses.
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.. p / d.Personas mayores:

\

PERSONAS MAYORES DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 |JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo

vital personas mayores 3292 3385 3556
Salud respiratoria (ASMA - EPQC) 423 435 376

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 12.8% 12.9% 10.6%
Otras cronicas no respiratorias 731 753 918

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 22.2% 22.3% 25.8%

Cardiovascular 1928 2393 2556

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 58.6% 70.7% 71.9%
Salud Mental 100 147 151

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 3% 5.8% 5.8%
Dependencia severa 41 35 39

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1.3% 1% 11%
Diagnostico Nutricional integrado 138 1401 1298

% poblacion con diagnostico nutricional. 34.6% 414% 36.5%
Total personas mayores institucionalizados 0 0 21

0.6%

Total de personas mayores en programa MAS 454 o540 223
S 13.8% 16% 6.3% )

Andlisis de la tabla:

El bajo control de patologia cronica respiratoria se mantiene y en el Ultimo tiempo baja por la baja asistencia a
sala ERA de personas mayores aun como secuela de pandemia por miedo a salir y venir a CESFAM y poca
disponibilidad de controles SALA ERA Médico principalmente se ha resguardado la continuidad de tratamiento
con repeticion de receta y control profesional kinesidlogo, pero no asf el control presencial por falta de recursos,
alta demanda de patologias cronicas cardiovasculares y consulta médica.

El bajo control de Cardiovascular se ha visto fuertemente incrementado por el envejecimiento de la poblacién
muchos pacientes han pasado de bajo control de adulto a bajo control de personas mayores, a pesar de las altas
de programa por fallecimiento o abandono.

El bajo control de patologia cronica no cardiovascular también ha tenido un fuerte aumento principalmente por
ingresos a artrosis e hipotiroidismo también pacientes que han pasado de adulto a personas mayores por su
edad, las patologias se ven en personas que ademas tienen los diagndsticos de patologia cronica cardiovascular
lo que aumenta la multimorbilidad.

El bajo control de pacientes con Dependencia Severa en personas mayores al igual que en adulto se mantiene en
el iempo, pero el bajo control no refleja lo mévil que este es, pues muchos pacientes egresan por fallecimiento e
ingresan otros por lo que se ve que se mantiene.

Durante el afio 2021 y 2022 no tuvimos pacientes institucionalizados y este afio se asignaron dos ELEAM a
CESFAM SUR que inician sus actividades y tenemos ocupacién de 21 usuarios de un total de 40 posibles cupos
disponibles.

. ‘ Programa de Salud CESFAM Sur



i i
El diagndstico nutricional integrado refleja la cantidad de personas mayores a las que se les realiza ’a‘é v o5
o~ . . . ~ . . . % U

EMPAM, este afio 2023 hubo una disminucion respecto al afio anterior durante el primer trimestre ’f?f:-;gu;ﬁg..-"

debido a una restructuracion de funciones por parte del profesional que realiza esta actividad.

En cuanto a la poblacion de personas mayores en bajo control por problemas de salud mental se puede
evidenciar un aumento en los tres afios, al igual que en los otros ciclos vitales.

La proyeccion a término del 2023 se percibe mayor a los dos afios anteriores, debido que al corte de julio se
presenta un aumento, teniendo en cuenta que corresponde sélo al primer semestre

Las personas mayores no han estado ajenos a las consecuencias derivadas de la pandemia por lo que se ve
evidenciado en las consultas principalmente por trastornos adaptativos, trastornos ansiosos y trastornos de

animo.

e. Consultas odontolégicas:

4 )
PROGRAMAS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 JUNIO 2023

N° Ingresos Programa CERO 737 627 342

N° pautas CERO BAJO riesgo 595 573 400

N° pautas CERO ALTO riesgo 883 929 822

- J

Andlisis de la tabla:

De la tabla podemos desprender que el nimero
de ingresos al programa CERO es relativamente
parejo y sigue la tendencia que del total de
pautas aplicadas el 61% es de alto riesgo.
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=" f. Rehabilitacion fisica:
ﬂ\gresos INFANCIA ADOLESCENTE ADULTOS PERSONAS MAYORES 7
N° de ingresos anuales 3 15 228 157
Ao 2022

Andlisis de la tabla:
El afio 2022 tuvimos una gran concentracion de ingresos de adultos principalmente en el rango etario de 55 a 64

afios, donde se encuentra la mayor cantidad de casos, en los ciclos de la infancia y adolescencia, la concentracion

es muy baja en proporcion al resto de los ingresos.
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g. Clasificacion de las familias:

/[ILASIFICACION CESFAM CECOSF POSTAS
Familias inscritas 4314 1478 892
Familias en riesgo bajo 703 334 323
Familias en riesgo medio 125 103 44
Familias en riesgo alto 96 67 31
\% de familias evaluadas 21 34 45 )

Andllisis de la tabla:

Del total de familias inscritas en el CESFAM SUR, el que tiene un menor porcentaje de familias evaluadas es el
CESFAM seguido por los CECOSF Y Postas. Se han incrementados recurso humano en posta para poder aumentar
en numero de familias evaluadas lo que se vera reflejado en el rem p de diciembre 2023.
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sy Programas alimentarios:
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/ALIMENTOS TOTAL KILOS ENTREGADOS ANO 2022 TOTAL VALORIZADO A
Leche Purita 26% 1.720,00 9.379.160,00
Leche Purita Cereal 7.897,00 42193.671,00
Leche Purita Mama 2.243,00 4.562.262,00
Mi Sopita 221,00 1.352.520,00
Formula de Inicio 1.512,70 10.153.242,40
Formula de Prematuros 1.341,00 19.149.480,00
Formula Extensamente
Hidrolizada 39,80 1154.677,60
Formula Aminoacidica 55,60 1.534.337,60
Crema anos dorados 14.192,00 32.740.944,00
Bebida Lactea 14.192,00 57.207.952,00

\Total 4341410 179.428.246,60 )

Fuente: extraer REM D-15 Seccion E fila 96-105 columna | y REM D-16 seccion C fila 32 a 33 columna E.

Andlisis de la tabla:

Informacién: extraer REM D-15 Seccion E fila 96-105 columna | y REM D-16 seccién C fila 32 a 33 columna E.
Los kilos totales entregados el afio 2022 de los PPAA es de 43.414,10 kilos lo que tiene un valor monetario segun
datos de CENABAST 2023 de $ 179.428.246,6

Cabe sefialar que durante los Ultimos afios se han incorporado nuevos alimentos: afio 2017 formula dirigidas a
nifios con APLV (alergia proteina leche de vaca con acceso universal), los cuales al dia de hoy corresponden a 95,4
kilos con un valor monetario de $ 2.689.015,2;afio 2021 se incorpora la férmula de inicio(Fl) dirigida a nifios
menores de 1 afio de edad correspondiente a 1512,7 kilos con un valor monetario de $10.153.242,4;afio 2023

se incorpora la leche purita PRO +1 en reemplazo de la LP 26%MG dirigida a nifios menos de 2 afios y con deficit
nutricional y PRO +2,diriga a nifios de 2 a 5 afios, ambos productos significar un producto de mejor calidad por ser
leche propiamente tal y no bebidas lactea como era la anterior leche purita cereal(LPC) estos 2 nuevos productos
sostienen un cambio en el esquema de entrega tanto en cantidades como a poblacidn objetivo, el volumen
entregado en estos productos corresponden a 9.609 kilos con un valor monetario de $ 51.572.831 equivalente al
28,7 % del gasto total de los PPAA. También durante el afio 2023 se modifican los productos dirigidos a las personas
mayores mejorando la calidad nutricional de la cremay la leche con un gasto en ambos productos de $89.948.896
lo que corresponde al 50,13 % del gasto de los PPAA. Cabe destacar que durante el proximo afio la entrega de
férmula de inicio serd de acceso universal ya que en estos momentos solo es para la poblacion FONASA.

Esto deja en evidencia el alto costo de este programa, el cual requiere tener disponibilidad de productos y asi dar
respuesta oportuna al retiro por parte de la poblacién a través de las bodegas del CESFAM, postas y CECOSF,
ademads la gestion de este programa esta a cargo de una profesional nutricionista con horas destinadas a la
supervision diaria de los movimientos, almacenamiento, traspasos, supervision de stock de las bodegas,
declaracion de mermas a SEREMI y con una comunicacion fluida y permanente con SEREMI,DCS,CESFAM

y dependencias
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7 Estrategia Telesalud: f’gs
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*Resefia implementacion:

Estrategia de telesalud comenzd con la pasantia realizada en mes de diciembre 2022 en CESFAM Norte el cual fue
el primer establecimiento en implementar, en el mes de enero del afio en curso se solicité habilitacion de espacio
fisico e implementacion de sala con recursos tales como soporte informatico, computadores, escritorios, sillas
ergondmicas.

Entre los meses de enero y febrero se trabajé en plan de implementacion en el cual se conformé el equipo,
implementacion de puesto de trabajo, elaboracién de plan de participacidon y difusidon y capacitacién de cada
integrante del equipo donde se logré un 90% de capacitacion a nivel CESFAM.

En el mes de marzo 2023 comenzd la marcha blanca en cual solo en 4 semanas obtuvimos un total de 2058
solicitudes.

Dentro del equipo que conforma la estrategia encontramos médico, matrona, psicéloga, asistente social,
enfermera, nutricionista quienes se desempefian como triagistas y personal administrativo encargado de asignar
horas.

En el transcurso del tiempo hemos presentado dificultades en el funcionamiento de la estrategia, los cuales se han
trabajado para dar cumplimiento de la mejor forma utilizando diversas estrategias como lo son:

-Realizacion de horas extras por parte del equipo de triagistas.
-Realizacion de horas extras médicas, designadas a atencion presencial (control cardiovascular).
-Resguardo de agenda para atencién médica de morbilidad.

-Como ultima estrategia, para resolver la demanda de la poblacion con respecto a las horas de atencién dental, se
instalara clinica dental movil en dependencias de CESFAM SUR con disponibilidad de un sillén odontoldgico, para
atencion exclusiva de usuarios de telesalud actualmente en proceso de habilitacion.

* Fecha inicio de estrategia en el establecimiento:

Fecha Inicio estrategia en el Establecimiento: 01 de marzo comenzd marcha blanca.

*Promedio de solicitudes de ingreso diario:

Promedio de solicitudes de ingreso diario: 80 solicitudes diarias.

*Mayores demandas ingresadas en el establecimiento:

48.2 % (4.590) correspondiente a solicitudes médicas.
19.9 % (1.870) correspondiente a solicitudes dental.

sImpacto de implementacion de la estrategia en el equipo:

Se requiere de trabajar en mayor educacién de la poblaciéon respecto a la forma de trabajo de telesalud,
estrategia que busca solicitar atenciones via internet desde la comodidad del hogar o de donde considere
necesario y de igual forma se viene a consultar sobre la solicitud de forma presencial, Es necesario contar con
mayor recurso humano ya que a la fecha son los mismos funcionarios.

sImpacto en la implementacion de la estrategia en los usuarios:

Facil acceso y rapidez para conseguir horas con profesionales, enfermera, asistente social y nutricionista no se
observa la misma aceptacién y al contrario se muestra descontento en solicitudes y tiempo de espera
principalmente en solicitudes dentales y control médico cardiovascular, dado que se ha recepcionado mayor
demanda a lo esperado, donde como Establecimiento se trabaja en busca de mejoras.
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" ®, *Total de solicitudes ingresadas al establecimiento:
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( )
SOLICITUDES N° TOTAL DE SOLICITUDES
Total de solicitudes ingresadas
al 30 agosto 2023 9474
Total de solicitudes cerradas
Al 30 de agosto 2023 7046
% de resolutividad 74.3% )

Fuente: Reporte telesalud CESFAM SUR a agosto 2023.

Andlisis de datos:

A la fecha contamos con 74.3% de resolutividad, en el cual el 25.7 % restante no ha podido gestionar debido
a la alta demanda presentada en relacién a la canasta de prestaciones disponibles, principalmente la mayor
dificultad se encuentra en las solicitudes de control cronico médico, morbilidad y control dental en rango de
20 a 64 afios, se han buscado diversas estrategias para dar cobertura a los requerimientos de la poblacion
tales como, horas extras de funcionarios, resguardo de agenda para atenciones de telesalud, solicitud de

clinica dental movil entre otros.
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Principales causas de morbilidad

=" médica por ciclo vital:
a. Ciclo vital infantil:
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Principales causas de morbilidad médica poblacion 0 a 9 afios, CESFAM SUR .
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Fuente: Consolidado REM A04 seccion A “Consulta médica” de enero a junio 2023

Andlisis grdfico:

Las enfermedades respiratorias tienen alta prevalencia en las consultas por morbilidad en nifios.

otras morbilidades: son multiples enfermedades, no habiendo una tendencia especifica que predomine.

b. Ciclo vital adolescente:

Principales causas de morbilidad médica poblacion 10 a 19 afios,
CESFAM SUR.
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Fuente: Consolidado REM A04 seccion A “Consulta médica” de enero a junio 2023de enero a junio 2023
Andilisis grdfico:

La primera causa de consulta de este grupo etario se observa en las consultas médicas por otras morbilidades en

este tipo de atencion se incluyen diferentes tipos de problemas de salud como cefalea tensional y problemas de
salud gastrointestinales.

En segundo lugar, se encuentran las patologias de salud mental y por Ultimo se encuentran las patologias
respiratorias diferenciadas en consultas por otras patologias respiratorias, IRA alta, Exacerbacion ASMA.
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.. @+ c.Ciclovital adultos:

Principales causas de morbilidad médica poblacién 20 a 64 afios,
CESFAM SUR.
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Fuente: Consolidado REM A04 seccion A “Consulta médica” de enero a junio 2023 de enero a junio 2023
Andlisis grdéfico:

En el ciclo vital del adulto se destaca entre las mayores consultas de morbilidad las otras morbilidades, y dentro de este
grupo lo mas predominante son las patologias osteomusculares.

En segundo lugar, se encuentra la consulta médica cardiovascular dado que la demanda de usuarios con patologias
cronicas cardiovasculares supera la oferta de controles cardiovasculares y se utiliza la consulta médica para mostrar
examenes y regularizar recetas de crénicos.

En cuanto a la poblacién adulta en bajo control podemos evidenciar que desde el afio 2021 hemos tenido un
incremento en la poblacién de un 66% al corte de julio, sin duda estamos teniendo efectos derivados de la pandemia,
los cuales se han visto reflejados en el aumento de consultas por estrés postrauma, trastorno de adaptacion, trastornos
ansiosos, consumo de alcohol y drogas y trastornos del animo principalmente.

El aumento de ingresos al programa de salud mental en estos tres afios, ha ocasionado que haya menos horas
disponibles para los controles de salud mental, por lo que la frecuencia de los controles de salud mental supera los
2 meses.

d. Ciclo vital personas mayores:

Principales causas de morbilidad médica poblacién de 65 y mas afios,
CESFAM SUR.

Epoc W 31
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Fuente: Consolidado REM A04 seccion A “Consulta médica” de enero a junio 2023
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Andilisis grdfico: m@a
v é s

Se puede observar claramente la mayor prevalencia de morbilidad corresponde consultas de otras W2, &O:f:
" . JORT . y 9600 Murco®S:
morbilidades seguidos de la consulta médica cardiovascular en poblacion adulta mayor e

Las consultas por otras morbilidades en su mayoria las patologias osteomusculares en personas

con respecto a las consultas cardiovasculares estas se ven aumentadas debido a que los usuarios solicitan una
consulta médica para poder mostrar examenes y regularizar recetas de tratamientos crénicos cuando no hay
disponibles horas de control cardiovascular.

Las patologias respiratorias tienen una alta frecuencia en este grupo etario también efecto de pandemia que hace
consultar en forma precoz por preocupacion de complicaciones derivadas de estos cuadros.

En cuanto a la poblacion de personas mayores en bajo control por problemas de salud mental se puede
evidenciar un aumento en los tres afios, al igual que en los otros ciclos vitales.

La proyeccion a término del 2023 se percibe mayor a los dos afios anteriores, debido que al corte de julio se
presenta un aumento, teniendo en cuenta que corresponde sélo al primer semestre

Las personas mayores no han estado ajenos a las consecuencias derivadas de la pandemia por lo que se ve
evidenciado en las consultas principalmente por trastornos adaptativos, trastornos ansiosos y trastornos de animo.

Tabla atenciones por estamento
a periodo enero d junio 2023, relacion
en porcentaje de los citados:

( N° Agendados A
ESTAMENTO (CITADOS, NSP, N° de Atendidos | % Atendidos | N°de NSP | % Nsp
ATENDIDO, INICIADO, NSA)

MEDICO 15328 14372 94% 715 5%
ODONTOLOGOCA) 19258 8207 80% 1324 13%
ENFERMERA 6998 5826 83% 973 14%
MATRON(A) 6324 5157 82% 918 15%
KINESIOLOGO(A) 4761 4047 85% 541 1%
NUTRICIONISTA 3748 298 80% 571 15%
PSICOLOGO(A) 2081 1677 81% 242 12%
ASISTENTE SOCIAL 1537 1403 9% 75 5%
EDUCADORA 377 266 71% 80 21%
FONOAUDIOLOGA 121 89 74% 19 16%
TERAPEUTA OCUPACIONAL 835 698 84% 84 10%
TENS 14181 12349 87% 1559 1%
\JOTAL 66549 57072 86% 7101 1% )

Fuente: Reporte Estados de atencion mediante Sistema de atencion clinica (SAC) Enero- junio 2023 CESFAM SUR,
CECOSF Los Carrera y CECOSF El Peral.
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Andlisis de la tabla:

En relacidn a los NSP general podemos sefialar que los efectos que tiene el ausentismo de los usuarios en el
cumplimiento de objetivos de la institucién son:

1. Pérdida de horas de atencion de recurso humano.

2. Disminucion del acceso de otros usuarios a tener atencién.

3. Aumenta la probabilidad de abandono vy, por ende, el cumplimiento de objetivos sanitarios, lo que a su vez
aumenta las actividades de rescate y seguimiento por parte de los profesionales.

En promedio, mensualmente se pierden 1.180 atenciones de profesionales.

En relacién a el mayor nimero de NSP los 5 estamentos con mayor NSP son: educadora de parvulo (21%),
fonoaudidloga (16%), matronas (15%), nutricionistas (15%) y enfermeras (14%). Se asocian como causas de
ausentismo lo siguiente:

1) Menor interés en indicaciones de autocuidado de los usuarios.

2) Temor de los usuarios a ser victima de violencia por el entorno donde esta inserto el establecimiento de salud.
3) Asignacién de horas con mucha anticipacion, lo que lleva al olvido por parte del usuario.

4) Cambio de profesional por términos de reemplazo, convenios o Licencias Médicas.

5) Disminucion de locomocion urbana y rural que permita la asistencia a las atenciones de salud.

Los 5 estamentos con mayor NSP son: educadora de parvulo (21%), fonoaudidloga (16%), matronas (15%),
nutricionistas (15%) y enfermeras (14%). Se asocian como causas de ausentismo lo siguiente:

1) Existe menor interés en indicaciones de autocuidado de los usuarios.

2) Temor de los usuarios a ser victima de violencia por el entorno donde esta inserto el establecimiento de salud.
3) Asignacién de horas con mucha anticipacion, lo que lleva al olvido por parte del usuario.

4) Cambio de profesional por términos de reemplazo, convenios o Licencias Médicas.

5) Disminuciéon de locomocion urbana y rural que permita la asistencia a las atenciones de salud.

En cuanto a los 3 estamentos con menor NSP son: médicos (5%), asistente social (5%) y terapeuta ocupacional
(10%). Se consideran como razones por las cuales los usuarios asisten a sus horas, lo siguiente:

1) Mayor interés por las horas de atencién médica y terapeuta.

2) Mayor interés por resolver patologias agudas y no de cardcter preventivo.

3) Dacién de horas diarias para consulta médica.

Sefialar que durante el periodo Enero- junio 2023 se realizaron 56.983 atenciones en el CESFAM Sur y sus
dependencias, por el contrario 1.137 atenciones quedaron registradas como citadas, iniciadas y bloqueadas.

Las causas de la existencia de este tipo de atenciones son:

1) Se requiere de mas apoyo de personal administrativo lo que conlleva a que queden este tipo de registros
(citados y bloqueados)

2) Problemas de SAC o latencia de RED que dejan la ficha clinica electrdnica iniciada.

3) Desconocimiento o falta de involucramiento por parte del profesional de la importancia que tiene realizar un
correcto registro en el estado de citacién de la ficha clinica electronica. (No dejar el estado “citado”)

Durante el periodo Enero- junio 2023, 1.537 atenciones quedaron registradas como “No se atendié” vs 56.983
que si se realizaron.

Asociamos como posibles causas de la existencia de los registros “no se atendid”, lo siguiente:

1) Corte de agua, luz y desperfectos en el equipamiento clinico de ultima hora.

2) Usuario se retira del establecimiento sin avisar.

3) Usuario al momento de la atencién decide retirarse.
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o NGmero de NSP por estamento
" periodo enero a junio aino 2022-2023:

Comparacion entre afio 2022-2023, periodode eneroa juniode prestaciones NSP por
Estamento del CESFAM SUR.

1800
1659

1600 1503 1559
1400 1324 1262 1324
1200
1034
1010 s
1000 9218
800 715
649
600 541 571
390
400 294
242
200
75 80 84
I 65 21 19 35
o - — —
o & @ ) >
¢ s <& (00 o %OO

N° de prestaciones NSP

- @ O & =] > o
& S R .S & 5 S & = «
W & & RS S & & @ & Sy
S
& < & & < > & &
2> <©
<&
Estamentos

MW nsp 2022 nsp 2023

Fuente: Reporte Estados de atencion mediante Sistema de atencion clinica (SAC) Enero- junio 2023 CESFAM SUR,
CECOSF Los Carrera y CECOSF El Peral.de enero a junio 2023

Andlisis grdéfico:

Como se puede observar en el grafico anterior, a modo general el CESFAM Sur y sus dependencias disminuyo
su % de NSP en el afio 2023, de un 14% afio 2022 a un 11% afio 2023. Los estamentos que disminuyeron su
% e NSP son: Médicos, odontdlogos, matronas, psicodlogos, nutricionistas y asistentes sociales. Destacdndose
el estamento de nutricionistas y odontdlogos con 11,6 y 7,6 puntos respectivamente.
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fﬂ.%, 'I Plan de mejoras NSP aiio 2023 y
" desafios 2024:

a. Evaluacion estrategias implementadas aio 2023:

ESTRATEGIAS A

IMPLEMENTADAS ANO 2023 | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Confirmacion de horas Estamento odontologico confirma las horas | Esta estrategia fue muy productiva ya que se logro

estamento odontologico de atencion via telefonica, el dia anterior. disminuir de un 20,6% de NSP a un 13% de NSP.

Confirmacion de horas Los funcionarios confirman a Esta estrategia fue muy ventajosa para la disminucion
los usuarios del dia siguiente, del % de NSP del CESFAM Sur y sus dependencias,
cuando algn usuario no se presenta ya que disminuimos de un 14% a un 11%.

Educar a la poblacion En reuniones con mesas de trabajo, Esta estrategia implementada es muy relevante,
intersectoriales, comités y la comunidad ya que son los usuarios los que toman conciencia
en general se informan el nimero de de laimportancia que tiene perder una hora de atencion
atenciones pérdidas de forma mensual.

\- J

b. Oferta atenciones 2022-2023:

Comparacion del total de oferta atenciones CESFAM SUR.
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Andlisis grdfico:

Es importante mencionar que el CESFAM Sur y sus dependencias trabajé durante el afio 2023 para disminuir

el porcentaje de NSP, logrando disminuir su %, ademas hubo una mejora en la gestion de agendas lo que se ve
reflejado en la disminucién de los usuarios que quedaron citados, el aumento de los eliminados y la disminucion
de los blogueados.
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c. Desafios 2024:

Disminuir a un 10% o menos la inasistencia de los usuarios CESFAM Sur.
Para ello se desarrollaran las siguientes estrategias:

1) Estamento odontoldgico confirmara las horas de atencion via telefénica, el dia anterior.

2) Los funcionarios confirmaran las horas de atencion del dia siguiente, cuando uno de sus usuarios no se presente.
3) Educar a la poblacién, respecto a la importancia de las inasistencias, en reuniones con la comunidad.

4) TENS de programa alimentario confirmardan las horas de usuarios citados del estamento de nutricionistas.

)

5) Administrativo de hora confirmard las horas de los usuarios citados después de las 17:00 horas.

2. Plan de participacion social:

a. Evaluacion plan de participacion aio 2023:

La meta sanitaria N°8 corresponde a “Establecimientos con Plan de Participacién Social en Salud”, elaborado,
ejecutado y evaluado en conjunto con la comunidad del intersector y en concordancia con el Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS). El objetivo de impacto relacionado con esta meta consiste en
fortalecer la participacién ciudadana en los procesos de toma de decision del &mbito de salud y como resultado
esperado del objetivo de impacto es fomentar los mecanismos de participacion y el trabajo integrado entre los
dirigentes sociales y comunitarios y el equipo de salud. El Plan de Participacidn Social considerd
fundamentalmente como insumo para definir las actividades a realizar durante el afio 2023, las necesidades
detectadas en el Ultimo Diagndstico Participativo del Centro de Salud Familiar y los lineamientos provenientes del
Ministerio de Salud.

A continuacién, se da a conocer un andlisis con respecto al Plan de Participacion

Social afno 2023 del CESFAM Sur.

N° ACTIVIDADES N° ACTIVIDADES REALIZADAS N° ACTIVIDADES A
COMPROMETIDAS A AGOSTO 2023 REALIZAR A DICIEMBRE 2023

L 15 14 1 J

(N° DE ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES QUE PARTICIPARON EN LA ELABORACION
DEL PLAN
Organizaciones funcionales 30
Organizaciones territoriales S
Instituciones Publicas 15
\Instituciones Privadas S y
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FACILITADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

El modelo gestion participativa del Consejo de Desarrollo- Uso de tecnologias digitales en
(Grupo WhatsApp-correo electronico).

-Experiencia, compromiso y responsabilidad de los lideres que integran su directiva.

-Sentido de pertenencia de los lideres sociales e integrantes del CD y apoyo a la gestion de la
Directiva, asi como la del Director del CESFAM.

- Considerar el cronograma para organizar la ejecucion y evaluacion del plan de
participacion, ademas de la Cuenta Publica anual que realiza la Directiva del
Consejo de Desarrollo.

\

( )
OBSTACULIZADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

Las secuelas de Pandemia COVID 19 se han dejado sentir en la salud de lideres sociales o
en sus familiares directos lo que ha limitado su participacion

- Cabe considerar que los dirigentes del CD en su mayoria son Personas Mayores, grupo
etario considerado de alto riesgos, tanto por contagio como por el sedentarismo que

\signiﬁcaron las medidas de cuidado, como permanecer en casa. )
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LOGROS OBTENIDOS (DESDE LA PERSPECTIVA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO)

Participacion Social

Se han reactivado todos los espacios de participacion social (Consejo de
Desarrollo, Mesa Territorial, Comité Vida Chile, Comités de Salud, grupo de

y/o Ciudadana cronicos, Clubes de personas mayores, etc). Ademas de las organizaciones
existentes, se generan 2 grupos artisticos-recreativos y terapéuticos de
promocion en SM.

Para recuperar la participacion de lideres y reincorporar a nuevos
Lineas de participantes se ha utilizado metodologia participativa grupal- l0dico-
accion de APS. recreativa que ademas funcionan como factor protector para la salud mental

(Msica, teatro, eco huertos, bingos recreativos, cuenta pUblica, dinamicas
grupales, planificacion local participativa, etc.)

Intersectorialidad y
Territorialidad
Otro (especificar)

\.

Reactivacion del Comité Vida Chile que redne a representantes de instituciones
educativas y de ejecucion de distintos programas sociales, si bien su funcion
desde antes de pandemia ha sido ejecutar el plan de promocion de salud, este
post. Pandemia se amplié ademas a las estrategias de espacios amigables con la
demencia y comunidades amigables con personas mayores.

La satisfaccion usuaria y el buen trato entre funcionarios y usuarios, se abordo
mediante conversatorio con presencia de referentes técnicos del SSBB.

También el fortalecimiento del rol de los lideres sociales en salud con actividades

de abogacia, logrando financiamiento de proyecto postulado.

J

b. Nuevos desafios

Realizar formacién de monitores de salud como promotores de la salud en los establecimientos educacionales
del sector. Para generar concientizacion de la importancia de la promocion y prevencion en salud y sean agentes
de cambio en sus diferentes niveles educativos.
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2 Dy c. Plan de participacion ano 2024:
DIAGNOSTICO RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACION EVALUACION DE
PARTICIPATIVO SOCIAL EJECUCION AL 31
Fecha realizacion: DE DICIEMBRE
13/09/2023 2024
Problemas | Clasificacion Objetivos Actividades Medios de | Numero de
identificados/ del (detalle en verificacion | actividades
factores problema adjunto ejecutadas/nimero
protectores (1,2) cronograma) de actividades
de salud programadas
seglin cronograma
: * 100
Problema de | Salud Contribuir a que | Reunidn de | Acta. N° de reuniones
salud Ambiental la  poblacién | gestion del | Lista de | ejecutadas / N°
ambiental, usuaria del | Consejo de | asistencia. reuniones
asociado a la radio de | Desarrolio con programadas x100.
tenencia cobertura  del | referente de
iresponsable CESFAM  Sur | Direccion  de
de mascotas. actué de forma | Medio Ambiente
mas para  abordar
comprometida | problematica
en cuanto a la | sentida por la
tenencia comunidad.
responsable de
mascotas.
Aumento en | Saluddelas | Concientizar a | Convocar  al | Acta. N° de sesiones
la demanda | personas. los integrantes | Referente del | Lista de | ejecutadas / N°
de problemas del Consejo de | Centro de Ila | asistencia. sesiones
de salud Desarrollo en la | Memoria  del programadas x100.
mental importancia del | Complejo
cuidado de la | Asistencial,
salud mental para contar con
instancia
educativa.
Falta de horas | Salud de las | Educar respecto | Sesién Acta N° de sesiones
de personas al educativa a los | Lista de | ejecutadas / N° de
especialista funcionamiento | asistentes  al | asistencia. sesiones
de GES del | consejo de programadas x100
CESFAM Sur a | desarrollo
asistentes  al | respecto al
consejo de | funcionamiento
desarrollo de GES del
CESFAM Sur
Escasas Participacion | Educar en | Sesion Acta N° de sesiones
redes de relacion al | educativa a los | Lista de | ejecutadas / N° de
apoyo de las funcionamiento | asistentes  al | asistencia. sesiones
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personas del Programa | consejo de programadas x100
mayores Mas  Adultos | desarrolio
Mayores respecto al
Autovalentes, Programa Mas
propiciando con | Adultos Mayores
ello la | Autovalentes del
activacion  de | CESFAM Sur.
redes de apoyo.
Aumento de | Salud delas | Educar en | Sesion Acta N° de sesiones
la obesidad | personas. relacion a | educativa a | Lista de | ejecutadas / N° de
infantil. tematica de | asistentes  del | asistencia educaciones
alimentacion consejo de programadas x100
saludable para | desarrollo, en
NNA, ello como | tematica de
practica de | alimentacién
estilos de vida | saludable para
saludable. NNA.
Actividades Salud de las | Propiciar la | Conversatorio | Programa del | N° de
que personas. asociatividad en | dirigido a | conversatorio | conversatorios
corresponden las  personas | tematicas  de | Fotografias. ejecutada / N°
al  Ordinario mayores  del | interés del ciclo conversatorios
N° ORSS1382 radio de | vital de las programada x100
del SS.BB. cobertura  del | personas
CESFAM Sur. mayores,  con
apoyo de
funcionarios del
equipo de
salud.
Actividades Participacion. | Promover Caminata en el | Programa de | N° de caminata
que estilos de vida | entorno  local | la  caminata | ejecutada / N° de
corresponden saludable en la | del radio de | saludable caminata
al  Ordinario poblacion cobertura  del | Fotografias. programada x100
N° ORSS1382 usuaria del | CESFAM  Sur
del $S.8B. radio de | con
cobertura  del | representantes
CESFAM Sur. de la
comunidad
organizada vy
poblacion
usuaria general.
Actividades Participacion | Promover  la | Campafia Medios N°® de campaiias
que participacion de | informativa informativos elaboradas/ N° de
corresponden la comunidad | dirigida a | utilizados en | campaiias
al  Ordinario usuaria del | promover la|la campafia | programadas x100
N°® ORSS1382 radio de | participacion en | (imagenes,
del SS.BB. cobertura  del | reuniones del | afiches, flyers,
CESFAM  Sur | Consejo de | otros)
en reuniones | Desarrollo.

del Consejo de
Desarrollo.
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"o.?%% ot 41 Actividades | Factores que | Socializar Sesion
e VT incidenenla | Protocolo  de | educativa  a
corresponden | satisfaccion | Buen Trato en | asistentes del
al  Ordinario | usuaria. la Atencién de | Consejo de
N° ORSS1382 Usuarios  de | Desarrollo con
del SS.BB. CESFAM Sur. | respecto al
Protocolo  de
Buen Trato en
la Atencion de
Usuarios.

Acta.
Lista
asistencia

de

N° de
ejecutada / N° de
sesiones

programada x100.

(1) Clasificar segun tipo de problema: Salud de las personas, Participacion, Factores que inciden en la
satisfaccion usuaria, otros de acuerdo a categorias que definan participativamente.
(2) Factores protectores de salud: enunciar o escribir breve descripcidon

Cronograma de Trabajo:

 omEmvOs

 Acrvomoss |

Contribuir a que la poblacion
usuaria del radio de cobertura del
CESFAM Sur actué de forma
mas comprometida en cuanto a
la tenencia responsable de
mascotas.

Reunién de gestion del Consejo de
Desarrollo con referente de Direccion de
Medio  Ambiente  para  abordar
problematica sentida por la comunidad.

Concientizar a los integrantes del
Consejo de Desarrollo en la
importancia del cuidado de la
salud mental

Convocar al Referente del Centro de la
Memoria del Complejo Asistencial, para
contar con instancia educativa.

Educar respecto al
funcionamiento de GES del
CESFAM Sur a asistentes al
consejo de desarrollo

Sesion educativa a los asistentes al
consejo de desarrollo respecto al
funcionamiento de GES de! CESFAM
Sur

relacibn  al
Programa

Educar en
funcionamiento  del
Mas Adultos Mayores
Autovalentes, propiciando con
ello la activacion de redes de
apoyo.

Sesion educativa a los asistentes al
consejo de desarrollo respecto al
Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes del CESFAM Sur.

Educar en relacion a tematica de
alimentacion  saludable para
NNA, ello como practica de
estilos de vida saludable.

Sesi6on educativa a asistentes del
consejo de desarrollo, en temética de
alimentacién saludable para NNA.

Propiciar la asociatividad en las

Conversatorio dirigido a tematicas de

‘ ‘ ‘ Programa de Salud CESFAM Sur
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personas mayores del radio de
cobertura del CESFAM Sur.

interés del ciclo vital de las personas
mayores, con apoyo de funcionarios del
equipo de salud.

Promover estilos de vida
saludable en la poblacion usuaria
del radio de cobertura del
CESFAM Sur.

Caminata en el entomo local del radio
de cobertura del CESFAM Sur con
representantes de la  comunidad
organizada y poblacién usuaria general. X| X X| X| X

Promover la participacion de la
comunidad usuaria del radio de
cobertura del CESFAM Sur en
reuniones del Consejo de
Desarrollo.

Campafia informativa dirigida a promover
la participacion en reuniones del Consejo
de Desarrollo. X| X X| X{X

Socializar Protocolo de Buen
Trato en la Atencion de Usuarios
de CESFAM Sur.

Sesion educativa a asistentes del
Consejo de Desarrollo con respecto al
Protocolo de Buen Trato en la Atencion
de Usuarios. Xi X X X| X

SABLO MURiA 3,
sarrollo de Sale
dica ¥ 19.418-283
Angeies ”
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Director
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Fﬁﬁgo Mufioz Faundes Sergio Valdebgnito Lara

Presidgnte
Consejo Desarrplio de Salud
CESFAM Sur
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N 'I 3 Diagnostico local de necesidades
* adesarrollar afio 2024:

Considerando que los recursos en Salud para el enfrentamiento de los diferentes problemas que afectan a la
poblacion son siempre limitados, para la programacion de actividades se realizé una priorizacion de estos a través
de la metodologia HANLON, cada representante de los diferentes programas de salud del establecimiento presenté
un problema, realizando un listado con cada uno de ellos y en conjunto se asignd un puntaje en base a:

1.- magnitud del problema que considera la poblacién a la cual afecta seglin datos de bajo control, epidemiologia e
incidencia

2.- Severidad que considera letalidad, qué grupo etario esta afectando, discapacidad producida, muerte prematura,
pérdidas econémicas;

3.- Eficacia de la solucion que considera componentes como reductibilidad segln recursos y tecnologia disponible)

4 -Factibilidad de la intervencion que considera pertinencia, factibilidad Econémica, aceptabilidad, disponibilidad de
Recursos, Legalidad.

Al asignar los puntajes objetivamente se pudo determinar cudl seria el problema a intervenir considerando al que
obtuvo el mayor puntaje en la matriz de HANLON.

Metodologia HANLON:

GROBLEMAS PRIORIZADOS PUNTAJE h

Alta demanda de morbilidad odontolégica en
personas mayores de 20 afios

Alta demanda de solicitud de atencion de salud sexual y reproductiva

Aumento de descompensacion de patologia respiratoria
cronica que requieren regularizar controles 12

Alta demanda de usuarios con patologia cardiovascular
que requieren regularizar controles 14

Alta demanda de rehabilitacion kinésica por problemas
osteomusculares en usuarios adultos y personas mayores 0

Alta demanda de necesidad de atencion de salud mental para
intervencion por equipo de salud mental

@aja cobertura de control adolescente 0 D

‘ ‘ ‘ Programa de Salud CESFAM Sur
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1 4 Priorizacion y caracterizacion
= de un problema:

Ce%u
KON a .“

o
P

“Alta prevalencia e incidencia de patologia cardiovascular”
En Chile, mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra causa.

El programa Cardiovascular a través de sus distintas actividades en APS , busca reducir la incidencia de eventos
cardiovasculares a través del control y compensacion de los factores de riesgo cardiovascular , como la
hipertension, diabetes, dislipidemia, consumo de tabaco, obesidad , sedentarismo ,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.

'I MCItI‘IZ de cuidado del problema
® priorizado y planificaciéon de
actividad hito:

a. Promocion de la salud:

GROBLEMA PRIORIZADO: | ALTA PREVALENCIA E INCIDENCIA DE )
PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Primer nivel: Promocion de la salud

Objetivo general: Promover habitos de vida saludable

Meta: 60%

Actividades: -Consejeria breve antitabaco

-Consejeria alimentacion saludable
-Consejeria en actividad fisica

-Guias anticipatorias de actividad fisica,
alimentacion saludable

Indicador por actividad: (Actividad realizada/actividad programada) x100
(entrega guia anticipatoria en actividad
EMP/EMP realizado) x100

g J
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L &a&& b. Prevencién de la salud:
(PROBLEMA PRIORIZADO: | ALTA PREVALENCIA E INCIDENCIA DE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Je

~N

Primer nivel: prevencion de la salud

Objetivo general: pesquisar en forma oportuna patologia cardiovascular
Meta: mantener la cobertura de EMP Y EMPAM

Actividades: Talleres de actividad fisica

Aplicacion de EMP Y EMPAM
Aplicacion de escala de tamizaje de consumo de alcohol
y drogas (AUDIT, ASSIST, CRAFFT)

Indicador por actividad: (Talleres realizados/talleres programados) x100

(EMP aplicados/poblacion 20 a 64 aios) x100

(EMPAM aplicados/poblacion 65 y mas anos) x100
(Aplicacion instrumento de tamizaje realizado/total EMP y
EMPAM realizados) x100

c. Diagnéstico y tratamiento oportuno:

(PROBLEMA PRIORIZADO: | ALTA PREVALENCIA E INCIDENCIA DE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR )
Segundo nivel: Diagnostico y tratamiento oportuno.

Objetivo general: Reducir la morbilidad y la mortalidad por patologias cardiovasculares

Meta: Mantener el bajo control y aumentar % de compensacion

Actividades: -controles cardiovasculares

-estrategia telesalud
-realizar visitas domiciliarias a usuarios descompensados priorizados
atencion farmacéutica a usuarios descompensados priorizados

Indicador por actividad: -controles cardiovasculares realizados/controles

cardiovasculares programados) x 100%

(controles cardiovasculares solicitados x estrategia telesalud/

-controles cardiovasculares realizados) x 100%

-visitas domiciliarias a usuarios descompensados priorizados realizados/
visitas domiciliarias a usuarios descompensados priorizados

programados x 100 %

(atencion farmacéutica a usuarios descompensados

priorizados realizados/ atencion farmacéutica a usuarios descompensados
priorizados programados) x 100%

\_ J

‘ ‘ ‘ Programa de Salud CESFAM Sur




d. Limitacion de las secuelas y rehabilitacion:

(PROBLEMA PRIORIZADO: | ALTA PREVALENCIA E INCIDENCIA DE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
Tercer nivel:/ Limitacion de las secuelas y rehabilitacion
Objetivo general: Disminuir la discapacidad por eventos CV
Meta: 90% de usuarios con AVE acceden a Rehabilitacion
Actividades: - Ingreso a intervenciones de rehabilitacion

- Controles a usuarios en rehabilitacion (sesiones y evaluaciones
intermedias)
- Visita domiciliaria a usuarios con AVE

Indicador por actividad: Usuarios derivados de enlace por ECV/ usuarios con ingreso
a rehabilitacion
Usuarios derivados de enlace por ECV / usuarios con visita domiciliaria

\_ J

e. Planificacion actividad hito:

fPROBLEMA PRIORIZADO: | ALTA PREVALENCIA E INCIDENCIA DE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR )
Nombre de la Actividad Conmemoracion de mes de corazon
Descripcion: Conmemoracion en conjunto con la comunidad del mes del corazon
donde se realizaran diferentes actividades de concientizacion
a la esta problematica en dependencias del CESFAM Sury
recinto comunitario.
Periocidad: 1vez al aho
Poblacion Objetivo: Familias inscritas en CESFAM SUR
Actividades: Toma de presion arterial en sala espera.
Panel educativo en sala de espera.
Entrega de dipticos de factores de riesgo.
Celebracion con festival conmemorativo del mes del corazon
Indicador por actividad: N° actividades realizadas / por actividades programadas X 100
Responsable de actividad: | Equipo de sector
Equipo de promocion
. ,
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8. Evaluacion problema priorizado
= y actividad hito afho 2023:

Cuando hablamos de salud mental, nuestro foco es velar por el bienestar de los y las usuarias que son parte de
nuestra poblaciéon percdpita, hay una preocupacidon constante por realizar actividades de promocién y prevencién
gue permitan fomentar estrategias de cuidado.

En cuanto al foco estratégico del afio 2023, pudimos visualizar que nuestros adolescentes no han estado exentos
de problematicas, teniendo un aumento considerable en las consultas por ansiedad y depresion, lo que generd
efectos negativos en los procesos de adaptacion a los distintos contextos donde se desenvuelven, con mayor
énfasis en los colegios.

Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas prevalentes en la infancia y la adolescencia. El
trastorno depresivo mayor es igualmente uno de los mas prevalentes, y su gravedad lo convierte en
especialmente importante. La comorbilidad entre los trastornos de ansiedad y el trastorno depresivo es uno de
los fendmenos mas frecuentes de la psicopatologia del adolescente.

Por este motivo consideramos que la nifiez y adolescencia son etapas relevantes para poder intervenir y prevenir
futuros riesgos de intentos de autdlisis.

En esta intervencion como estrategia se incorpord a los cuidadores y padres de estos nifios, nifias y adolescentes
con el objetivo de potenciar herramientas cuando se presenten crisis, favoreciendo la contencién y buen manejo.

Como obstaculos hemos identificado la falta de espacio adecuado donde realizar estas intervenciones, contamos
con un espacio pequefio con poca privacidad. Ademas, en la primera intervencion con los adolescentes por sus
sintomas ansiosos, evitativos percibimos baja participacién para hablar, sin embargo, al cambiar la dindmica de
intervencién fueron soltando resistencias, logrando completar el trabajo acordado para esa sesion.

a. Evaluacion del problema priorizado por nivel.

PROBLEMA PRIORIZADO: Aumento de personas con diagndstico de trastornos ansiosos por contexto de
pandemia SARCOV2.

PRIMER NIVEL: PROMOCION DE LA SALUD

OBJETIVO GENERAL: Aumentar promocion en factores protectores de salud mental en el afrontamiento del
contexto pandemia.

) )
ACTIVIDADES FECHAA LUGAR DE TOTAL DEACTIVIDADES |EVALUACION |OBSERVACIONES

COMPROMETIDAS | REALIZAR | EJECUCION REALIZADAS
4 Talleres de . .
psicoeducacion DE:i(:r:?afe siilti%c;zrd jle 3 de 4 programados 75% Se programé
de factores Los Angeles para el mes de
protectores de Pertenecientes a octubre el taller
salud mental nuestro CESFAM faltante
en contexto de
pandemia
- y,
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PRIMER NIVEL: PREVENCION DE LA SALUD

Py
OBJETIVO GENERAL: Detectar factores de riesgo asociados a la aparicién de sintomatologia ansiosa "'35‘“-'3’3?53
por contexto pandemia.

ACTIVIDADES FECHAA LUGAR DE TOTAL DE ACTIVIDADES |EVALUACION |OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR | EJECUCION REALIZADAS
4 talleres de : .
psicoeducacion DEi:i(:;Efe s(;czltig:lzzrd j L_ 1de 4 programados 25% Los talleres
en prevencion Los Angeles faltantes se
de factores de Pertenecientes a programaron
riesgo asociados nuestro CESFAM en el mes de
a sintomatologia octubre
ansiosa por
contexto
pandemia
Controles de .
salud mental por DEiEi[reT:?)fe CESSErAM 148 actividades rAe;tilsvtIiZi Sg t;ambla
trabajadora social on SAC achwdqd por
(consejeria rerm a19 consejeria
familiar de familiar con
ingreso a integrante con
programa) problema de
salud mental salud mental,

en contexto de debidg’que la
pandemia prestacion no se

da como control
de salud mental
J
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""‘35'5’51ﬁﬂ.u_f_“:?f‘&:"~ SEGUNDO NIVEL: Diagnéstico y tratamiento oportuno
OBJETIVO GENERAL: Otorgar intervencion grupal a usuarios ingresados con diagndsticos de trastornos
ansioso en contexto de pandemia
( ]
ACTIVIDADES FECHA A LUGAR DE TOTAL DE ACTIVIDADES |EVALUACION |OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR | EJECUCION REALIZADAS
2 intervenciones
E'n.ero a CESFAM 0 0% Intervencion se
Dicimbre .
Sur planifico para
el segundo
semestre.

terapéuticas
grupales anval
con usuarios
diagnosticados

con trastornos
ansioso por
contexto de

pandemia.

maximo

10 usuvarios por
intervencion,
minimo
9 6 sesiones )

TERCER NIVEL: Limitacién de las secuelas y rehabilitacion

OBIJETIVO GENERAL: Pesquisar cuadros graves de trastornos ansiosos con refractariedad a tratamiento APS

o comorbilidad con cuadros graves

( )
ACTIVIDADES FECHAA LUGAR DE TOTAL DE ACTIVIDADES |EVALUACION [OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION REALIZADAS
Presentacion de . o
froroa | o | s prstados | | Loscas
el primer semestre faltantes se
(12 de enero, 9 de presentaran
marzo, 11 de mayo) en el segundo
semestre

al menos 3 casos
semestrales
en consultoria

psiquiatrica con
trastornos ansio-
sos refractarios a
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b) Evaluacién actividad hito planificada para el afio 2023:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INTERVENCION PSICOLOGICA GRUPAL

DESCRIPCION: Intervencidn terapéutica grupal semestral con usuarios ingresados por diagnésticos ansiosos
con compresion psicoldgica.
POBLACION OBJETIVO: 20 usuarios anuales con diagndstico de trastornos ansioso por contexto pande-

mia

ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS

P ERIOCIDAD /FECHA A
REALIZAR

LUGAR DE
EJECUCION

EVALUACION

\
OBSERVACIONES

2 intervencio-
nes psicologica
grupal de 6
sesiones c/u con
10 usuarios

1.-intervencion con NNAJ
que estan en control.
4-10-2023
/11-10-2023
/8-10-2023
/25-10-2023
/8-11-2023
/15-11-2023.

2.-intervencion con padres
y cuidadores de NNAJ
en control
3-10-2023
/10-102023
/17-10-2023
/24-10-2023
/7-11-2023
/14-11-2023

Unidad Psicosocial

0%

Intervencion se
planifico para
el segundo
semestre.
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Trabajando para su salud
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Resenda:

36 anos han transcurrido desde el traspaso del Servicio de Salud al Municipio de la
ciudad de Los Angeles; donde se ha transitado desde posta de salud, consultorio, centro
de salud, para hoy ser un Centro de Salud Familiar Rural; aungque nuestra historia
comienza mucho antes, con los médicos y practicantes que forjaron la salud de

Los Angeles, Santa Fe y sus alrededores.

Somos respuesta a una suma de personas, lideres, pioneros, gestores conocidos y
anoénimos que han sido protagonistas de la historia de salud de nuestro sector. Estamos
haciendo historia como equipo de salud, como profesionales de ayuda, como personas
al servicio de otras personas; gestionamos y trabajamos con un enfoque integral,
sistémico y ecolégico donde nos relacionamos y vinculamos con personas, familias y
grupos en torno a actos humanos, clinicos, técnicos y administrativos; en un proceso
permanente que requiere de un cuidado progresivo, oportuno, resolutivo, integro y
continuo; somos parte de la vida cotidiana de las familias de Santa Fe.

En el ano 2020 debido al COVID, dentro del establecimiento de salud se realizaron
grandes cambios, tanto en la distribucion de nuestra sala espera, asi como también

en nuestra forma de atender para dar continuidad del cuidado a nuestros usuarios;
afortunadamente el tiempo transcurrido y las acciones para mitigar las consecuencias
y contagios del COVID, han permitido que lentamente estemos volviendo a la nueva
normalidad, situacién que lleva consigo una percepcion de mayor proteccion y
estabilidad para nuestros usuarios y funcionarios, lo que ha permitido que se retome
satisfactoriomente la canasta de prestaciones en su totalidad.

Programa de Salud CESFAM Rural Santa Fe
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“Ser un CESFAM de excelencia y sustentable, entregando servicios oportunos, integrales y resolutivos con
la participacion activa del usuario, familia y comunidad, siendo estos protagonistas de su propia salud.”

® o 7 -
b. Mision:
“Somos un Centro de Salud Familiar participante activo en el Bienestar de la comunidad de Santa Fe.
Acogiendo a los usuarios en todo su ciclo vital individual y familiar, con un equipo multidisciplinario, con

acciones de salud integral, de calidad, sustentable, humanizada y con toda la red disponible para cumplir
con estos propdsitos.”

c. Politica de calidad:

CESFAM Rural Santa Fe en su rol asistencial y docente, a través de su Direccion se compromete a:

e Proporcionar atencion de salud familiar y comunitaria con enfoque promocional y preventivo.

e Implementar un plan de gestién en salud que garantice la seguridad y calidad de las
prestaciones otorgadas, basados en los lineamientos de las politicas ministeriales vigentes.

e Desarrollar las competencias del recurso humano y equipos de trabajo que se desempefian en
el CESFAM.

e Desarrollar la sustentabilidad desde la perspectiva de la educacién ambiental, reforzando las
acciones de recoleccién y reutilizacién.

e Gestionar y desarrollar un ambiente laboral propicio para fomentar la cultura del
mejoramiento continuo, reflejado en la satisfaccion del usuario interno y externo.

e Fomentar la participacion de la comunidad y el desarrollo de la interculturalidad a nivel
vinculante, en el contexto del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario.

e Fomentar el actuar en forma global del equipo de salud en relacidn a los valores definidos
localmente.

d. Valores insitucionales:

e Respeto

e Compafierismo
e Honestidad

e Empatia

e Comunicacion

‘ ‘ . Programa de Salud CESFAM Rural Santa Fe



e. Aspectos territoriales y geogrdficos:

Area urbana:

( )
ESTABLECIMIENTO CESFAM Rural Santa Fe

SECTOR DE EMPLAZAMIENTO | Noemi Escobar Lopez S/N

LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Tierras Nobles, Porvenir, El Acampao, El Sauce.
DEL CESFAM Sur: Chacaico, Coyanco.
Este: La Victoria Candelaria.

Oeste: Rio Bio-Bio.
\_ _J

Area rural:

( )
ESTABLECIMIENTO Posta Millanto

SECTOR DE EMPLAZAMIENTO | Cruce 0-34, Millantd - Los Angeles

LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Rio Huaqui
DEL CESFAM Sur: Sol de Rarinco,
Este: Villa Los Castafios, Pedro Aguirre Cerda y

Oeste: Culenco, Llaima, Rio Bio-Bio.

\_ W,
( )
ESTABLECIMIENTO Posta Virquenco

SECTOR DE EMPLAZAMIENTO | Aldea Virquenco S/N

LIMITES GEOGRAFICOS Norte; Las Encinas
DEL CESFAM Sur: Carretera 034,
Este: Cruce DOLE y

Oeste: La Victoria Candelaria.

Programa de Salud CESFAM Rural Santa Fe ’ ‘ ‘
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2_ Poblacion beneficiaria inscrita:

Trabajando para su salud

a. Descripcion biodemogrdfica:

Poblacion Percapita 2023 CESFAM SANTA FE (11.275 hab.)
80 y masafios Tws
752 79afios Cooe e
70 74afios coae
65 a 69afios L t::: i
604 64afios Cme . s
55 59afos Tme e e
503 s4afios B TS
45 2 49.afos L.
402 adafos S i
35 2 39afios B
302 34afios L S
252 29afios . -
20 24afios B L sifai-
153 19af0s . .- F -
102 14afos e O
529 afios S
0a4afios e

Andlisis grdfico:
De acuerdo a este grafico, la distribucion de la poblacidon presenta una mayor concentracion entre los 10 y 54

afios, observandose las mayores cifras entre los 25 y 29 afios. Existe una proporcién levemente mayor de
poblacion femenina, la que alcanza el 50,2%.
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b- Poblacion percapita CESFAM Rural Santa Fe
Periodo 2013-2023:

Poblacion percapita 2013-2023 CESFAM SANTA FE.
11400

11265 11276
11200
11000
10800
10600

10400

10200

Total poblacion Fonasa validada

10000 98b1 9872 9898

9781
9800

9600
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Afos

Fuente: Poblacion validada FONASA, corte junio periodo 2013-2023

Andilisis grdfico:
De acuerdo a este grafico, en los Ultimos diez afios la poblacion inscrita en CESFAM Rural Santa ha
presentado un aumento sostenido en el tiempo, con un total de 1.495 ingresos en el periodo. El mayor

aumento se observa entre los afios 2020 y 2022 con 665 ingresos lo que representa un 44,5% del total de
ingresos en el periodo.
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Trabajando para su salud

c. Poblacion inscrita total y por dispositivo.

4 )
ESTABLECIMIENTO CORTEJUNIO | %TOTALDELA | CORTEJUNIO |%TOTALDELA
2022 POBLACION 2023 POBLACION
2022 2023
CESFAM SANTAFE 5053 60% 6976 60%
POSTA MILLANTU 1559 19% 2101 18%
POSTA VIRQUENCO 1788 21% 2565 22%
\_ )

Andilisis de la tabla:

De acuerdo a esta tabla, la distribucidn de la poblacion inscrita se concentra principalmente en CESFAM
Santa Fe, alcanzando un 60% de la poblacién. Le sigue Posta Virquenco con un 22% de la poblacidon y Posta

Millantu con 18% de la poblacion.
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3 _Dotacion por Estamento 2023:

rESTAMENT(] TOTAL DE HORAS SEMANALES\
ESTAMENTO

Médico 220
Odontélogos 165
Quimico farmacéutico 44
Enfermera 264
Matronas 143
Kinesiologos 242
Psicologos 132
Nutricionistas 132
Asistentes Sociales 132
Profesor de Educacion Fisica 22
Educadora de Parvulos 22
TENS 748
TANS 308
TONS 115
Administrativos 132
kAuxiliares de servicio 352

Programa de Salud CESFAM Rural Santa Fe
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» Identidad CESFAM:
Sello de nuestro CESFAM: PROGRAMA PSPI

La declaracién internacional sobre derechos humanos, en su articulo 25, reconoce y protege el derechoy

la oportunidad de todos los ciudadanos a participar en la direccidn de los asuntos publicos. Las actividades
desarrolladas por los equipos de salud estan orientadas a la preparacién del didlogo, convocatoria, analisis y
sistematizacién de los acuerdos y su posterior

Devolucion y difusion.

Trabajando para su salud

1. Programacién de actividades de participacién con pueblos indigenas, conforme a normativa vigente y
objetivos del Programa de Salud y Pueblos Indigenas.

2. Instancias de participacion formalizada en coordinacion con los equipos del Programa (idealmente
mediante Resolucion exenta por los SS).

3. Programacién de actividades de promocién y prevencion de salud de los pueblos indigenas en el
marco del Programa.

4. Asesoria y acompafiamiento a organizaciones que desarrollan acciones de salud indigenas.

Programa de Salud CESFAM Rural Santa Fe ‘ . ‘
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Poblacion bajo control, consultas
odontologlcas - rehabilitacion fisicay

“clasificacién de las familias segun

riesgo:

a. Infancia:

(" )
0- 9 ANOS DICIEMBRE 2021 | DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita 1271 1300 1299
total del ciclo vital infancia
12-23 meses DSM 97 107 109
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1% 12% 10%
Salud respiratoria 52 68 96
SBO- ASMA 4.09% 5.23% 7.39%

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital.

Otras cronicas no cardiovasculares 0 0 2

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0% 0% 0.15%
Salud Mental 4 42 48

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0% 0% 0.15%
Dependencia severa 0 0 0

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0% 0% 0%
Diagnastico Nutricional integrado 424 533 505

% poblacion con diagnostico 33.3% 4% 38.8%
cutricional integrado D

Andlisis de la tabla:

El crecimiento de la poblacién infantil, ha sido mas menos similar a medida que pasan los afios, y se ha podido

mantener la poblacidn bajo control, dentro de este primer semestre, existié un aumento en los nifios controlados de 12
a 23 meses, y una mayor pesquisa en nifios con patologias respiratorias lo que nos permite aumentar en bajo control, y
mantenerlos con los controles que corresponde.
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b. Adolescente:

G\DOLES_CENTE

10-19 ANOS DICIEMBRE 2021 ' DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del

ciclo vital Adolescente 1558 1575 1628
Gestantes 2 1 2

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.12% 0.06% 0.12%
Salud respiratoria (ASMA) 41 48 56

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 2.63% 3.04% 3.43%
Otras cronicas no respiratorias 0 2 1

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0% 0.12% 0.67%
Cardiovascular 4 7 7

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.25% 0.44% 0.42%
Salud Mental 103 106 a1

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 6.61% 6.73% 5.58%
Dependencia severa 2 1 0

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.12% 0.06% 0%
Diagnostico Nutricional integrado 295 345 76

(A) poblacion con diagnostico nutricional integrado . 18.9% 21.9% 4.66% )

Andlisis de la tabla:

En ciclo vital adolescente, se desprende que existe un aumento en los usuarios con patologias cronicas no
respiratorias, por lo que se necesita trabajar mucho mas en la pesquisa de adolescentes de manera preventiva,
y que se realice el control de adolescente en la mayor parte de la poblacion, de manera de prevenir el embarazo
adolescente, que este aflo ya existe mas que los afios anteriores, y de poder acercar de mayor forma a este ciclo
que es la antesala de la vida de adulto y que se podrian prevenir patologias crénicas.
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c. Adultos:

Trabajando para su salud

/ADULTO R
20-64 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo vital Adulto 6526 6787 7037
Gestantes 42 47 60
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.64% 0.69% 0.85%
Salud respiratoria ( asma -epoc) 281 159 69
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 4.3% 2.34% 0.98%
Otras cronicas no respiratorias 934 402 573
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 14.3% 5.92% 8.14%
Cardiovascular 1022 1595 1599
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 15.6% 23.5% 22.7%
Salud Mental 263 237 264
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 4.03% 3.49% 3.75%
Dependencia severa 27 28 31
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.4% 0.41% 0.44% )

Andilisis de la tabla:

Podemos darnos cuenta que existe un aumento en las enfermedades crénicas no respiratorias, lo cual nos indica que la
poblacién de estas edades, estas mas atentas a su salud, o que, ante sintomatologias, si esta consultando al profesional
que corresponde. Ademas, se aprecia una disminucién en la poblacion bajo control en salud respiratoria, lo cual es mas
gue nada porque los usuarios no estan asistiendo a sus controles como corresponde, consecuencia de uso de mascarilla
y de las distintas precauciones tomadas para el tiempo de pandemia, lo que no aumento las consultas, ni la gravedad de
los usuarios con patologias respiratorias cronicas.
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d. Personas mayores.

é )
PERSONAS MAYORES DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo
vital personas mayores 1506 1613 1678
Salud respiratoria (ASMA - EPOC) 141 155 89
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 9.36% 9.6% 5.3%
Otras cronicas no respiratorias 535 554 751
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 35.5% 34.3% 447%
Cardiovascular 883 1256 1234
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 58.6% 77.86% 73.5%
Salud Mental 7 38 82
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 4 7% 2.35% 4.88%
Dependencia severa 78 81 102
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 5.17% 5.02% 6.07%
Diagnastico Nutricional integrado 618 952 942
% poblacion con diagnostico nutricional. 41.03% 59.08% 56.1%
Total personas mayores institucionalizados 18 18 18
Total de personas mayores en programa MAS 210 407 146

. W,

Andlisis de la tabla:

De acuerdo a informacién desprendida de tabla anterior podemos a habido un aumento considerable en los

usuarios con dependencia severa, a su vez también de usuarios en control por salud mental, lo que nos da a entender
que existe una mayor pesquisa por parte del equipo que nos permite tenerlos bajo control. Ademas, se aprecia un
aumento considerable en las enfermedades crénicas no cardiovasculares, las cuales es una preocupacion que se debe
abarcar y considerar.
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XD  e.Consultas odontolégicas:

( )
PROGRAMAS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 JUNIO 2023
N° Ingresos Programa CERO 358 Bl 171
N° pautas CERO Bajo riesgo 242 289 190
N° pautas CERO Alto riesgo 454 851 377
G J

Andlisis de la tabla:

Nuestra poblacidn per capita de 0-19 afios son 2875 habitantes, donde nuestra poblacion objetivo son 1282,
llevando ingresados el 89% a la fecha, el nivel de riesgo de la poblacidon prevalentemente alto, debido a la ruralidad,
nivel sociocultural, habitos de vida, nos ha costado mucho como equipo, eliminar las creencias, malos habitos
alimenticios de la poblacién, asi como también, concientizar de la importancia de mantener los controles dentales
al dia, hemos sido super enfaticos, en citarlos a los controles correspondientes, educarlos en colegios como en box,
realizar rescates telefénicos, estrategias de derivacion con otros profesionales, pero aun asi el porcentaje de
inasistencias sigue siendo alto, lo que se refleja en que el alto riesgo de caries sobrepase a los de bajo riesgo.
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f. Rehabilitacion fisica:

FNGRESOS INFANCIA ADOLESCENTE ADULTOS PERSONAS MAYORES
N° de ingresos anuales 10 19 360 151
no 2022

Andilisis de la tabla:

Esta tabla nos muestra un total de 540 ingresos anuales, de los cuales se puede desprender que el 28% que es de
personas mayores implica un numero de consultas elevadas, ya que al menos son de entre 8 a 12 consultas por
patologia, tratdndose de cronicidades mas que de sindromes agudos. En la poblacién adulta se trata un mayor
numero de patologias agudas con rehabilitacion finita.
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Trabajando para su salud

g- Clasificacion de las familias.

(CILASIFICACION CESFAM CECOSF POSTAS\
Familias Inscritas 2042 625 749
Familias en riesgo bajo 617 240 243
Familias en riesgo medio 233 14 130
Familias en riesgo alto 65 77 28

CA) de familias evaluadas 448% 68.9% 53.5%

Andilisis de la tabla:

De acuerdo a esta tabla, del total de familias inscritas en CESFAM el 44,8% presenta evaluacién familiar, de
las cuales el 67,4% presenta riesgo bajo, el 25,5% presenta riesgo medio y 7,1% presenta riesgo alto. Del
total de familias inscritas en Posta Millantu el 68,9% presenta evaluacién familiar, de las cuales el 55,7%
presenta riesgo bajo, el 26,4% presenta riesgo medio y el 17,9% presenta riesgo alto. De total de familias
inscritas en Posta Virquenco el 53,5% presenta evaluacion familiar, de las cuales el 60,7% presenta riesgo
bajo, el 32,4% presenta riesgo medio y el 6,9% presenta riesgo alto.
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6 _ Programas alimentarios:

Trabajando para su salud

( ALIMENTOS TOTAL PRODUCTOS TOTAL VALORIZADO A
ENTREGADOS ANO 2022
Leche Purita Fortificada (LPF) 720 3.926.160
Purita +Pro 1 0 0
Purita Cereal (PC) 4157 22.210.851
Purita +Pro 2 0 0
Mi Sopita (MS) 159 973.080
Purita Mama (PM) 931 1.893.654
Formula de Inicio (F1) 780,7 5.240.058,00
Formula Prematuros 63,8 911.064
Formula Extensamente Hidrolizada (FeH) 24 69.628
Formula aminoacidica (FAA) 0 0
Sopa/Crema 6739 15.546.873
Bebida Lactea 6738 27160.878
Total 202909 77932.246
. W,

Andlisis de la tabla:

Segun la tabla la cantidad de kilos entregados durante el afio 2022 por cada producto de los programas ali-
mentarios y su valorizacion en pesos, se observa 4157 kilos correspondientes a un gasto anual afio 2022 de
$22.210.851 de leche purita cereal; ya que durante el afio pasado este producto se entregaba (seguin
normativa de los PPAA) a todos los nifios que se encontraban bajo control a partir de 1 afio 6 meses de edad,
ademas se entregaron 781 kg con un gasto anual de $ 5.240.058 y 720 kg con $ 3.926.160 de férmula de inicio
y leche purita fortificada, respectivamente, una de las causas es el aumento de los nacimientos de nifios
durante la pandemia que retiraban estos productos; ademas de la extensidon paulatina de las edades de los
lactantes que no podian ser alimentados exclusivamente con leche materna, los cuales eran incorporados para
retiro de la formula de inicio.

En relacion al PACAM se entregaron 6739 kilos lo que corresponde a un gasto de $ 15.546.873 de crema

afios dorados y 6738 kilos equivalentes a $ 27.160.878 bebida lactea afios dorados, la causa se debe a que la
poblacion adulto mayor ha ido aumentado a nivel nacional y local, gran parte de ellos se mantienen en
controles a través de los EMPAM en el CESFAM y postas rurales (requisitos para poder retirar estos alimentos);
sumado a esto informar que durante el afio 2022 debido a la pandemia y por ser una localidad rural se
entregaron productos del PACAM en los domicilios de las personas mayores, incrementando de esta manera la
cantidad de kilos entregados.
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Existen gastos mas reducidos en algunos productos de los programas alimentarios, como: leche purita mama
con un gasto 2022 de $1.893.654 (931 kg), la cual se debe principalmente por la baja aceptacién que tiene
este producto en embarazadas y nodrizas, mi sopita con $ 973.080 (159 kg), debido a que la cantidad de
nifios con malnutricién por déficit en nuestra localidad es baja, formula de prematuro con $ 911.064 (63.8 kg)
y formula extensamente hidrolizada con $ 69.628 (2.4 kg) una de la causas principales es la baja de los
nacimientos de nifios prematuros extremos y con alergia a la proteina de la leche de vaca.

Trabajando para su salud

En relacidn a la gestion de Programas Alimentarios en el CESFAM Rural Santa Fe se realizan distintas gestiones
para que funcione adecuadamente tanto en el CESFAM como en las postas de Virquenco y Millantu, entre ellas:
Mantener una comunicacion fluida con referente de los PPAA en SEREMI y Nutricionista encargada de los PPAA
en la Direccién Comunal de Salud de los Angeles; ademads supervisar diariamente las entregas de productos de
alimentos, realizar cuadratura diaria de leche, supervisiones semestrales del programa en el CESFAM y ambas
postas, monitoreo de la plataforma MIDAS, la cual permite un mejor control de las entregas a los usuarios de los
productos alimentarios; ya que se encuentran registros de los lotes de cada producto entregado y ademas la
plataforma informa las fechas de vencimiento de los productos, entre otras funciones.
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7 Estrategia Telesalud:
H

Trabajando para su salud

*Resefa implementacion:

La estrategia Telesalud de CESFAM Santa Fe se inicia a fines del afio 2022, implantandose con prestaciones de
todos los estamentos. Dental ha tenido una puerta de acceso a prestaciones de morbilidad dental, la cual es
restringida en cupos. Ha tenido buena acogida en dar respuestas a examenes y renovacion de recetas médicas.
Con esta estrategia los usuarios no necesitan asistir tempano a solicitar horas de morbilidad.

* Fecha inicio de estrategia en el establecimiento:
Diciembre 2022.

*Promedio de solicitudes de ingreso diario:

20 solicitudes.

*Mayores demandas ingresadas en el establecimiento:

Médico -dental.

sImpacto de implementacion de la estrategia en el equipo:

Dispar, ya que si es bueno, en el caso de los otros profesionales; dental ha tenido un proceso mds complicado,
ya que se deben dar respuestas a los usuarios que no son tan favorables. Ya que dar respuesta no significa que
se otorgue una hora rapidamente. Con respecto a médico si se pueden solucionar algunos requerimientos por
via telefdnica, los que deben ser citados presencial son cerca del 50% de las solicitudes.

sImpacto en la implementacion de la estrategia en los usuarios:

Dispar, algunos usuarios si tienen solucidn a sus requerimientos y vuelven a usar la aplicacion. Otros no tienen
buenas experiencias ya que sus coberturas telefénicas son malas, entendibles en el sector rural.

Programa de Salud CESFAM Rural Santa Fe ‘ ‘ ‘




alud Fay,
5 g

A

Trabajando para su salud

o
D

Cep,
e

SOLICITUDES N° TOTAL DE SOLICITUDES
Total de solicitudes ingresadas

al 30 agosto 2023 2933

Total de solicitudes cerradas

Al 31 de agosto 2023 2.898

% de resolutividad 99%

Fuente : Reporte telesalud CESFAM SANTA FE a agosto 2023.

Andlisis grdfico:

El nimero de solicitudes que se han recepcionado ha ido en aumento con el correr de los meses, dandose
mayor énfasis en la resolucion de revision de exdmenes de morbilidad y cronicos, mas renovacion de recetas.
De esta forma se ha disminuido la concurrencia de usuarios en las mafianas para solicitar horas de morbilidad.
Esta estrategia solo tiene una limitacién en la ruralidad que es la falta de conexién o redes para la solicitud por
parte de los usuarios y de las llamadas para las respuestas a las solicitudes por parte del equipo de salud.
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Principales causas de morbilidad

= médica por ciclo vital:

a. Ciclo vital infantil:

Trabajando para su salud

DERMATITIS ATOPICA
CONSTIPACION
TRASTORNO DE LA REFRACCION

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ALTAS - BAJAS

MORBILIDAD

VIRUS SINCICIAL

Principales causas de morbilidad médica poblacién 0 a 9 aiios
,CESFAM SANTA FE.

W 10

M 15
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I 200
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N° DE CONSULTAS

250

Andlisis grdfico:

De acuerdo a este grafico, la principal causa de morbilidad en la poblacién infantil en el primer semestre 2023
corresponde a rinofaringitis, seguido de patologia gastrointestinal y de enfermedades respiratorias altas/bajas.
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Trabajando para su salud

b. Ciclo vital adolescente:

Principales causas de morbilidad médica poblacién 10-19 afios,
CESFAM SANTA FE.

rivorarivims - [ ©:
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Andlisis grdfico:

Analisis grafico:

De acuerdo a este grafico, la principal causa de morbilidad en la poblacion adolescente en el primer
semestre 2023 corresponde a rinofaringitis, seguido de otras consultas y de patologia gastrointestinal.
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c. Ciclo vital adultos:

Trabajando para su salud

Prinsipales causas de morbilidad médica poblacién 20-64 aios,

CESFAM SANTA FE.
A RINOFARINGITI'S |
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Andlisis grdfico:
De acuerdo a este grafico, la principal causa de morbilidad en la poblacion adulta en el primer semestre 2023
corresponde a patologia cardiovascular, seguido de rinofaringitis y de patologia de salud mental.
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Trabajando para su salud

d. Ciclo vital personas mayores:

Principales causas de morbilidad médica poblacion 65y
mas ainos, CESFAM SANTA FE.
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Andlisis grdfico:
De acuerdo a este grafico, la principal causa de morbilidad en la poblacion de personas mayores en el

primer semestre 2023 corresponde a otras consultas, seguido de patologia cardiovascular y de IRA alta/
baja.
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Tabla atenciones por estamento
perlodo enero a junio 2023, relacion -
“en porcentaje de los citados:

é N° Agendados )

ESTAMENTO (CITADQOS, NSP, N° de Atendidos | % Atendidos | N°de NSP | % Nsp
ATENDIDO, INICIADO, NSA)

MEDICO 10718 9930 93% 698 7%
ODONTOLOGO 5609 4552 81% 772 14%
ENFERMERA 6904 5863 85% 798 12%
MATRONA 4548 4148 91% 300 7%
NUTRICIONISTA 3185 2825 89% 320 10%
PSICOLOGO 1739 1449 83% 221 13%
KINESIOLOGO 3587 3232 90% 300 8%
ASISTENTE SOCIAL 1802 1634 91% 145 8%
EDUCADORA DE PARVULOS 556 505 91% 44 8%
TERAPEUTA OCUPACIONAL 172 161 94% 9 5%
FONOAUDIOLOGO 372 338 91% 16 4%
TOTAL 39192 34637 88% 3623 9%)

Fuente: Reporte estados de atencion mediante Sistema de atencion clinica ( SAC), ENERO A JUNIO

Andlisis grdfico:

Tras el andlisis, podemos destacar que son muy pocos los estamentos los cuales superan el 10% de inasistencia
debido a que la mayoria son los cuales poseen atenciones de rendimientos mds prolongados, aun asi se sigue
trabajando en la disminucion de estos indicadores, ya sea con rescate de pacientes, ademas de en la medida de
lo posible, la confirmacion previa a la citacion de manera de que las inasistencias no sean por olvido, o exista la
posibilidad de cambio cuando se requiera.
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-I o NGimero de NSP por estamento
= periodo enero a junio aio 20 22-2023:

Comparacion entre afio 2022-2023, periodode eneroa junio de prestaciones NSP por Estamento del
CESFAM SANTA FE.
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Andlisis grdfico::
Respecto a las horas otorgadas durante el periodo de enero hasta junio del presente afio, se destaca la
mayor inasistencia en prestaciones de enfermeras, médico y nutricionistas. Tras el andlisis que el

establecimiento ha realizado, se cree que dentro de las principales causas de inasistencia se encuentra
el olvido de las horas entregadas, factores climaticos y de desplazamiento, dispersién geografica y falta de

adherencia a tratamientos.

‘ ‘ . Programa de Salud CESFAM Rural Santa Fe




-I-I Plan de mejoras NSP aio 2023
= Yy desafios 2024:

a. Evaluacion estrategias implementadas afio 2023.

(ESTRATEGIAS h
IMPLEMENTADAS ANO 2023 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
. 82% Al ser realizado por los profesionales
Rescate de usuarios ’ tratantes, es mayor la adherencia
Llamada para confirmacion 52% Se ha disminuido por nsp ya que existian
muchos que por olvido no asistian
Uso de Telesalud 40% Aumento lento en solicitudes de Telesalud,
. sobre todo de parte de la poblacion adulta
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b. Oferta atenciones 2022-2023:

Trabajando para su salud

Comparacion del total de oferta atenciones CESFAM SANTA FE
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Andlisis grdfico:
Este grafico demuestra que de acuerdo a las acciones que se han realizado, ha habido disminucién en atenciones

incompletas, Nsp, eliminados, debido a que las agendas se estdn programando de una mejor manera, lo que
permite que exista una atencion mas efectiva.

c. Desafios 2024:

Plan de Mejora:

-Ante un NSP, Llamada a usuario para reagendar hora y saber motivo de inasistencia.
-Confirmacién previa, dia anterior por parte de los profesionales

-Funcionarios Administrativos colaboraban con la confirmacion medica del dia siguiente.
-Reconversién de horas, ante futuras inasistencias de usuarios.

-TONS Odontoldgicos, confirma, agenda hora y entrega educacion previa atencion.

Estrategias a implementar:
-Aumentar el uso Telesalud, mas estrategias anteriores
-Continuar con estrategias que sean funcionales de las ya implementadas

Plan de Mejora Institucionall:

-Confirmacién de horas de distintos profesionales

-Telesalud en todos los establecimientos, y que funcione dando respuesta a solicitudes ingresadas
-Andlisis estadisticos (demostrando perdida de horas, pérdida de recursos etc.)
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12 Plan de participacion social:
|

Trabajando para su salud

a. Evaluacion plan de participacion aio 2023:

La meta sanitaria N°8 corresponde a “Establecimientos con Plan de Participacién Social en Salud”, elaborado,
ejecutado y evaluado en conjunto con la comunidad del intersector y en concordancia con el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS). El objetivo de impacto relacionado con esta meta consiste en
fortalecer la participacion ciudadana en los procesos de toma de decision del &mbito de salud y como resultado
esperado del objetivo de impacto es fomentar los mecanismos de participacién y el trabajo integrado entre los di-
rigentes sociales y comunitarios y el equipo de salud. El Plan de Participaciéon Social consideré fundamentalmente
como insumo para definir las actividades a realizar durante el afio 2023, las necesidades detectadas en el Ultimo
Diagnostico Participativo del Centro de Salud Familiar y los lineamientos provenientes del Ministerio de Salud.

A continuacién, se da a conocer un andlisis con respecto al Plan de Participacion
Social afo 2023 del CESFAM Rural Santa Fe.

N° ACTIVIDADES | N° ACTIVIDADES REALIZADAS N® ACTIVIDADES A
COMPROMETIDAS A AGOSTO 2023 REALIZAR A DICIEMBRE 2023
L 10 6 4 J
" N DE ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES QUE PARTICIPARON EN LA A
ELABORACION DEL PLAN

Organizaciones funcionales

Organizaciones territoriales

Instituciones Publicas 10

Qnstituciones Privadas 5 )

@ )
FACILITADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

Equipo de salud comprometido con el trabajo intersectorial, de participacion social y trabajo
comunitario.

Apoyo del equipo directivo del Cesfam para el desarrollo de las actividades del plan de
participacion social
Apoyo de la iglesia evangélica para facilitar lugar para las reuniones del consejo de desarrollo

G J
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0BSTACULIZADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

Falta de espacio fisico propio del CESFAM para las actividades

Falta de subvencion y recursos por parte del Servicio de Salud, para ejecutar las actividades
del plan de participacion social actividades

Multiplicidad de funciones de los funcionarios

LOGROS OBTENIDOS (DESDE LA PERSPECTIVA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO)

Participacion Social Dirigentes y comunidad alfabetizada en Salud , empoderados en su rol
y/o Ciudadana de dirigentes sociales de salud .

Lineas de accion de Promocion y prevencion de la salud

APS.

Intersectorialidad y Equipo de salud y promocion reconocido y validado por la comunidad

Territorialidad

‘ Programa de Salud CESFAM Rural Santa Fe



b. Nuevos desafios

Fomentar la participacién de jévenes y adultos jovenes en las reuniones del consejo de desarrollo para el

afio 2024.
Coordinar con directores de establecimientos educacionales del sector, que autoricen a las directivas de

segundo ciclo y ensefianza media a participar del as reuniones del consejo de desarrollo.
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PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL 2024

c. Plan de participacion aino 2024:

DIAGN()STICO RESUMEN DEL PLAN DE EVALUACION DE
PARTICIPATIVO PARTICIPACION SOCIAL EJECUCION AL 31
Fecha realizacién: DE DICIEMBRE

Problema | Clasifica | Objetivo | Activida | Medios de | Niimero de
S Cion del s des verificacié | actividades
identifica | problem (detalle n comprometidas/
dos/ a en numero de
factores (1, 2) adjunto actividades
protector cronogra ejecutadas segtin
es de ma) cronograma .
salud 100
Salud Salud de Fomentar | feriadela e Regist | Feria de salud
ambiental las actividades | salud ro realizada / actividad
personas | de salud ambiental fotogr | 1rogramada
Ord. Arahilerisi afico
N°1382del gsrs b educacione . & 1  Educacién en
SS.BB. : sde Cta consejo de desarrollo /
comunidad » consej p o
de santa fe | Prevencion il nimero de actividades
de desarr | Programadas * 100
incendios ollo
Actividades Saludde | Educar a la | educacién e Acta |2 Educaciones en
Asociadas a las Poblacién | difusion y reunié | consejo de desarrollo /
la difusiony | personas | sobre comunicaci n numero de actividades
comunicacié distintas on en consej | programadas * 100
nen tematicas | tematicas ode
tematicas de en salud de salud desarr
salud ollo
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Ord.
N°1382del
SS.BB.

Participacién Difundira | Realizar dos
ciudadana la educacione
comunidad | s
DOrd. - ) laley de informativa
5 ;;zfel pa”"':pacm derechosy | senel T— 2 Educaciones en
y deberesy | consejode | . i< del | consejo de desarrollo /
cludosang | ¢ desarrollo | 400/ 4 nimero de actividades
6 de las
funcionami | del CESFAM aifiataiion programadas * 100
entodela | sobre programadas
OIRS deberes del
usuarioy el
funcionami
ento de la
OIRS
Participacién | Participacid | Informara | Feriade e Regist | Feria de salud
ciudadana | nsocial los salud de en ro realizada / actividad
asistentes | el mes de fotogr | programada
Osd. sobre los las afico
N*1382el derechos personas dela
S3:88: de las mayores. activid
personas ad.
mayores
Difusion Participacié | Difundir la | Difusion de e Acta 1 difusién de la ley de
sobre laley | nSocial ley de laley de consej | atencién preferente a
de atencién | (dmbito atencion atencién ode los asistentes a la
preferente atencion preferente | preferente desarr | reunién de CD/difusién
primaria) alos alos ollo ejecutada x100
asistentes | asistentes a
ala la reunion
reunién de | de consejo
consejode | de
desarrollo | desarrollo

(1)Clasificar segln tipo de problema: Salud de las personas, Participacion, Factores que inciden en
la satisfaccién usuaria, otros de acuerdo a categorias que definan participativamente.
(1) Factores protectores de salud: enunciar o escribir breve descripcién
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Cronograma de Trabajo

 OBIETVOS

ACTIVIDADES

Fomentar actividades de salud
ambiental en la comunidad de

feria de la salud ambiental

santa fe educaciones de prevencién de
incendios
X
Educar a la Poblacién sobre educacion difusion y
distintas tematicas en salud comunicacién en teméticas de
salud
X X

Difundir a la comunidad la ley
de derechos y deberes y el
funcionamiento de la OIRS

Realizar dos educaciones
informativas en el consejo de
desarrollo del CESFAM sobre
deberes del usuario y el
funcionamiento de la OIRS

Informar a los asistentes sobre
los derechos de las personas
mayores

Feria de salud de en el mes de las
personas mayores.

Difundir la ley de atencién
preferente a los asistentes a la
reunion de consejo de
desarrollo

Difusidn de la ley de atencidn
preferente a los asistentes a la
reunién de consejo de desarrollo

cioB/{nar olahco

i ESEOTR

et | Q;ﬂa‘ﬂ ERF
& 9
i

&%
S
2 P A
Sl 28 CESFAM Rural Santa Fe

/ “ prms, JURIDICA o\ Carmen Fica Pacheco
X‘\ﬂ;,y N" 1841845 % Presidenta
) @{").‘4* Qr ’gejo Desarrollo Cesfam Rural Santa Fe
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Diagnostico local de necesidades 12
a desarrollar aino 2024:

El Centro de Salud Familiar Rural Santa Fe, perteneciente a la comuna de Los Angeles, posee una poblacion total
de 11.612 personas inscritas (3.518 familias) distribuidas en sus 3 sectores; sector de Virquenco, Millantu y finali-
zando con el sector de Santa Fe quien abarca el mayor porcentaje de nuestra poblacién.

Dentro del trabajo realizado por nuestro establecimiento de salud, se destaca el trabajo realizado a nivel comu-
nitario, el cual se visualiza a través de nuestras diversas organizaciones sociales y a su vez se canalizan a través de
nuestro Consejo de Desarrollo el cual posee contacto de manera directa con cada dirigente social, agrupacion,
organizacion y establecimiento publico y/o particular; este contacto es generado de manera mensual, los ter-
ceros martes de cada mes, de manera presencial a partir de finales del afio 2022 a peticién de nuestros lideres
comunitarios.

Respecto al trabajo comunitario, es relevante mencionar que es de suma importancia la percepcion de la comu-
nidad frente a las necesidades a trabajar como organizaciones sociales, necesidades o problematicas las cuales
afectan a sus comunidades, villas, sectores o vecinos, ya sea de forma directa o indirecta, siendo este el motivo
por el cual se lleva a cabo el proceso de un diagndstico participativo, instrumento el cual le permita al equipo
de salud identificar las problematicas que aquejan a la comunidad y asi abordarlas en conjunto; en base a esto
ultimo, se lleva a cabo la realizacidon de un diagndstico participativo durante el presente afio, que definira el tra-
bajo a realizar el afio 2024 y 2025, diagnostico llevado a cabo a través de técnica de lluvia de ideas y votacion por
mano alzada ejecutadas en las reuniones programas por parte del Consejo de Desarrollo y el Comité de salud del
sector de Millantu, por parte de los participantes y lideres comunitarios asistentes a dicha reunién; cabe des-
tacar que en el caso del comité de salud de Virquenco, este mantiene programado su diagndstico participativo
para el mes de octubre del afio en curso, motivo por el cual los resultados no se encuentran plasmados en el
presente informe.

En base a los resultados obtenidos a través de las necesidades planteadas por nuestra poblacion, se puede defi-
nir lo siguiente:

\‘1“\%

ORGANIZACION PARTICIPACION DE LA TOTAL
COMUNITARIA: COMUNIDAD
PARTICIPANTES 29 29

En base a los antecedentes brindados, se visualizan reuniones programas con la comunidad con el objetivo de
llevar a cabo diagnostico participativo de ambos sectores, en el caso del comité de salud, perteneciente al sector
de Millantu, ejecuto su reunién con fecha 24 de agosto de 2023 y en el caso del Consejo De Desarrollo se realiza
la reunion con fecha 12 de septiembre del afio en curso, con un total de 29 participantes quienes cumplen el rol
de lider comunitario dentro de sus organizaciones sociales.
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Metodologia HANLON

Trabajando para su salud

GROBLEMAS PRIORIZADOS PUNTAJE A
Obesidad 10
Aumento en consumo de oh y drogas 8
Falta de participacion de nuevos lideres comunitarios 7
Uso excesivo de pantallas 4 )

Priorizacion y caracterizacion
= de un problema:

Problema priorizado: Obesidad Infantil

Segun la OMS, la obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por el exceso de grasa en el organismo
y se presenta cuando el indice de masa corporal (IMC) en el adulto es mayor a 30kg/m2. En cambio, en los nifios
se habla de obeso cuando su peso corporal sobrepasa el 20% de su peso ideal. Y que debido a la dltima pande-
mia la cual nos azoto, como humanidad, y que nos trajo como consecuencias, desequilibrios fisicos como men-
tales. De los cuales dentro de los que mas afecta a la poblacion infantil, es la obesidad que acarrea sedentarismo
y malos habitos alimenticios, los cuales nos trae como consecuencia un gran porcentaje de la poblacién de la
region del Bio Bio que alcanza sobre el 23% de la poblacién de dicha edad, lo que es alarmante en términos de
las consecuencias que tendra en su vida adulta. Es por esto que se debe dar relevancia ahora, que aln estamos
a tiempo de realizar algiin cambio, ya sea con talleres de alimentacidn saludable, actividades al aire libre, esta-
blecer rutinas de suefio, controlar tiempo en pantalla etc. Como equipo debemos comprometernos en crear las
instancias que permitan a las familias y centros educacionales poner esto en practica y comenzar a trabajar en la

meta, de producir una disminucién de la poblacidn obesa infantil y a lo largo del ciclo vital.
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lI 5 Matriz de cuidado del problema
= priorizadoy planificacion de
actividad hito:

a. Promocion de la salud:

G’ROBLEMA PRIORIZADO: OBESIDAD EN POBLACION INFANTIL A
Primer nivel: Promocion de salud
Objetivo general: Promover estilos de vida saludable en Poblacion infantil.
Meta: Incorporar la mayor cantidad de colegios en estilos de vida saludable
Actividades: -Talleres de Promocion
-Charlas a apoderados
-Instancias de actividad fisica
Indicador por actividad: NUmero de asistentes a actividades
G J
b. Prevencion de la salud:
GROBLEMA PRIORIZADO: OBESIDAD EN POBLACION INFANTIL A
Primer nivel: Prevencion de salud
Objetivo general: Ingresar a Programa vida Sana
Meta: Aumentar ingreso de ninos al programa
Actividades: Atencion integral de ninos con distintos profesionales del programa
(Psicologo, Nutricionista, Kinesidlogo)
Consejerias
Talleres de Promocion
@dicador por actividad: Rem serie A )
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c. Diagnéstico y tratamiento oportuno:

GROBLEMA PRIORIZADO: OBESIDAD INFANTIL A
Segundo nivel: Diagnostico y tratamiento oportuno.
Objetivo general: Controlar a poblacion infantil con Obesidad
Meta: Aumentar controles nutricionales en nifos con obesidad
Actividades: -Controles Integrales
- Actividad Fisica

-Talleres de Alimentacion Saludable

Indicador por actividad: Rem serie A
. J

d.Limitacion de las secuelas y rehabilitacion:

GROBLEMA PRIORIZADO: DISMINUCION DE ENFERMEDADES CRONICAS EN POBLACION INFANTID
Tercer nivel: Limitacion de las secuelas y rehabilitacion

Objetivo general: Disminuir obesidad en poblacion Infantil

Meta: Disminucion de ninos con obesidad en etapa preescolar y escolar
Actividades: -Actividad Fisica en colegios

-Controles integrales

Indicador por actividad: Rem 04

Estadisticas comunitarias Mensuales
\_ J
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e. Planificacion actividad hito:

Trabajando para su salud

(
PROBLEMA PRIORIZADO:

OBESIDAD INFANTIL

Nombre de la Actividad

FERIA DE SALUD INFANTIL “Actuemos por nuestra salud”

Descripcion:

Se Realizara actividad de Promocion con Stand de distintos programas los

cuales tienen atenciones enfocadas en infancia, para darlos a conocer y

enfocarlos en la prevencion de la Obesidad

Periocidad: 1vez al Ao
Poblacion Objetivo: Nifos de 0 a 9 afhos
Actividades: Clases de Zumba

Concurso de recetas
Evaluacion de colaciones

Concurso de Baile

Indicador por actividad:

Cantidad de asistentes en feria

\_

Responsable de actividad:

Jefe del Programa de infancia
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-I 6 Evaluacion problema priorizado
= Yy actividad hito afho 2023:

Andlisis general del problema priorizado 2023.

Como equipo de salud, establecimos que el aumento de poblacién bajo control de diabetes tipo 2 era el pro-
blema que requeria mayor esfuerzo de nuestra parte para poder intervenir en los factores de riesgo asociado
a ello. Se realiz6 una mejor pesquisa y acciones mas de promocion, se trabaja arduamente en las instancias
de actividad fisica, de manera que se complemente tanto lo nutricional como la actividad fisica, ya sea para
prevenir la aparicion de dicha patologia, como de ir mejorando los niveles y la compensacion de quienes ya la
padecen.

Si bien el desafio es muy grande, y debe ser un trabajo constante, y parte integral en nuestro quehacer como
equipo de salud, nos ha costado mas la realizacidn de actividades masivas, ya sea por el tiempo el cual no nos
ha acompanado, como la organizacién como tal, es una desafio tremendo... pero debe instaurarse como tal
de manera de ir reduciendo la obesidad y enfocar la mayor parte de nuestro tiempo, en estas actividades para
no llegar a aumento de patologias crdnicas.
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a. Evaluacion del problema priorizado por nivel:

PROBLEMA PRIORIZADO: Aumento de diagnéstico de diabetes mellitus
PRIMER NIVEL: Promocién de la Salud

OBJETIVO GENERAL: Disminuir del nivel de sedentarismo en personas entre 20y 64 afios.

Trabajando para su salud

4 . )
ACTIVIDADES FECHA A LUGARDE | TOTAL DE ACTIVIDADES | EVALUACION' OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION REALIZADAS
Actividad Fisica Eneroa ) ) A desarrollar en
(cicletada, pausa Diciembre Estacionamiento 1 50% octubre
Activa, Zumba etc.) CESFAM
Talleres de Actividad|  Fneroa Sedes
Fisica Diciembre comunitarias -
\_ J
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PROBLEMA PRIORIZADO: Aumento de diagndstico de diabetes mellitus

PRIMER NIVEL: Prevencion de la Salud

OBJETIVO GENERAL: Detectar en forma oportuna condiciones prevenibles o controlables que causan morbimortalidad

a través del Examen de Medicina Preventivo del Adulto (EMPA) en personas de 20 a 64 afios.

ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS

Toma de EMP

Operativos en em-

presas del sector

‘ Programa de Salud CESFAM Rural Santa Fe

FECHAA
REALIZAR

Eneroa
Diciembre

Eneroa
Diciembre

LUGAR DE
EJECUCION

CESFAMy
Postas

Empresas

TOTAL DE ACTIVIDADES | EVALUACION| OBSERVACIONES

REALIZADAS

336

50%

30%

Pendiente llegar
ala meta

Pendiente
programado para
septiembre 2023



PROBLEMA PRIORIZADO: Aumento de diagndstico de diabetes mellitus
PRIMER NIVEL: Diagnéstico y tratamientos oportunos

Trabajando para su salud

OBIJETIVO GENERAL: Aumentar la cobertura de tratamiento de diabetes en personas de 20-64 aios.

ACTIVIDADES FECHA A LUGARDE | TOTAL DE ACTIVIDADES | EVALUACION OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION REALIZADAS
controles Enero a
cardiovasculares Diciembre CESFAMy 336 50%
Postas
talleres Enero a Empresas Pendiente
cardiovasculares Diciembre - -
\_ y,

PROBLEMA PRIORIZADO: Aumento de diagndstico de diabetes mellitus
PRIMER NIVEL: Limitacion de secuelas y rehabilitacion
OBJETIVO GENERAL: Mejorar el control metabdlico integral de las personas diabéticas

ACTIVIDADES FECHAA LUGARDE | TOTAL DE ACTIVIDADES | EVALUACION | OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION REALIZADAS

controles de Enero a Se programan 3

multimorbilidad Diciembre CESFAMy Ingresos 100% ingresos en cada

Postas sector, los cuales

ya se realizaron.

\_ J
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b. Evaluacion actividad hito planificada para
el ano 2023:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: MUESTRA DE SALUD

DESCRIPCION: Stand de diferentes motivos (Comida saludable, identificacién de distintos programas, venta de
verduras y de productos locales, actividades de recreacién etc.)

POBLACION OBIJETIVO: Comunidad santafesina

( i )
ACTIVIDADES PERIOCIDAD /FECHA A LUGAR DE EVALUACION OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS REALIZAR EJECUCION
feria Una vez al afo. estacionamiento Actividad no se realizara en
saludable CESFAM realizada ala octubre
fecha.
\_ J
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.I Resena:
[ |

El Centro de Salud Familiar Entre Rios comenzo su funcionamiento en abril del
ano 2017, para dar una mejor cobertura a una poblacion al sur de la cuidad de
los Angeles, generando una redistribucion de usuarios inscritos en el CESFAM Sur,
actualmente cuenta con 26.510 personas inscritas, sectorizadas en 4 modulos, en
ellos incluidos el CECOSF Villa Los Rios. Calbe destacar que este nimero va en
aumento debido al crecimiento habitacional de este sector de la ciudad.

Las prestaciones dispuestas en este CESFAM se enmarcan en normas técnicas de
Atencion Primaria establecidas por el Ministerio de Salud, adoptando el Modelo de
Salud Familiar este contexto, cuenta en su equipo con un médico de familia y médico
EDF, quienes apoyan los procesos de mejoras en la resolutividad de las atenciones del
CESFAM.

Durante la pandemia por COVID-19, que comenzo en Chile en el ano 2020, el equipo
de este establecimiento demostré una gran capacidad de adaptarse a los cambios,
teniendo que adecuar su espacio fisico, aprender a realizar nuevas actividades y
modificar el sistema de atencion. Uno de los cambios que permanece en la
actualidad es que se realizan atenciones continuas hasta las 20 horas, mejorando

el acceso a la salud a todos aquellos usuarios que cumplen funciones laborales

en el mismo horario de funcionamiento habitual del CESFAM y dando mayor utilidad
a los recintos del establecimiento, disponibles para la atencion de usuarios.

Por su parte, el Servicio de Alta Resolutividad (SAR) ha tenido una favorable acogida
por parte de la comunidad y desde su inicio en agosto de 2018 a permitido realizar
atenciones de urgencia a usuarios de toda la comuna y alrededores, disminuyendo
asi la presion asistencial de los demds centros de urgencia de la comuna.

Para los anos venideros se presenta un gran desafio para este establecimiento, ya
que este Centro de salud y sus dependencias se someterdn al proceso de
acreditacion (que se mantuvo en pausa a causa de la pandemia por COVID-19), lo
que significa ser evaluado y demostrar el cumplimiento de estdndares exigentes en
materias de calidad y que estdn vinculados a garantizar la seguridad en la atencion
cotidiana que reciben los usuarios.
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CENTRO DE SALUD FAMILIAR
NW

= =
RIOS

] o s -
a. Vision:
Ser una institucion de salud acreditada, organizada, pionera y de excelencia; valorada como tal por la
comunidad y por las instituciones con las que se vincula

[ ] L4
b. Mision:
Ser una institucion enfocada en la generacion de oportunidades de atencidon de calidad para el individuo,

familia y comunidad, en el contexto del modelo de atencidn integral de salud, creando un impacto positivo en
las redes en que se inserta.

c. Politica de calidad:

Nos comprometemos a otorgar atenciones de calidad a nuestros usuarios, con un enfoque de seguridad
basandonos en la mejora continua de nuestros procesos asistenciales y en la implementacién de una
cultura de calidad en concordancia con las normativas ministeriales y con el modelo de salud familiar.

d. Valores Institucionales:

El CESFAM Entre Rios y sus dependencias se adhieren a los valores institucionales
del Plan de Salud Comunal de Atencién Primaria de Salud Los Angeles:

- Responsabilidad

- Respeto

- Probidad

- Compromiso

- Empatia

- Solidaridad

- Inclusion

- Equidad
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e. Aspectos territoriales y geograficos:
Nuestro CESFAM se encuentra sectorizado segin modelo de salud familiar, donde el drea geografica corres-

pondiente, se subdivide en 6 sectores, para la distribucién y facilitar el trabajo de los equipos de cabecera
de cada uno. El radio de accién y limites geograficos urbanos de CESFAM Entre Rios comprende:

Area urbana: (CESFAM - CECOSF)

( )
ESTABLECIMIENTO CESFAM Entre Rios

SECTOR DE EMPLAZAMIENTO | Avenida Oriente 2201 Sector Parque Lauquén

LIMITES GEOGRAFICOS Norte: lado sur de Avda. Francisco Encina, con Villas Montreal,
DEL CESFAM Monterrey, Portal Manso de Velasco, Villa Montreal.

Sur: Avda. Santa Barbara (Entre Avda. Los Carreray

Avda. Las Industrias)

Este: Avda. Las Industrias

Oste: Avda. Los Carrera

\_ y
{ ESTABLECIMIENTO Villa Los Rios A

LUGAR DE EMPLAZAMIENTO | Cali N°2109 Villa Los Rios

LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Calle Tolpan (Villa Puerto Alegre)
DEL CESFAM Sur: Avda. Ferrocarril

Este: Parque Los Historiadores
Oste: Villa Patria Vieja
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4 MODULO
VERDE SECTOR1Y 2

-V. Monterrey

Los sectores de influencia de nuestro CESFAM son:

4 MODULO A
ROJO SECTOR3Y 4

-\/. Montreal

V. Las Americas

-V. Puerto Alegre

+V. Patria Vieja

Portal Manso De Velasco

«Pq. Los Historiadores

«Las Camelias Altas

«Las Camelias Bajas

«San José Biobio

V. San José
\

4 MODULO A
AZUL SECTOR 6

«Santa Luisa

+Pg. Lauguén

<Lalsla

+Pq. Sevilla

-Portal Canada

«Cond. Jardines Del Barrio Privado

«Cond. Volcan Antuco

-

<V Filadelfia

4 MODULO
NARANJO SECTOR 5

+V. Alto Lauquén

<V Alto Petrohué

+Pg. Antuco

«Cond. Hermanos Carrera

+V. Los Rios

«Cond. Maria Auxiliadora

+Y todo lo que no sea de nuestro
sector.

-

+Ecoparque

J
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2. Poblacion beneficiaria inscrita:

a. Descripcion biodemogrdfica:

Distribucion de la poblacidn percapitainscrita validada por
FONASA 2023
CESFAM Entre Rios (26.510 hab.)
80 y mas afios 183120
75279 afos EEIE N
7074 afios eI e
65 369 afos Eelom— s
60264 afos memTTI s
55 a 59 afios [SsEemmmmmmmmm—— e600
50254 afos o 7
45 249 afos SgeTT— e
40244 afos @ e
35,339 afos EesST—— o5
30234 aiios eSS ssa
25229 afios Fzssmmmmm—— . 234
20224 afos EsE—— e
15219 afos feSsOTTIIII ess
10214 afos mame——
529 afos e em
0 a4 afios 76849
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mMAS mFEM

Fuente: Fonasa corte junio 2023, desglosado por sexo y edad.

Programa de Salud CESFAM Entre Rios ‘ ‘ ‘




b. Poblacion percéapita CESFAM Emtre Rios
Periodo 2013-2023:

Poblacidn percapita 2013-2023 CESFAM Entre Rios

30000
26510

25000

20000

15000

10000

Total poblacion Fonasa validada

5000

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Afios

Fuente: Poblacion validada FONASA, corte junio periodo 2013-2023

Andlisis grdéfico:

Este grafico refleja el incremento de la poblacion validada por FONASA desde la apertura del CESFAM en abril del
afio 2017 con tan solo 1094 usuarios validados que equivale tan solo al 7.18% del validado a junio del 2023 (26.510
usuarios). Ademas representa un intenso trabajo de los funcionarios de oficina percépita y equipos de salud en pos
de mantener actualizados tanto el registro percapita SAC como la plataforma FONASA pudiendo concluir que en los
6 afios de funcionamiento, la poblacion validada por FONASA ha crecido en un 12.2%.

. ‘ ‘ Programa de Salud CESFAM Entre Rios




o s

c. Poblacion inscrita total y por dispositivo:

rESTABLECIMIENTO CORTEJUNIO | %TOTALDELA | CORTEJUNIO | %TOTALDELA )

2022 POBLACION 2023 POBLACION
2022 2023

CESFAM 20852 84.60% 22372 84.40%

CECOSF 3793 15.40% 4138 15.60%

POSTA N/A N/A N/A

TOTAL 24645 100% 26510 100%

\ )

Andlisis de la tabla:

Ambos cortes corresponden a la poblacién validada por FONASA en el mes de junio de cada afio donde en
el CESFAM, el incremento es de 1.520 usuarios en un afio calendario mientras que en el CECOSF aumentod
en 345 usuarios en el mismo periodo que los lleva a mantener el mismo porcentaje de distribucion de la
poblacion en el periodo medido. El aumento ha sido sostenido desde el inicio del funcionamiento donde se
debe considerar que esta serd una tendencia sostenida en un mediano y largo plazo dado que el sector es
un polo de crecimiento dentro de la comuna donde aln se encuentran emplazados varios proyectos
habitacionales en desarrollo.
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. 3 . Dotacion por Estamento 2023:

(ESTAMENTO TOTAL, DE HORAS SEMANALES\
ESTAMENTO
Médico 440
Enfermera 660
Odontélogos 428
Quimico farmacéutico 44
Asistente Social 297
Contador 44
Educadora de parvulos 44
Fonoaudidloga 7
Ing. en administracion 44
Kinesiologo 374
Matrona 396
Nutricionista 308
Profesor Ed. Fisica 33
Psicologo 253
Tecnologo médico 44
Terapeuta ocupacional 44
TANS/ administrativos 924
TENS 1056
Aux. paramédico b4
TONS 478
Aux. de servicio 264
J
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Identidad CESFAM:

Este CESFAM se destaca por el trabajo colaborativo que realiza en el ambito promocional con los diferentes
establecimientos educacionales (jardines, escuelas, colegio y liceos), realizando controles de salud,
consejerias, consultas, educaciones grupales, talleres de actividad fisica y ferias estudiantiles.
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Poblacion bajo control, consultas
odontologlcas - rehabilitacion
“fisica Y clasificacion de las familias
segun riesgo:

a. Infancia:

4 )
0- 9 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita 3220 3348 3486
total del ciclo vital infancia
12-23 meses DSM 294 310 307
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 9.13% 9.26% 8.8%
Salud respiratoria 213 248 160
SBO- ASMA 6.6% 74% 4.6%

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital.

Otras cronicas no cardiovasculares 2 1 0

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.06% 0.03% 0%
Salud Mental 155 147 157
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 4.8% 44% 4.5%
Dependencia severa 1 2 2

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.03% 0.06% 0.06%
Diagnostico Nutricional integrado 641 1074 980
% poblacion con diagnostico 19.9% 321% 28.1%

tricional integrad
nutricional integrado

Andlisis de la tabla:

En relacidn a los datos en tabla anterior se evidencia un aumento en la poblacion infantil en los Ultimos 3 afios.
Se destaca un aumento progresivo en los usuarios correspondientes a este ciclo vital con enfermedades respiratorias
crénicas en control.

Por otro lado se mantiene estable el porcentaje de usuarios en control por patologias de salud mental, sin variacién
significativa.
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b. Adolescente:

(ADOLES~CENTE

10-19 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del

ciclo vital Adolescente 4061 4277 4431
Gestantes 9 12 6

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.22% 0.28% 0.13%
Salud respiratoria (ASMA) 92 136 127

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 2.3% 3.2% 2.9%
Otras cronicas no respiratorias 12 17 22

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.3% 0.4% 0.5%
Cardiovascular 13 16 14

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.35% 0.4% 0.3%
Salud Mental 256 263 307

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 6.3% 6.1% 7%
Dependencia severa 2 2 2

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.5% 0.1% 0.025%
Diagnostico Nutricional integrado 896 1462 427

\% poblacion con diagnostico nutricional integrado . 22% 341% 9.6% )

Andlisis de la tabla:

En relacidn a la poblacion adolescente se puede observar que al afio 2023 hay una disminucion en la poblacién
bajo control de gestantes, salud respiratoria y enfermedades cardiovasculares donde se puede concluir que los
afios de pandemia tuvieron sus consecuencias en este grupo etareo, sin embargo, la “vuelta a la normalidad”, el
despliegue y la mayor cobertura de atencion podria haber tenido un impacto positivo en ellos. Por otro lado, se

observa un aumento en la poblaciéon bajo control de salud mental que puede haber estado relacionada con la
misma pandemia y ademas dejando en evidencia el poco trabajo promocional relacionado con los factores
protectores de los adolescentes. Por Ultimo, se observa una disminucién en la poblacion adolescente con
diagndstico nutricional integrado, lo cual se debe a que en ultimo REM P se cambid la definicion de bajo control,
dejando fuera adolescentes de los afios anteriores.
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'F/Lm c. Adultos:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
ENTRE

RIOS

/ADULTO _ )
20-64 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo vital Adulto 14829 15883 15781
Gestantes 216 190 185
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1.45% 119% 117%
Salud respiratoria ( asma -epoc) 205 262 254
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1.38% 1.64% 1.60%
Otras cronicas no respiratorias 754 826 815
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 5.08% 5.20% 5.16%
Cardiovascular 2405 3033 3363
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 16.20% 19.09% 21.31%
Salud Mental 948 906 966
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 6.39% 5.70% 6.12%
Dependencia severa 28 29 27
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.18% 0.18% 0.17%

N J

Andlisis de la tabla:

Se observa aumento sostenido en la Poblacion bajo control del Programa Cardiovascular, a lo cual contribuyd la
implementacién de horas contratadas por PRAPS para la recuperacién de controles atrasados producto de la pandemia;
paralelo a esto se mantuvieron las pesquisas y nuevos ingresos. En cuanto a la Poblacién bajo control del PAD, se
mantiene constante, debido que son prestaciones que no disminuyeron durante la pandemia y ha mantenido su flujo
ingresos y egresos, aungque en mayor proporcion en poblacion de Personas Mayores. En cuanto a las poblaciones bajo
control del Programa respiratorio (ASMA y EPOC), otros crénicos y gestantes, estas se han mantenido estabilizadas.
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d. Personas mayores:

e o

CENTRO DE SALUD FAMILIAR

RIOS
( )
PERSONAS MAYORES DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo
vital personas mayores 1412 1644 1812
Climaterio 33 166 97
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 2.33% 10.09% 5.35%
Salud respiratoria (ASMA - EPOC) 89 138 146
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 6.30% 8.39% 8.05%
Otras cronicas no respiratorias 273 257 273
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 19.33% 15.63% 15.06%
Cardiovascular 966 1219 1229
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 68.41% 7416% 67.82%
Salud Mental 81 80 80
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 5.73% 4.86% 441%
Dependencia severa 617 764 680
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 43.69% 46.47% 37.52%
Diagnéstico Nutricional integrado 438 872 1275
% poblacion con diagnostico nutricional. 15,61% 28,5% 41,06%
Total personas mayores institucionalizados 0 0 12
0% 0% 0.66%
Total de personas mayores en programa MAS 0 0 23
0% 0% 1.26%

.

Andlisis de la tabla:

Se observa mantencién de la poblacion bajo control del Programa Cardiovascular, a lo cual contribuyé la
implementacién de controles en domicilio y horas contratadas por PRAPS para la recuperacion de controles
atrasados producto de la pandemia, esto ayudd a mantener e ir mejorando la cobertura de este grupo etareo.

En cuanto a la Poblacién bajo control del PAD, se mantiene constante, debido que son prestaciones que no
disminuyeron durante la pandemia y ha mantenido su flujo ingresos y egresos. En cuanto a las poblaciones bajo
control del Programa respiratorio (ASMA y EPOC), otros crénicos, estas se han mantenido estabilizadas. Cabe
mencionar que la poblacién bajo control de climaterio especifica personas menores de 64 afios, segln

registros REM P01 Seccion F1. Respecto a las personas mayores institucionalizadas, es importante mencionar
que la actualizacién del REM 2023, contempla dicho registro, por lo que no se informa en los afios 2021y 2022,
de igual manera sucede con las personas bajo control del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, que en
nuestro establecimiento tiene funcionamiento desde el mes de junio 2023.
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CENTRO DE SALUD FAMILIAR

g5z e. Consultas odontologicas:

4 A
PROGRAMAS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 JUNIO 2023

N° Ingresos Programa CERQ 1297 1021 491

N° pautas CERO sin riesgo 731 880 621

N° pautas CERO con riesgo 1148 1638 946
. J/

Andlisis de la tabla:

La suma del nimero de pautas (alto riesgo + bajo riesgo) es igual al nimero de controles realizados, se observa con
los afios una disminucion de ingresos, pero aumento de controles.

Respecto al riesgo, y en relacién a los controlados, el afio 2021 el 38% presentd bajo riesgo, el 2022 un 35%, y en
2023 hasta junio, un 40% (porcentaje que puede variar durante el segundo semestre). Podemos concluir que en un
periodo de tres afios no se ve un aumento significativo de los pacientes con bajo riesgo cariogénico.
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f. Rehabilitacion fisica:

( )
INGRESOS INFANCIA ADOLESCENTE ADULTOS PERSONAS MAYORES

N° de ingresos anuales
Ano 2021 62 22 525 180

N° de ingresos anuales
éﬁo 2022 73 50 858 400

Andlisis de la tabla:

Al comparar los ingresos anuales a sala de rehabilitacién de los afios 2021 y 2022, podemos observar un aumento
significativo de usuarios ingresados a sala en el Ultimo afio, principalmente en grupo etareo de adulto y personas
mayores.
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g. Clasificacion de las familias.

(CLASIFICACION CESFAM CECOSF POSTAS\
Familias Inscritas 6236 1187 N/A
Familias en riesgo bajo 584 42 N/A
Familias en riesgo medio 125 21 N/A
Familias en riesgo alto 99 45 N/A

\% de familias evaluadas 12.95% 9.09% N/A )

Andllisis de la tabla:

El nimero de familias evaluadas estaria bajo el 30% que indica la Pauta MAIS y corresponde al % de
familias evaluadas por el Estamento Social del establecimiento (12.95% de la poblacion inscrita).

Por tanto, se requiere que los distintos estamentos se involucren activamente en la aplicacion de screening
para aumentar esta cifra y considerar a la vez el aumento de la dotacion de profesionales del drea social ya
que la evaluacion familiar es una de las multiples actividades y funciones que este estamento desarrolla.
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6 . Programas alimentarios:

ALUD FAMILIAR
=

O

4 ALIMENTOS TOTAL PRODUCTOS TOTAL VALORIZADO A
ENTREGADOS ANO 2022
Leche Purita Fortificada (LPF) 2240 12.214.720
Purita +Pro 1 0 0
Purita Cereal (PC) 10180 54.391.740
Purita +Pro 2 0 0
Mi Sopita (MS) 224 1.370.880
Purita Mama (PM) 2.520 5.125.680
Formula de Inicio (F1) 1282.4 8.606.648,80
Formula Prematuros 82.8 1.182.384,00
Formula Extensamente Hidrolizada (FE H) 230.8 6.695.969,60
Formula aminoacidica (FAA) 4.2 1.136.955,20
Sopa/Crema 5244 12.097.908
Bebida Lactea 5244 21138.564
Total 27,289,200 123.962.269,60
\ J/

Andlisis de la tabla:

En la tabla se puede visualizar la entrega anual de productos alimentarios de CESFAM Entre Rios, considerando
el afio 2022 un total de 27.289.200 kg lo que equivale a un costo monetario total de 123.962.269,60 pesos.
Dentro del PNAC destaca la mayor cantidad de kg entregados a nuestros usuarios del producto purita cereal,
gue fue reemplazado a partir de este afio 2023 por un nuevo producto: Purita pro +2, este corresponde a un
total de 54.391.740 pesos. También podemos visualizar una disminucién en la entrega total de kilos del
producto purita fortificada, actualmente purita pro +1 y esto se debe principalmente a la introduccion de un
nuevo producto (Formula de inicio ) que indudablemente es una mejor opcion ya que logra cubrir
requerimientos nutricionales en lactantes menores de 1 afio de edad que por alguna causal no pueden recibir
alimentacion directa de su madre (lactancia) lo cual en esta tabla se visualiza una cantidad en kilos bastante
considerable de este producto que haciende a una suma total de 8.606.648,80 pesos. Dentro del
subprograma APLV destaca la mayor entrega del producto FEH con un total 230.8 kg lo que conlleva

a un gasto anual de 6.695.969,60 pesos.

Dentro del programa PACAM claramente podemos visualizar que el mayor costo dentro de los productos que
se dispone para entrega a nuestros usuarios lo tiene la bebida lactea nutra max con un valor de 21.138.564
pesos, cabe sefialar que ambos productos fueron reformulados para mejorar la calidad nutricional.

Programa de Salud CESFAM Entre Rios ‘ ‘ ‘




CENTRO DE SALUD FAMILIAR
N

= =
RIOS

Con este analisis del total de kilos entregados en nuestro CESFAM podemos visualizar el gran costo econémico
que tienen los programas alimentarios, por ello es importante que haya una adecuada administracion de éstos,
tanto en lo que involucra una adecuada supervision de parte de la profesional nutricionista encargada, todo

lo que implica en la gestién desde lo mds minimo dentro del establecimiento, que involucra tiempo diario de
supervision en las entregas, almacenamiento, registros y correcto traspaso de datos a la plataforma actual
MIDAS, herramienta que nos permite monitorear el correcto funcionamiento del programa, visualizando
nuestros movimientos y stock de cada producto en forma diaria.

Es de suma importancia entonces mantener una adecuada y constante comunicacién de la red, que involucra
un correcto funcionamiento del programa, es decir, comunicacién constante con los otros CESFAM y nuestros
referentes técnicos tanto a nivel comunal como de la SEREMI de salud.
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7 Estrategia Telesalud.
|

CENTRO DE SALUD FAMILIAR
N

= =
RIOS

*Resefia implementacion:

CESFAM Entre Rios fue el 6to establecimiento de la comuna de Los Angeles en implementar TELESALUD, esta
estrategia permite priorizar, optimizar y gestionar la atencion de los usuarios de los CESFAM, buscando mejorar
el acceso a la atencidn a través de un sistema digital en linea.

» Fecha inicio de estrategia en el establecimiento:

En este CESFAM se comenzd con la estrategia el 03 de Febrero del presente afo, considerandose el primer mes
de marcha blanca con el objetivo de evaluar la demanda, uso de tecnologias y acceso a internet de los usuarios,
para esto se requirid el apoyo de facilitadores los cuales cumplieron el rol de orientar a los usuarios para la
creacion de sus solicitudes.

*Promedio de solicitudes de ingreso diario:

Al 20 de septiembre se presenta un total de 21.379 solicitudes, entre cerradas, anuladas, pendientes y
derivadas. En promedio se reciben entre 95 y 130 solicitudes diarias.

*Mayores demandas ingresadas en el establecimiento:

Los profesionales con mayor demanda son: médicos, odontélogos y matronas representando un 32.6, 30.9 y
15.9% respectivamente, con un promedio de 37, 39 y 19 solicitudes diarias.

sImpacto de implementacion de la estrategia en el equipo:

Durante todo el proceso de la implementacién de esta nueva estrategia se ha logrado avanzar en el
reconocimiento del drea de TELESALUD como una unidad mas de nuestro establecimiento y no como una
unidad externa.

Dentro del equipo rotativo conformado por médicos, matronas, enfermeras, nutricionistas, kinesidlogos,
psicélogo, asistente social y administrativo, se ha observado un compromiso mayor, ya que, es el profesional
quien identifica el motivo real de la consulta optimizando asi los recursos, disminuyendo el flujo de usuarios en
salas de espera.

sImpacto de implementacion de la estrategia en los usuarios:

En cuanto a la poblacidn, se ha observado un aumento en el uso de la plataforma, mejorando el acceso a los
usuarios que antes por diferentes motivos se les dificultaba asistir de forma presencial. La inquietud mas
referida por los usuarios esta asociada a los tiempos de espera debido a la alta demanda, pero agradecen
gue a pesar de la espera prolongada, se dé respuesta a todas las solicitudes.
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CENTRO DE SALUD FAMILIAR

exiee oTotal de solicitudes ingresadas al Establecimiento:

4 )
SOLICITUDES N° TOTAL DE SOLICITUDES
Total de solicitudes ingresadas
al 30 agosto 2023 19.889
Total de solicitudes cerradas
Al 31 de agosto 2023 17.370
% de resolutividad 87%

Andlisis de datos:

Al 30 de agosto de 2023, con menos de 7 meses de la implementacién de esta estrategia, el CESFAM ha
presentado un alto numero de solicitudes, ingresando en promedio 2.840 mensuales, siendo de esta forma
el CESFAM que mas solicitudes ha recibido. De éstas, el 87% se encuentran cerradas.
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Principales causas de morbilidad 'FE@
= médica por ciclo vital: e

a. Ciclo vital infantil:

Principales causas de morbilidad médica poblacion0a 9
afos
Amigdalitis [N 20
Otros examenes generales [NNNNENEGEGEGEEEEE /3

Asma, no especificada  |IEEEEEGEE 63

Morbilidad

Bronquitis agudas | o1
Rinofaringitis - G 128

0 20 40 60 80 100 120 140

N° de consultas

Fuente: SAC enero a junio 2023.
Andlisis grdfico:
Durante el primer semestre del afio 2023 se observa que los principales motivos de consulta son causas

respiratorias. En donde podemos inferir que la causa pusiese ser el levantamiento de las medidas sanitarias
adoptadas anteriormente por la pandemia por COVID-19, como el uso de mascarillas.

b. Ciclo vital adolescente:

Principales causas de morbilidad médica poblacion 10 a 19
afios
Hipertension esencial(primaria) [ R 1:
Dolores Abdominales |GGG 16

Bronquitis agudas I 10

Morbilidad

Asma, no especificada | 36
Rinofaringitis | 33

0 5 10 15 20 25 30 35 40

N° de consultas

Andlisis grdfico:

En este ciclo vital, al igual que en el anterior, se observa que predominan las consultas por motivos
respiratorios, concluyendo las mismas causas. Por otra parte, la hipertensién pudiese ser secundaria a
malnutricidn por exceso que se presenta en este grupo etareo.
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c. Ciclo vital adultos:

Principales causas de morbilidad médica poblacion 20 a 64
anos

Helicobacter Pylori | I 79

Transtorno de Adaptacion _ 86

otras colelitiasis || NN 33
Lumbago, no especificado _ 109

Morbilidad

Hipertension esencial(primaria) - N 52

0 100 200 300 400 500 600

N° de consultas

Andlisis grdfico:

En este grupo etareo el motivo de consulta es mas variado que en los anteriores, destacandose la hipertensién
como la primera causa.

d. Ciclo vital personas mayores:

Principales causas de morbilidad médica poblacién 65 y
mas anos

Bronquitis Aguda [N 22

Enfermedad Pulmonar obstructiva cronica [ 26

Enfermedad Pulmonar | 29

Morbilidad

Diabetes mellitus no insulinodependiente | NNRNRRRIIE 44
Hipertension esencial(primaria) | 140

0 20 40 60 80 100 120 140 160

N° de consultas

Andlisis grdéfico:

En las personas mayores se destacan las patologias cronicas (cardiovasculares y respiratoria) como
principales causas de morbilidad, reafirmando las principales necesidades que este grupo etareo presenta.
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Tabla atenciones por estamento
perlodo enero d junio 2023, relacion
“en porcentaje de los citados:

(" N° Agendados )
ESTAMENTO (CITADOS, NSP, N° de Atendidos | % Atendidos | N°de NSP | % Nsp
ATENDIDO, INICIADO, NSA)
AS. SOCIAL 3091 2460 80% 332 1%
ED .PARVULO 452 303 67% 116 26%
ENFERMERA 9285 7949 86% 909 10%
FONOAUDIOLOGO 828 607 73% 131 16%
KINESIOLOGO 7508 5791 77% 971 13%
MATRON 8978 7342 82% 1394 16%
MEDICO 18797 17428 93% 128 6%
NUTRICIONISTA 5220 3765 72% 1196 23%
ODONTOLOGO 12587 10011 80% 2109 17%
PSICOLOGO 3816 2675 70% 775 20%
TENS 14192 11565 81% 2077 15%
TECNOLOGO MEDICO 1713 1444 84% 196 1%
TERAPAUTA OCUPACIONAL 856 616 72% 72 8%
(OTAL 87323 71956 82% 11406 13% > )

Andlisis grdfico:

En el primer semestre del 2023 en el CESFAM Entre Rios se han agendado un total de 87.323 atenciones con los
diferentes profesionales y técnicos del establecimiento, de las cuales se obtuvo un porcentaje de asistencia del
82.4, equivalente a 71.956 atenciones realizadas. Los estamentos que presentan mayor nimero de atenciones
realizadas son Médico, enfermera y tecndlogo médico. En cuanto a las inasistencias, se perdieron 11.406
atenciones en el mismo periodo.
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Ndmero de NSP por estamento

CENTRO DE SALUD FAMILIAR

RioS = periodo enero a junio ano 2022-2023:

Comparacion entre aifio 2022-2023, periodo de enero a junio de prestaciones NSP por
Estamento del CESFAM Entre Rios.
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Andlisis grdfico::
La inasistencia del afio 2023 en relacidon a la del afio anterior se ve levemente aumentada, siendo los
estamentos con mayor NSP: kinesidlogo, matrona y psicdlogo, destaca considerablemente la inasistencia

a controles y consultas kinésicas, dado que el afio anterior no estaba dentro de los estamentos con mayor
NSP.
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-I-I Plan de mejoras NSP aino 2023
= y desafios 2024:

a. Evaluacion estrategias implementadas afio 2023:

(ESTRATEGIAS A
IMPLEMENTADAS ANO 2023 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Rescate de usuarios con llamado telefonico o ‘
para confirmar asistencia a su control, y en ';‘9 sgbda'c’un;pllfmlen_wto debidoa Se trabajara como desafio
caso de no asistir reasignar la hora a usuarios 'sft” :IC'°” etunuort\ei e del afi0 2024

- : enfocadas en otras estrategias de
en lista de esperay de ser posible entregarle CESFAM CTELESALUD)
una nueva citacion.
L J

Para el afio 2024 se presenta el desafio de disminuir los NSP, por lo que se considerara disponer de apoyo de
personal administrativo permanente y destinado para la contactibilidad diaria de los usuarios para recordar

horas de atencion, priorizando aquellos estamentos con mayor NSP, con menor rendimiento y usuarios que
tienen mayor demanda de atencidn sin resolver, junto a ello se deberad realizar un analisis en reuniones de
estamentos y equipos de sector realizando monitoreo trimestral de los NSP para identificar factores que pudiesen
estar influyendo en el aumento de perdida de horas y busqueda de estrategias para mejorar, esto considerara
como medio de verificacion las actas de reuniones de estamento y de equipos de sector.
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b. Oferta atenciones 2022-2023:

Comparacion del total de oferta atenciones CESFAM Entre Rios.
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Andlisis grdfico:
En el grafico se puede observar una disminucién de usuarios atendidos durante el primer semestre del 2023 en
relacién a usuarios atendidos durante el mismo periodo del afio 2022, esto, principalmente debido al refuerzo

y convenios que se mantuvieron en pandemia por COVID-19 y con los que el CESFAM no cuenta durante el afio
2023.

c. Desafios 2024:

En relacién a la cantidad de usuarios que obtuvieron horas y que no fueron atendidos por inasistencia u
otros motivos, durante el 2023 éstos corresponden a un 14% y durante al afio 2022 corresponden a un 13%
por lo que para el afio 2024 se presenta el desafio de disminuir éstas inasistencias con las estrategias
planteadas anteriormente.
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12 Plan de participacion social:
H

a. Evaluacion plan de participacion ano 2023.

La meta sanitaria N°8 corresponde a “Establecimientos con Plan de Participacion Social en Salud”,
elaborado, ejecutado y evaluado en conjunto con la comunidad del intersector y en concordancia con el Modelo
de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS). El objetivo de impacto relacionado con esta meta
consiste en fortalecer la participacion ciudadana en los procesos de toma de decision del ambito de salud y como
resultado esperado del objetivo de impacto es fomentar los mecanismos de participacion y el trabajo integrado
entre los dirigentes sociales y comunitarios y el equipo de salud. El Plan de Participacién Social considerd funda-
mentalmente como insumo para definir las actividades a realizar durante el afio 2023, las necesidades detectadas
en el Ultimo Diagndstico Participativo del Centro de Salud Familiar y los lineamientos provenientes del Ministerio

de Salud.

A continuacién, se da a conocer un andlisis con respecto al Plan de Participacion

Social afno 2023 del CESFAM Entre Rios.

N° ACTIVIDADES N° ACTIVIDADES REALIZADAS
COMPROMETIDAS A AGOSTO 2023

N° ACTIVIDADES A
REALIZAR A DICIEMBRE 2023

L 24 "

10 J

(N° DE ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES QUE PARTICIPARON EN LA
ELABORACION DEL PLAN
Organizaciones funcionales 1
Organizaciones territoriales L
Instituciones Publicas 13
Qnstituciones Privadas - y

(

FACILITADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

- Contar con participacion del equipo de salud
- Dirigentes conocen su territorio

- Asesoria técnica validada por los dirigentes
\

- Diagnostico participativo realizado con la comunidad y con el acompanamiento del
equipo de salud actualizado con problemas identificados y priorizados de forma sentida por
la comunidad. Actividad realizada de forma remota y presencial.

_/
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= ( ™
Fm OBSTACULIZADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

CENTRO DE SALUD FAMILIAR

- Contar con actividades que implican coordinacion con otros servicios y no siempre se
logra la participacion de estas en los tiempos planificados.

- Falta de recursos para generar acciones de difusion impresa

- Participacion en Consejo de Desarrollo principalmente de organizaciones territoriales
donde sus dirigentes se encuentran en edad laboral activa que dificulta la asistencia
reuniones.

- Falta de espacio fisico en el mismo establecimiento de salud para realizar reuniones
donde la comunidad siente la importancia que las reuniones del Consejo de Desarrollo se
realicen dentro del establecimiento. )

\_

( )

LOGROS OBTENIDOS (DESDE LA PERSPECTIVA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR 'Y COMUNITARIO)

Mantener activo el Consejo de Desarrollo con participacion activa e integrada
tanto de distintas organizaciones comunitarias, como también de
establecimientos educacionales y oficinas pUblicas que logran una interaccion
enfocada en el bienestar de la comunidad. La participacion social es reconocida
como una necesidad para el beneficio del sector donde el mutuo apoyo se
direcciona a mejorar condiciones de vida en el ambito ambiental, social y de salud
de las personas.

Participacion Social y/o
Ciudadana

La promocion de la salud y la prevencion son las principales lineas de accion
Lineas de accién de abordadas en acciones definidas junto a la comunidad frente a los problemas
APS. priorizados en el diagnéstico participativo. Por un lado se intenta hace un
llamado a la corresponsabilidad y autocuidado de la salud para prevenir la
aparicion de la enfermedad y/o a disminuir los riesgos que conlleva la aparicion
de patologias cronicas, especialmente a nivel cardiovascular.

- Participacion de representantes de organizaciones e instituciones
presentes en el sector.

- Mutuo reconocimiento de representantes de oficinas pUblicas con

Intersectorialidad y aer >S 0
representantes de organizaciones comunitarias.

Territorialidad
- Participacion activa y proactiva del sector educacion a nivel preescolar y basico.

- Participacion de representantes del CESFAM a nivel de Jefaturas que facilita la
recepcion y retroalimentacion con la comunidad.

El Consejo de Desarrollo del CESFAM Entre rios ha logrado mantener su
actividad mensual de acuerdo a la programacion de sus reuniones. El Plan de
Participacion Social es su plan de trabajo y se encuentra en permanente
revision para cumplir con los compromisos establecidos. Sin embargo, hay
Otro (especificar) sectores donde ha costado la representacion de la comunidad ya que los
dirigentes se encuentran todos laboralmente activos y no cuentan con las
facilidades de tiempo para participar en estas reuniones que se realizan de
manera presencial. )

\_
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CENTRO DE SALUD FAMILIAR
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b. Nuevos desafios:

e Potenciar al Consejo de Desarrollo con la participacidn activa de la comunidad organizada a través de re-
presentante designado, especialmente en aquellas organizaciones que no han tenido una presencia activa
en la organizacion.

e Establecer acciones para la participacién de personas mayores y de adolescentes que son grupos etarios
gue por distintas razones no han adherido a la organizacién y por tanto no tienen representacion directa.

e Mantener vinculacion efectiva de las instituciones educacionales del sector ya que se ha logrado
establecer y articular localmente una red de mutuo apoyo en distintas acciones.

e Mantener y potenciar la difusién digital de actividades y acciones que se implementen y se realicen en la
comunidad y con el establecimiento de salud para que sean visibilizadas por la comunidad.
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c. Plan de participacion aio 2024:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

DIAGNOSTICO RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACION EVALUACION DE
PARTICIPATIVO SOCIAL EJECUCION AL 31
Fecha realizacion: 27/09/2023 DE DICIEMBRE
2024
Problemas Clasificacion Objetivos Actividades | Medios de | Nimero de
identificados/ | del problema (detalle en verificacién | actividades
factores 1,2) adjunto ejecutadas/nimero
protectores de cronograma) de actividades
salud programadas
segun cronograma
*100
Concientizar a | 2 educacién en | Acta dela | N° de educacion
Alta presencia Saluddelas |la comunidad | medidas reunion realizada/N°® de
de personas sobre las | preventivas de educacion
enfermedades medidas enfermedades programada
respiratorias en preventivas virales con
nifios, para el contagio | énfasis en
adolescentes, de enfermedades
adultos y enfermedades | respiratorias a
adultos respiratorias realizarse  en
mayores reunion de
Consejo  de
Desarrollo
1 gestion de | Correo de | Gestion realizada
solicitud de | respaldo de
apoyo gestion
audiovisual ala | realizada
Municipalidad
para crear
capsula
educativa para
difundir
medidas
preventivas de
enfermedades
respiratorias a
traves de
RRSS
CESFAM Entre
Rios
1 Charla sobre | Acta de | N° de educacion
campafia de | reunion realizada/N°® de
vacunacion educacion
invierno a programada
realizarse  en
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Consgjo  de
Desarrollo
Alta percepcion | Salud de las | Entregar 1 Educacidn | Acta de | N° de educacion
de obesidad en personas herramientas sobre reunion realizada/N°® de
nifios y adultos de etiquetado educacion
identificacion nufricional  en programada
de alimentos de | reunién de
mejor calidad | Consgjo  de
nutricional Desarrollo
1 difusion | Pantallazo N° de educacion
mensual  de | de realizada/N°® de
tips de | publicacion | educacion
alimentacion realizada programada/N°®  de
saludable en visualizaciones
RRSS CER
Salud delas | Deteccion 1 Difusion | Acta de la | N° de educacién
personas oportuna  de | EMPA/ reunion. realizada/N°® de
enfermedades | EMPAM  en educacion
de alta | consejo de programada
ocurrencia en el | desarrollo
pais a fin de |1 Difusion | Acta de la | N° de educacion
actuar control  joven | reunion. realizada/N°® de
inmediatamente | sano en educacion
a ftravés del | reunion de programada
control y | Consejo  de
tratamiento de | Desarrollo
la misma. 1 Difusion | Pantallazo | N° de educacion
EMPA/ de difusién | realizada/N°® de
EMPAM en | realizada educacion
RRSS programada/N°  de
CESFAM visuglizaciones
Alta percepcién | Salud delas | Promover 1 Difusion | Acta de la | N° de educacion
sobre personasa prestaciones sobre el | reunién realizada/N° de
problemas de del  PROSAM | programa de educacion
salud  mental tanto a nivel | salud mental; programada
en nifios, promocional, prestaciones,
adolescentes y preventivo  y | equipo y
adultos tratamiento. acceso a las
atenciones.
Coordinar 1 Gestion con | Correo Correo enviado con
apoyos y | el equipo local | electronico | invitacion a integrar
trabajo e intersector | con la  mesa infanto
intersectorial para reactivar | invitacion al | adolescente.
para contribuir | mesa infanto | intersector
a la promocion | adolescente para formar
de la crianza | CER parte de la
respetuosa y mesa
saludable.
Promover los | 1 difusién en | Acta de | N° de educacion
factores consejo de | reunion realizada/N°® de
protectores desarrollo  del educagién
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psicosociales programa Mas programada
en  personas | Adultos
mayores Mayores
Autovalentes
1 taller de | Registro de | N° de educacion
promocion de | Asistencia realizada/N°® de
la salud mental educacion
dirigido a programada
personas
mayores
usuarias  del
CER
Dificultades Satisfaccion | Informar a la | 1 difusion en | Acta de la | N° de educacion
para el acceso usuaria comunidad Consejo  de | reunion realizada/N°® de
a controles de organizada Desarrollo educacion
salud sobre sobre programada
atenciones de | Controles de
urgencia y | salud crénico y
controles  de | cardiovascular
salud y | y modalidad de
modalidad de | acceso al
acceso a la | agendamiento.
Disconformidad | Satisfaccion | atencion 1educacion en | Acta de la | N° de educacion
por los tiempos usuaria Consejo  de | reunion realizada/N°® de
de espera en Desarrollo educacioén
dispositivo  de sobre tips para programada
urgencia SAR definir
pertinencia de
consulta  en
dispositivos de
urgencia y
categorizacion
de la atencion.
Mala Existencia 1 coordinacion | Correo N® de actividad
disposicion de Problemas historica de | con la | electrénico | programada / N° de
basuras en via | ambientales | puntos donde | Direccion  de | que de | actividad realizada.
plblica vistos se forman | Medioambiente | cuenta de la
como  riesgo Microbasurales | para la difusion | gestién
para la salud, en la | de sistema de | realizada
la  seguridad comunidad retiro de
vial ademas de residuos
contaminacion domiciliarios,
ambiental alternativas de
retiro de ofros
desechos y
puntos de
reciclaje
existentes en el
sector
Promocion del | Satisfaccion | Promover el | 1 Presentacion | Acta de la | N® de actividad
buen trato usuaria protocolo  de | del  protocolo | reunién programada / N° de
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usuarios / buen trato del | de buen trato actividad realizada.
funcionarios establecimiento | del
establecimiento
en reunion de
Consgjo  de
Desarrollo
Baja Participacion | Difundir los | 1 difusion en | Pantallazo | N° de actividad
participacion Social objetivos y | RRSS del CER | de la | programada / N° de
de funciones del | de las | publicacion | actividad realizada.
representantes Conssjo de | funciones,
de Desarrollo en la | objetivos,
organizaciones comunidad integrantes del
comunitarias promoviendo la | Consejo  de
en reunion de importancia de | Desarrollo  del
Consegjo de la CER
Desarrollo representacion | 10 reuniones | Calendario | N° de  actividad
de los distintos | de consejo de | de programada / N° de
sectores  del | desarrollo entre | reuniones actividad realizada.
territorio urbano | los meses de
y rural marzo a
diciembre
5 reuniones de | Acta de | N° de actividad
directorio a | reuniones programada / N° de

redlizar  entre
los meses de
marzo a
diciembre

actividad realizada.

(1) Clasificar seg(in tipo de problema: Salud de las personas, Participacion, Factores que inciden en la satisfaccion
usuaria, ofros de acuerdo a categorias que definan participativamente.
(2) Factores protectores de salud: enunciar o escribir breve descripcion

Cronograma de Trabajo

Ha1]

CENTRO DE SALUD FAMILIAR

ENCT R E
RIOS

'OBJETIVOS ACTIVIDADES MESES
ElFIMAMUJIJIAS
2 educacion en medidas preventivas de
enfermedades virales con énfasis en
enfermedades respiratorias a realizarse
Condienfizar 4 5 sormuridad en reunion de Conssjo de Desarrollo X X
sobre las medidas preventivas 1 gestion de solicitud de apoyo
para el contagio de audiovisual a la Municipalidad para crear
enfermedades respiratorias. cépsula educativa para difundir medidas
preventivas de enfermedades
respiratorias a través de RRSS CESFAM
Entre Rios X
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1 Charla sobre camparia de vacunacion
inviemo a realizarse en Consejo de
Desarrollo

Entregar ~ herramientas  de
identificacion de alimentos de
mejor calidad nutricional

1 Educacion sobre etiquetado nutricional

en reunion de Consejo de Desarrollo X
1 difusion mensual de tips de
alimentacion saludable en RRSS CER X

Deteccion oportuna de
enfermedades de alta ocurrencia
en el pals a fin de actuar
inmediatamente a través del
control y tratamiento de la misma.

1 Difusion EMPA/ EMPAM en consejo de
desarrollo

1 Difusion control joven sano en reunion
de Consejo de Desarrollo

1 Difusion EMPA/ EMPAM en RRSS
CESFAM

Promover  prestaciones  del
PROSAM tanto a  nivel

1 Difusién sobre el programa de salud
mental: prestaciones, equipo y acceso a

promocional, preventivo vy | las atenciones.
tratamiento. X
Coordinar  apoyos y trabajo | 1 Gestion con el equipo local e
intersectorial para contribuir a la | intersector para reactivar mesa infanto
promocion de la  crianza | adolescente CER
respetuosay saludable.
Promover los factores protectores | 1 difusion en consejo de desarrollo del
psicosociales  en  personas | programa Mas  Adultos  Mayores
mayores Autovalentes
1 taller de promocion de la salud mental
dirigido a personas mayores usuarias del
CER
Informar a la comunidad | 1 difusion en Consejo de Desarrollo
organizada sobre atenciones de | sobre Controles de salud crénico y
urgencia y controles de salud y | cardiovascular y modalidad de acceso al
modalidad de acceso a la | agendamiento. X

atencion

1 educacion en Consejo de Desarrollo
sobre tips para definir pertinencia de
consulta en dispositivos de urgencia y
categorizacién de la atencidn.

Existencia histérica de puntos
donde se forman Microbasurales
en la comunidad

1 coordinacion con la Direccion de
Medioambiente para la difusion de
sistema de retiro de residuos
domiciliarios, alternativas de retiro de
otros desechos y puntos de reciclaje
existentes en el sector
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Promover el protocolo de buen | 1 Presentacion del protocolo de buen
trato del establecimiento trato del establecimiento en reunién de
Consejo de Desarrollo X
Difundir los objetivos y funciones | 1 difusion en RRSS del CER de las
del Consejo de Desarrollo en la | funciones, objetivos, integrantes del
comunidad  promoviendo  la | Consejo de Desarrollo del CER X
importancia de la representacion , ,
de los distintos sectores del | 10 reuniones de consejo de desarrolio
teritorio urbano y rural entre los meses de marzo a diciembre XIX XXX XXX X|X
5 reuniones de directorio a realizar entre
los meses de marzo a diciembre X (X |X X [X
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- Director
CESFAM Entre Rios
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Consejo Desarrollo de Salud
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Fundado: 08 de Enero del 2018
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Diagnéstico local de necesidades
“ a desarrollar afo 2024:

*Priorizacién y caracterizacién de un problema.

El diagndstico de las necesidades es realizado por el equipo gestor del CESFAM considerando los problemas que
presenta la poblacién general y de acuerdo al diagndstico participativo realizado por la comunidad.

El equipo visualizé al menos 8 problemas y usé el método de Hanlon para poder establecer la priorizacion del
problema y asi poder intervenir en todos sus niveles.

Como se observa en la tabla, los problemas son muy similares a afios anteriores, es decir, se siguen repitiendo a
lo largo del tiempo.

Metodologia HANLON

GROBLEMAS PRIORIZADOS PUNTAJE A
Aumento de la obesidad infanto-juvenil 13
Deterioro funcional del adulto mayor 13
Malnutricion por exceso en embarazadas 16
Caries dentales en poblacion infanto-juvenil 125
Aumento de personas bajo control con trastornos de ansiedad y
adaptativo en adultos 1
Aumento de consultas de adolescentes en programa de salud mental 11
Aumento de enfermedades respiratorias en poblacion infantil 1
Baja cobertura de control del adulto mayor 13

\_ J
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'I 4 Priorizacion y caracterizacion

" de un problema:

Se prioriza la malnutricion por exceso en embarazadas dado el gran impacto que provoca a mediano y largo
plazo tanto en la gestante como en el nifio/a que esta por nacer, es por ello que se aborda desde multiples areas
para tener un resultado positivo en la salud de nuestra poblacién.

-I 5 Matriz de cuidado del problema
= priorizadoy planificacion de
actividad hito:

a. Promocion de la salud:

GROBLEMA PRIORIZADO: MALNUTRICION POR EXCESO EN EMBARAZADAS h
Primer nivel: Promocion de salud

Objetivo general:

Promover estilos de vida saludable que favorezcan el cuidado integral de la salud.

Meta: Generar instancias de promocion de estilos de vida saludable en los distintos
espacios de intervencion
Actividades: - Talleres de estilos de vida saludable

- Consejerias en alimentacion saludable
- Ferias de salud

Indicador por actividad:

- NUmero de talleres de estilos de vida saludable realizadas/NUmero de talleres
de estilos de vida saludable programadas x 100

- NUmero de consejerias en alimentacion saludable realizadas/ N0mero de
consejerias en alimentacion saludable programadas x 100

- NUmero de ferias de salud realizadas/ NOomero de ferias de salud
programadas x 100
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b. Prevencion de la salud:

PROBLEMA PRIORIZADO:

MALNUTRICION POR EXCESO EN EMBARAZADAS

Primer nivel:

PREVENCION DE LA SALUD

Objetivo general:

Detectar de forma oportuna los factores de riesgo modificables para
prevenir la malnutricion por exceso.

Meta: Cumplir indicadores anuales del programa Elige Vida Sana (EVS), controles
adolescentes, EMP
Actividades: - Ingreso y seguimiento de usuarios al programa EVS

- Realizar control adolescente
- Realizar el EMP a usuarios entre 20 y 64 anos

- Realizar consultas nutricionales por mal nutricion por exceso a
adolescentes y adultos

- Realizar consultas nutricionales a gestantes

Indicador por actividad:

- NOmero de indicadores logrados del programa EVS /NUmero total de
indicadores del programa EVS x 100

- NUmero de controles adolescentes realizados /nimero de controles
adolescentes programados x 100

- NOmero de EMP realizados /nimero de EMP programados x 100

- NOmero de consultas nutricionales por mal nutricion por exceso a
adolescentes y adultos realizados /nUmero de consultas de malnutricion por
exceso a adolescentes y adultos programados x 100

- NOmero de consultas nutricionales a gestantes realizados /nimero de
consultas nutricionales a gestantes programados x 100
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c. Diagnéstico y tratamiento oportuno:

(- . )
PROBLEMA PRIORIZADO: | MALNUTRICION POR EXCESO EN EMBARAZADAS
Segundo nivel: Diagnostico y tratamiento oportuno.
Objetivo general: Facilitar el abordaje integral de embarazadas con mal nutricion por exceso
Meta: Aumentar tratamiento oportuno de la mal nutricion por exceso
Actividades: - Ingreso a consulta nutricional gestante con malnutricion por exceso.
- Talleres destinados a gestantes con equipo multidisciplinario.
Indicador por actividad: - (NOmero de gestantes con malnutricion por exceso con ingreso a
consulta nutricional / nOmero total de gestantes con malnutricion
por exceso) X100
- (NOmero total de talleres realizados a gestantes / Nomero total de
talleres a gestantes programados) X 100
. ,
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£5%ZE d.Limitacion de las secuelas y rehabilitacion:

GROBLEMA PRIORIZADO: | MALNUTRICION POR EXCESO EN EMBARAZADAS )
Tercer nivel: Limitacion de las secuelas y rehabilitacion

Objetivo general:

Disminuir el impacto que generan las limitaciones producidas por la
malnutricion por exceso en embarazadas.

Meta: Aumentar la cobertura de las usuarias embarazadas con obesidad
severa y con comorbilidad..
Actividades: - Control nutricional a gestantes con obesidad severa y con comorbilidad.

- Visita domiciliaria integral a gestantes con obesidad severa'y
con comorbilidad.

- Consejeria familiar a gestantes con obesidad severa y con comorbilidad.

Indicador por actividad:

- (Total gestantes con obesidad severa y con comorbilidad con consulta
nutricional/ Total gestantes con obesidad severa y comorbilidad
ingresadas a control prenatal) X 100

- (Total gestantes con obesidad severa y con comorbilidad con visita
domiciliaria integral / Total gestantes con obesidad severa y comorbilidad
ingresadas a control prenatal) X 100

- Total gestantes con obesidad severa y con comorbilidad con
consejeria familiar / Total gestantes con obesidad severa y comorbilidad
ingresadas a control prenatal ) X100

J
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e. Planificacion actividad hito:

(" .
PROBLEMA PRIORIZADO: | MALNUTRICION POR EXCESO EN EMBARAZADAS

Nombre de la Actividad Conversatorio Virtual sobre el cuidado de la salud integral de la
mujer en edad feértil

Descripcion: Conversatorio con equipo multidisciplinario que abordara tematicas como:

-Efectos de la alimentacion en la concepcion, embarazo, recién
nacido y lactancia

-efectos de la mal nutricion en la salud sexual y reproductiva
-Factores protectores psicosociales y ambientales

-Prestaciones disponibles en CESFAM, entre otros

Periocidad: -Se realizara un en vivo que quedara grabado en la plataforma

de Facebook del CESFAM, con la opcion de ser reproducido de forma
ilimitada, por lo que se mantendra difusion constante con mujeres
bajo control, ademas de la reproduccion en tv de las salas de
esperas CESFAM y CECOSF.

Poblacion Objetivo: Mujeres bajo control en edad fértil

Actividades: 1-Difusion de la actividad, modalidad en vivo
2-Conversatorio virtual trasmitida en vivo por Facebook CER

3-Difusion de la actividad grabada para reproduccion a modo
de capsula educativa.

Indicador por actividad: (NUmero total de conversatorio virtuales sobre el cuidado de la salud
integral de la mujer en edad fértil realizados / NOmero total de
conversatorio virtuales sobre el cuidado de la salud integral de la
mujer en edad fértil programados) X 100

Responsable de actividad: | -Jefa programa de la mujer
-Jefa programa participacion promocion y salud familiar.

G J
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) -I 6 Evaluacion problema priorizado
= y actividad hito afio 2023:

ENCT R E
RIOS

Andilisis general problema priorizado2023.

Para el afio 2023, se priorizé el aumento de la obesidad infanto/juvenil, situacidn en concordancia con el actual
perfil epidemioldgico. Si bien es cierto es un problema que debe abordarse desde multiples areas, se evalud
como factible tener un impacto en la salud de nuestra poblacién. Durante este proceso de focalizacién y mirada
mas atenta a las acciones que regularmente se planifican en pro de abordar este problema, es que nos hemos
dado cuenta de ciertas dificultades a la hora de otorgar una mejor cobertura a nuestra poblacién afectada y para
lo cual buscamos desarrollar nuevas estrategias, como por ejemplo, contar con mejores

recursos fisicos para la realizacién de talleres intramuros (espacio adecuado) y disponibilidad de box, sin
perjuicio de mejorar las actividades en terreno junto al intersector y quizas aprovechar mejor los espacios
comunitarios. Por otra parte y en relacion a la optimizacion de consultas y seguimientos nutricionales, hemos
tenido que sobrellevar la baja disponibilidad de horas de consulta nutricional y lamentablemente lidiar también
con la pérdida de horas por inasistencia. A pesar de las dificultades, se identifica la necesidad de continuar
trabajando con esta problematica, ademas que las intervenciones deben extendenderse por mds tiempo y de
forma escalonada, es decir, en periodos de 2 a 3 afios con una inversidn constante de esfuerzos y recursos para
poder evaluar la efectividad de las actividades programadas.

En el marco de las actividades de celebracidn de la alimentaciéon saludable para el mes de octubre, como

equipo se planificé una feria saludable en uno de los establecimientos educacionales con la finalidad de enfatizar
la importancia de la vida sana y el autocuidado, en la poblacidon infanto/juvenil.
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a. Evaluacion del problema priorizado por nivel:

PROBLEMA PRIORIZADO: Aumento de la obesidad infanto-juvenil
PRIMER NIVEL: Promocion de la Salud

OBJETIVO GENERAL: Promover estilos de vida saludable que favorezcan el cuidado integral de la salud
en poblacion infarto- juvenil.

( } )
ACTIVIDADES FECHAA LUGARDE |TOTAL DEACTIVIDADES | EVALUACION| OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION REALIZADAS
3 Talleres de Estilos . Pendiente Programados en
de Vida saludable | septiembre- ) Actuwdadgs corte en jardin Ket[awe,
diciembre Jardines en ejecucion diciembre Pequenio
infantiles y Historiadores,
Colegio colegio Arturo
Alessandri
. . .. Pendiente )
Ferias de la Salud en octubre Colegio Alto Actividades corte en Feria reprogramada en
espacio educacional Lauquén en ejecucion diciembre Colegio Alto Lauquen
para el 19/10/2023
Charlas a padres reunion de Colegio Alto Actividades Pendiente Actividad
yapoderadosen | apoderados Lauquén en ejecucion corte en programada para
establecimiento octubre diciembre | €l20/10/2023 con
educacional apoderados del
Colegio
Alto Lauquen
Entrega de Guia 58% de
Anticipatoria en enero a Control de salud 10/17 cumpli-
controles de salud diciembre 3 anos 6 meses miento al
en CESFAM corte del
primer
semestre de
2023
Rescate oportuno Pendient p dod
de ninos septiembre- CESFAM Actividades :;rt;egne ;Zﬁ;f;r?nabrz ae
inasistentes a diciembre en ejecucion diciembre diciembre
control nutricional
Rescate oportuno . Pendiente Programado de
de gestantes  |septiembre a CESFAM Actividades corte en septiembre 2
inasistentes a diciembre en ejecucion diciembre diciembre
control nutricional
\ J
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PRIMER NIVEL: Prevencion de la Salud

OBJETIVO GENERAL: Detectar de forma oportuna y temprana malnutricién por exceso (normales con curva
ascendente y sobrepeso) en controles de salud.

.

. )
ACTIVIDADES FECHAA LUGARDE |TOTAL DEACTIVIDADES | EVALUACION | OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION REALIZADAS
Rescate oportuno ' N Pendient Programado de
de nifios septiembre- | CESFAM ACt'.V'dadfs en endiente septiembre a
inasistentes a diciembre gjecucion ;qrte en diciembre
control diciembre
1 Taller con equipo o Pendient Prooramado de
multidisciplinario | septiembre- |  CESFAM Actl.wdac!?s en ::rts;ezne seﬁtiembre 3
enelfomentode | diciembre gjecucion diciernbre diciembre
estilos de vida
saludable
Controles de nino
sanoy copsgltas de septiembre- | cpspaM Actividades en Pendiente Progrgmado de
malnutricion por diciembre ejecucion corte en sept!embre a
exceso en diciembre diciembre
poblacion
infantojuvenil con
sobrepeso
Consultas . '
nutricionalesen | septiembre- | cESFAM Actividades en Pendiente Programado de
gestantes diciembre ejecucion corte en septiembre a
adolescentes diciembre diciembre
Controles de salud Enero - Actividades en Pendiente
59 mesy 3 . CESFAM S
L diciembre ejecucion corte en
anos 6 meses -
diciembre
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SEGUNDO NIVEL: Diagnéstico y tratamiento oportuno

OBJETIVO GENERAL: Identificar el grado de obesidad y los factores involucrados intenos y externos para

otorgar un tratamiento oportuno.

. )
ACTIVIDADES FECHAA LUGARDE |TOTAL DE ACTIVIDADES | EVALUACION | OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION REALIZADAS
adi 66.67% de Programado de
Consulta médica Mensual CESFAM 4/6 cumplimiento septiembre a
al corte del diciembre
primer
semestre de
2023
Consulta Salud o . Programado de
Mental (Psicologo | septiembre- | CESFAM ACt{V'dad?s en P::rt:ti;ezf]e seﬁtiembre 3
y/o T. Social) diciembre gjecucion diciembre diciembre
Coqsylta Mensual CESFAM 57/73 78.08% de
nutricional cumplimiento
en junio 2023
Atencion ) _
individualizada en |Septiembre- | cESFAM Actividades en Pendiente Programado de
actividad fisica diciembre ejecucion corte en septiembre a
diciembre diciembre
2 Talleres de . Establecimiento . .
actividad fisica S%pt!emgre | oducacionales ACtI.VIda(%?S en Pendiente Programado de
iciembre ejecucion t;orte en septiembre a
diciembre diciembre
_J
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TERCER NIVEL: Limitacion de las secuelas y rehabilitacion

OBJETIVO GENERAL: Disminuir el impacto que generan las limitaciones por obesidad en la poblacidn

\complementaria

infantojuvenil.
) )
ACTIVIDADES FECHAA LUGARDE |TOTAL DE ACTIVIDADES | EVALUACION | OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION REALIZADAS
o . Programado de
_ Plande agosto - CESFAM Actividades en Pendiente agosto a diciembre
intervencion diciembre ejecucion corteen
diciembre
Consejeria septiembre- CESFAM ACti.Vidad.?s en Pfonrctltieegrt\e Psrzszi?r;abdfz ge
Familiar diciembre ejecucion diciembre diciembre
Visita domiciliaria | septiembre- CESFAM Actividades en Pendiente Programado de
integral diciembre ejecucion corteen septiembre a
diciembre diciembre
Consulta nutricional | septiembre- CESFAM Actividades en Pendiente Programado de
diciembre ejecucion corte en septiembre a
diciembre diciembre
Control médico SZP(E.':QE::_ CESFAM Actividades en Pendiente Programado de
Icl ejecucion corte en septiembre a
diciembre diciembre
Derivaciéna | septiembre- | CESFAM Actividades en Pendiente Programado de
ol - ejecucion septiembre a
especialidad diciembre ) diciembre d[?ciembre
1 TaIIent autoestima., sept.iembre- CESFAM Actividades en P::rcti;e;t\e Programado de
autocuidado, terapia | diciembre ejecucion diciembre septiembre a

diciembre )
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b. Evaluacion actividad hito planificada para
el aho 2023:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Feria de la salud infanto-juvenil

DESCRIPCION: Actividad que se realizara en conjunto con establecimientos educacionales que acogen poblacién
infanto- juvenil, donde se difundird y educara a la poblacién objetivos en las diferentes tematicas que involucran los
estilos de vida saludable.

POBLACION OBJETIVO: usuarios 10-19 afios

) )
ACTIVIDADES PERIOCIDAD /FECHA A LUGAR DE EVALUACION OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS REALIZAR EJECUCION
Stand de actividad Primera quincena Establecimiento 100% de las Reprogramada para

el jueves 19/10/2023

fisica de Septiembre educacional ALTO actividades
P LAUQUEN orogramadas, | entrelas10:00y12:00
horas.
Stand de se encuentren
alimentacion realizadas No se logra coordinar
saludable las agendas del
establecimiento
Stand de factores educacional con el
protectores equipo de salud para
psicosociales desarrollar la
actividad en el mes
Stand de salud de septiembre
sexval y
reproductiva
Stand de cuidado

odontoldgico

Stand preventivo
de posturas : uso
de tacones,
higiene
respiratoria y
tabaco

Stand de
adolescentes del
colegio Arturo
Alessandri
relacionados con
estilo de vida
saludable

Muestra de
talentos hobbies

J
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Resena

El Plan de Salud 2024, considera a toda su red interna compuesta por CESFAM, CECOSF
Las Azaleas, SAR NORTE y sus 5 Postas de Salud Rural: Los Robles, Dicahue, Los Molinos, Los
Troncos y Alborada.

Nuestro principal objetivo es contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacion a
traveés de las distintas estrategias y gestiones con el fin de optimizar todos los recursos
que tenemos a nuestro alcance y que nos asigna nuestro establecimiento.

La infraestructura del CESFAM Norte es del ano 1989, con 34 anos en actividad, siendo el
mds antiguo de la comuna de Los Angeles, realizando sus distintas actividades en
atencion a nuestros usuarios, trabajando con todas las normativas ministeriales vigentes.
En el ano 2006 inicia sus funciones el CECOSF LAS Azaleas, que atiende a la comunidad
usuaria del sector N-7, abarcando los sectores de villa Los Angeles, poblacion Kennedy,
poblacion 1 de septiembre, Triangulo ferroviario.

En octubre del ano 2010 se inicia atenciones en SAPU NORTE en las mismas dependencias
del CESFAM Norte, en junio del ano 2017 se construye una nueva infraestructura adosada al
establecimiento para que funcione nuestro SAR NORTE.

En relacion a la poblacion inscrita podemos senalar que en estos dltimos dos afos se ha
presentado el mayor aumento de poblacion inscrita desde el afo 2013, lo cual se puede
ver reflejada en los grdficos posteriores.

Nuestro CESFAM desde el ano 2015 se suma a la iniciativa para la Formacion de
Especialistas en Medicina Familiar y Desarrollo de Centros Semilleros, y actualmente
contamos con 1 medico becada en su formacion.

El Servicio de Salud Biobio nos han proporcionado médicos EDF (etapa de destinacion y
formacién) para que puedan apoyar todas las actividades en nuestro CESFAM y postas, lo
que ha significado un gran aporte para nuestra comunidad usuaria.

Todas las estrategias del plan de salud elaborado, se estructuran en los diferentes niveles
de atencion: promocion, prevencion, tratamiento - diagndstico y rehabilitacion,
entregando una oferta en salud para nuestra comunidad y familia inscrita en todo su
ciclo vital individual y familiar de acuerdo a los lineamientos ministeriales para la atencion
Primaria De Salud. Al igual que las prestaciones de salud orientadas bajo los principios de
calidad y equidad, junto a la participacion intersectorial y comunitaria.

Dada la contingencia por pandemia vivida hace tres anos, cabe senhalar que nuestro re-
curso humano ha sido fundamental en la entrega de prestaciones de salud, acogiendo a
la comunidad con un gran compromiso, responsabilidad, vocacion, profesionalismo,
entrega y empatia frente a las distintas adversidades que se presentaban y teniendo
claro que somos actores claves frente a este tipo de pandemia.
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Ser un Centro de Salud Familiar reconocido por la red asistencial por el alto compromiso de sus funcionarios
en la entrega de una atencién de salud de calidad y trato humanizado al usuario, familia y comunidad.

Contribuir a la salud integral de los usuarios, familias y comunidad del CESFAM Norte, mediante la entrega

de prestaciones de calidad, humanizadas en el trato, proactivas e innovadora en las soluciones, basados en

principios de modelo de atencidn de salud familiar, con el equipo asistencial docente, eficiente y
comprometido.

Somos un Centro de Salud Familiar asistencial docente, de atencion primaria, que potencia el desarrollo de
su recurso humano, aplicando estrategias que favorezcan la cultura de calidad, utilizando metodologias para
la mejora continua de los procesos, garantizando una atencién segura vy satisfactoria para el usuario,
alineada con los requerimientos ministeriales



Respeto, Responsabilidad, Compromiso, Amabilidad y Empatia.

Nuestro CESFAM se encuentra sectorizado, segiin Modelo de Salud Familiar, donde el area geografica
correspondiente, se subdivide en 8 sectores, para la distribucion y facilitar el trabajo de los equipos de
cabecera de cada uno.

SECTOR SECTOR
N°1 N° 2
« Poblacion O'Higgins (sector 2)

« Villa San Luis SECTOR
N°3

« Poblacion O'Higgins (sector 1)
« VillaL
lla Las Cumbres » Poblacion Orden y Patria
« Poblacion Andina

- Poblacion Retazo

SECTOR SECTOR
N° 4 N°5 « Villa Esmeralda
L + Villa Quimey
« Poblacion O'Higgins « Poblacion Cordova

- Villa Santiago » Poblacion Cirujano Segura

« Poblacion Huenchullan

« Villa Maipu
« Tomas Rioseco
SECTOR SECTOR
N° 6 N°7

+ Villa Departamental « Poblacion 11 de septiembre SECTOR
+ Villa Las Islas ler Sector « Poblacion Poligono N°8
. Degartﬁmfnéos antiguos por . Poblaci()n’ Kennedy - Corresponde a todos los inscritos

padre Hurtado « Villa Los Angeles antiguos que viven poblaciones
« Departamentos antiguos por . que no corresponden a nuestros

Galvarino - Villa Las Azaleas sectores.

S « Triangulo Ferroviari
« Todos los usuarios inscritos en angulo rerroviario

nuestras postas. « Costanera Quilque Sur (Cruza por
V.Las Azaleas y V. Los Angeles)



ESTABLECIMIENTO
SECTOR DE EMPLAZAMIENTO

LIMITES GEOGRAFICOS
DEL CESFAM

ESTABLECIMIENTO
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO

LIMITES GEOGRAFICOS
DEL CESFAM

ESTABLECIMIENTO
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO
LIMITES GEOGRAFICOS

CESFAM Norte Dr. Atilio Almagia Pereira - Ex Norte
Avenida Los Angeles 810

Norte: Costanera Quilque Norte entre Avenida Las Azaleas y Avenida
Los Angeles.

SUR: Avenida ferrocarril entre Avenida Ricardo Vicuha y pasaje

Los Nogales ya Avenida Ricardo Vicuha entre Los Nogales y

Avenida Los Angeles.

Este: Avenida Los Angeles entre Costanera Quilque y Avenida Ricardo
Vicuna.

Oeste: Avenida Padre Hurtado y Pasaje Los Nogales.

CECOSF Las Azaleas
Avenida Las Azaleas 415

Norte: Costanera Quilque Norte entre Avenida Las Azaleas y Avenida
Los Angeles.

SUR: Avenida ferrocarril entre Avenida Ricardo Vicuia y pasaje Los
Nogales ya Avenida Ricardo Vicuna entre Los Nogales y Avenida

Los Angeles.

Este: Avenida Los Angeles entre Costanera Quilque y Avenida Ricardo
Vicuna.

Oeste: Avenida Padre Hurtado y Pasaje Los Nogales.

POSTA RURAL Los Robles
Ubicada a 23 kms. Sector nororiente de Los Angeles.

Norte: Rio Rarinco y Huaqui.
Sur: Fundos Virquenco, Santa Elena.
Este: Ruta S sur.

Oeste: Fundo San Matias, Mininco.
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ESTABLECIMIENTO
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO
LIMITES GEOGRAFICOS

ESTABLECIMIENTO
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO

LIMITES GEOGRAFICOS

ESTABLECIMIENTO
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO
LIMITES GEOGRAFICOS

ESTABLECIMIENTO
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO

LIMITES GEOGRAFICOS

POSTA RURAL Dicahve
Ubicada a 20 kms. Sector nororiente de Los Angeles.

Norte: Q115, Km 20 desde Los Angeles.
Sur: Puente Huaqui km 11, desde Los Angeles.

Este: Sector Mayanco.
Oeste: Ruta Q115.

POSTA RURALLos Troncos

Ubicada en la ruta -110 km 9180 a 26 km de los Angeles, en el sector

poniente del cruce puente perales de la ruta 5 sur.

Norte: Con la aguada.
Sur: Santa Elena.
Este: Con quiebra freno.

QOeste: Cachapoal.

POSTA RURAL Los Molinos
Ubicada en ruta Q15 km a 33 desde Los Angeles, sector nororiente.

Norte: Rio Laja.
Sur: San José de Huaqui.
Este: Tucapel.

Oeste: Dicahue.

POSTA RURAL Alborada

Ubicada en la ruta 367 a 28 km desde la ciudad de Los Angeles,
en direccion al sector Nororiente de ia ciudad.

Norte: Sector Aromo.
Sur: Sector San José.
Este: Hacienda Cantera.

Oeste: Sector San Gerardo.
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Poblacion beneficiaria inscrita:

Poblaciéon Percapita 2023 CESFAM Norte (31.913 hab.)

80y masafios e 7%
752 79afios W 56
70a 74aiios PSSR 65
652 69afios R s
602 64aitos 9%
552 59afios I 140
50a 54afios IO 13
45 2 49 afios PSR 1008
402 a4 aios PSSR 1052
352 39aiios L e 17 N
302 34aiios IS 1393
252 29afios L T .
20a 24afios PSS 108
152 19afios Lo T .
102 14afios PO 1028
529 afios TGS 926
0a4afios RS 717

B MAS ®FEM

Fuente: Poblacion Fonasa Corte junio 2023, desglosado por sexo y edad.

Andlisis grdéfico:
Como se puede observar en el grafico la distribucién de nuestra poblacion por rango etario y por género, se
concentra mayor parte de nuestra poblacién es 30 a 34 afios con un 8.2% del total de inscritos liderando la

poblacién femenina seguido por la poblacion entre 25y 29 afios con un 7.9% liderando también la poblacion
femenina.

Por otra parte, la poblacidon con menos inscripcion en nuestro CESFAM es el rango etario entre 75 a 79 afios de
edad con un 2.9% del total de nuestra poblacidén liderando la poblacion femenina, seguido por la poblacién entre

70y 74 afios con un 2.1% liderando también en este grupo la poblacion femenina.

Al comparar con los datos del afio anterior se mantiene la tendencia de nuestra poblacién predominando la
mayoria entre los 25y 34 afios de edad y el grupo de 75 a 79 afios con menor predominio.
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Poblacion percapita 2013-2023 CESFAM Norte

32500

31913

32000

31500

31000

30500

30000

29500

29000

28500

Total poblacion Fonasa validada

28000

27500

27000
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Andlisis grdfico:

En el afio 2013 la poblacion percapita del CESFAM Norte corresponde a 27510 usuarios inscritos y validados por
Fonasa como se muestra en grafico lineal y en el cual se refleja un aumento anual desde esa fecha hasta el afio
2023. El periodo con menos ascenso en poblacién inscrita corresponde al afio comprendido entre 2014-2015
disminuyendo aproximadamente el 50% respecto a las inscripciones que se realizaron en el afio 2013. Luego en

el afio 2018-2019 se refleja un incremento en la poblacién percépita alcanzando 532 inscripciones en ese periodo.

Posteriormente con la llegada de la pandemia este aumento que iba en alza tuvo una disminucién debido a varios
factores externos. Pero en el afio 2021 se vuelve a incrementar la cifra de poblacion percdpita inscrita y validada
por Fonasa en nuestro establecimiento, debido a que se retoman de a poco el resto de las atenciones
presenciales que existian antes de la pandemia, dando paso a seguir con énfasis el trabajo continuo para la
inscripcidn percapita y a su vez la aplicacién de nuevas estrategias de aumento de la poblacién inscrita validada
por Fonasay que aun a la fecha no estan inscritos en ningun establecimiento de la atencién primaria de salud.

Esta nueva estrategia percdpita utilizada para captar usuarios y que tuvo buenos resultados se ve reflejada en las

estadisticas del periodo 2022-2023 elevandose en un porcentaje mayor al 50% y que en afios anteriores nunca se
vio reflejada.
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ESTABLECIMIENTO CORTEJUNIO  %TOTALDELA  CORTEJUNIO = %TOTALDELA

2022 POBLACION 2023 POBLACION
2022 2023
CESFAM 22445 72% 23441 73%
CECOSF 2837 9% 3022 9%
POSTA 5730 18% 5450 17%
TOTAL 31012 31913

Andlisis de la tabla:

La poblacion inscrita total a corte en junio afio 2022 y por sus distintos dispositivos corresponde a 22445
usuarios inscritos y validados por Fonasa, asimismo en el CECOSF fueron ingresadas 2837 inscripciones, mas
las postas rurales con un total de 5730 inscripciones en ese corte, lo cual nos da un total sumando CESFAM,
CECOSF y Postas de salud rural de 31012 inscripciones validadas por Fonasa con corte 2022.
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Dotacion por Estamento 2023:

ESTAMENTO TOTAL, DE HORAS SEMANALES
ESTAMENTO

Director 44
Médico 385
Médico de familia 132
Médico Cirujano 308
Cirujano Dentista 236
Quimico Farmacéutico 44
Ingeniero en Administracion 88
Educadora de Parvulo 44
Fonoaudiologo 1
Profesor Educacion Fisica 44
Tecnologo Medico 44
Asistente Social 264
Psicologo 209
Matrona 242
Nutricionista 198
Kinesiologo 297
Enfermera 748
Técnico Nivel superior de enfermeria 1232
Técnico Nivel Superior Odontologia 302
Técnico Nivel Superior en Administracion 880
Enfermera 660

Ademas del recurso humano bajo dotacidn, contamos con 127 funcionarios bajo la modalidad
de honorarios, los cuales realizan funciones enmarcadas en los programas de reforzamiento a
la atencion primaria, estos divididos entre el CESFAM vy sus diferentes dispositivos.
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Identidad CESFAM.

Podemos resaltar el enfoque biopsicosocial y comunitario, centrado en la atencién de calidad hacia los
usuarios, buscando acercar las prestaciones de salud en la comunidad. Por esto, es que son frecuentes las
participaciones en ferias de salud, operativos de salud preventivos, acercamiento a la poblacién infantojuvenil

en colegios, vacunaciones y talleres educativos.
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Poblacion bajo control, consultas
odontolégicas - rehabilitacion
fisica y clasificacion de las familias
segUln riesgo:

0- 9 ANOS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 |JUNIO 2023
Poblacion percapita 2.544 2.534 2.583
total del ciclo vital infancia

12-23 meses DSM 269 294 257
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1% 12% 10%
Salud respiratoria 136 182 157
SBO- ASMA 5.3% 7% 6%
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital.

Otras cronicas no cardiovasculares 0 2 3
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0% 0% 0%
Salud Mental 141 172 165
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 6 7 6
Dependencia severa 2 2 2
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0% 0% 0%
Diagnostico Nutricional integrado 1913 2522 2551
% poblacion con diagnostico 75% 99% 98%

nutricional integrado

Andilisis de la tabla:

En el bajo control de menores de 12 a 23 meses se observa una disminucién a junio 2023 lo que se debe
principalmente a las postas donde ha disminuido en general la poblacién infantil, viéndose un bajo control a junio
2023 un 89% de la poblacién inscrita percapita en el mismo grupo de 12 a 23 meses.

En relacion a salud respiratoria (SBO-ASMA) esta ha disminuido a junio 2023 en parte por la retirada de la
pandemiay equivale a un 4,6% de la poblacion Percapita infantil inscrita.

En relacion a otras crénicas no CV se ha mantenido tendencia a junio 2023 lo que equivale a 0,09 % de la
poblacién Percépita infantil inscrita.

Con respecto a salud mental infantil la que ha aumentado en parte por la pandemia covid se observa que a junio
equivale a 4,8 % de la poblacién Percépita infantil inscrita.

En cuanto a la Dependencia severa esta se ha mantenido desde diciembre 2021 lo que equivale a un 0,06 % de la
poblacién percapita infantil inscrita.

En relacion al Diagnostico nutricional integrado se observa un aumento a junio 2023 principalmente por el
aumento en los controles de mayores de 6 afios lo que equivale a un 74,1 % de la poblacion percdpita infantil
inscrita.
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ADOLESCENTE

10-19 ANOS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 = JUNIO 2023
Poblacion percapita total del

ciclo vital Adolescente 2.994 3.155 3.193
Gestantes 6 22 3
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0% 1% 0%
Salud respiratoria (ASMA) 191 216 236
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 6% 7% 7%
Otras cronicas no respiratorias 5 9 12
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0% 0% 0%
Cardiovascular 0 9 4
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0 % 0% 0%
Salud Mental 184 287 309
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 6% 9% 10%
Dependencia severa 2 4 4
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0% 0% 0%
Diagnostico Nutricional integrado 430 563 586
% poblacion con diagnostico nutricional integrado . 14% 17% 18%

Andlisis de la tabla:

Como podemos ver en las tablas la poblacién usuaria adolescente inscrita en nuestro establecimiento aumento
significativamente en casi 2 afios, por ende, la situacion epidemioldgica en estos usuarios también se modifico; en
el diagndstico de Asma aumentaron los casos, mas el porcentaje, de acuerdo a la poblacidn inscrita, disminuyd

en un 0,5 % del afio 2021 al 2023, manteniéndose constante durante el afio 2022. En otras enfermedades
respiratorias, sin embargo, la tendencia fue un poco al alta, pero solo en un 0,1 durante los mismos afos.

Con respecto a los usuarios adolescentes con patologias cardiovasculares solo reflejan este afio un 0,09 % de la
poblacién inscrita.

Con patologias asociadas a salud mental, si se muestra un aumento es estos ultimos 2 afios, reflejo, en su mayoria
de situaciones derivadas de la pandemia de COVID-19.

Los usuarios con dependencia severa se han mantenido constantes es estos Ultimos dos afios.
Y con respecto al diagndstico nutricional integrado, al aumentar la poblacion, aumentd la poblacién bajo control

adolescente que es a la cual se le realiza el control salud integral adolescente, que entre sus lineamientos se
encuentra realizar mediciones antropométricas para obtener el diagndstico nutricional integrado.
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ADULTO

20-64 ANOS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 & JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo vital Adulto 13627 13992 14261
Climaterio 126 178 262
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1% 1% 2%
Gestantes 216 296 136
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 2 2 1
Salud respiratoria ( asma -epoc) 205 380 412
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 2% 3% 3%
Otras cronicas no respiratorias 973 1398 1455
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 7% 10% 10%
Cardiovascular 2405 3064 2946
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 18% 22% 21%
Salud Mental 948 986 1047
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 7% 7% 7%
Dependencia severa 28 16 20
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.2% 0% 0%

Andlisis de la tabla:
De acuerdo a lo informado en la tabla, se observa un aumento de enfermedad crénicas no respiratorias (otras cronicas)
en relacion al % de poblacién inscrita en el CESFAM.

En el corte de diciembre 2021 se observa un total de 973 usuarios, cifra que va en aumento en el corte de diciembre
2022 y junio 2023, registrado un total de 1398 y 1455 usuarios respectivamente.

En cuanto a los usuarios con enfermedad cardiovasculares se observa en el corte de diciembre 2021 un total de 2405

usuarios, cifra que va en aumento en el corte de diciembre 2022 en donde se informa 3064 usuarios. En el corte de junio
2023 se observa una leve disminucion llegando a un total de 2946 usuarios adultos con enfermedades cardiovasculares.
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PERSONAS MAYORES DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 ' JUNIO 2023

Poblacion percapita total del ciclo

vital personas mayores 3159 3759 487
Salud respiratoria (ASMA - EPOC) 312 402 419
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 10% 1% 9%
Otras cronicas no respiratorias 1430 1829 2071
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 45% 49% 43%
Cardiovascular 2637 3505 3392
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 83% 93% 70%
Salud Mental 389 373 320
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 5% 6% 5%
Dependencia severa 79 255 246
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 3% 7% 5%
Diagnostico Nutricional integrado 884 2507 1995
% poblacion con diagnostico nutricional. 27% 66% 40%
Total personas mayores institucionalizados 110 18 137
3% 3% 2%
Total de personas mayores en programa MAS 570 882 37
18% 23% 7%

Andlisis de la tabla:

De acuerdo a lo informado en la tabla, se observa un aumento de enfermedad crénicas no respiratorias (otras
cronicas) en relacion al % de poblacion inscrita en el CESFAM.

En el corte de diciembre 2021 se observa un total de 1430 usuarios, cifra que va en aumento en el corte de
diciembre 2022 vy junio 2023, registrado un total de 1829 y 2071 usuarios respectivamente.

En cuanto a los usuarios con enfermedad cardiovasculares se observa en el corte de diciembre 2021 un total de
2637 usuarios, cifra que va en aumento en el corte de diciembre 2022 en donde se informa 3505 usuarios. En
el corte de junio 2023 se observa una leve disminucion llegando a un total de 3392 usuarios adultos con
enfermedades cardiovasculares.
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PROGRAMAS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 JUNIO 2023

N° Ingresos Programa CERO 1939 1673 800
N° pautas CERO BAJQO riesgo 1139 1466 1034
N° pautas CERO ALTO riesgo 843 812 Sl

Andlisis de la tabla:

Como se puede observar en la tabla en cuanto a la
aplicacion de pautas CERO su resultado predominante es
siempre el riesgo alto en afio 2021, 2022 y lo que va de
transcurso de 2023, cifra cercana a doblar el riesgo bajo.

Por ello la importancia de trabajar con la poblacion infantil
para reducir el riesgo cariogénico desde etapas tempranas
del desarrollo, con esto manteniendo una salud
bucodentaria optima en el transcurso de la vida de los
usuarios, teniendo en consideracion que para preveniry
controlar la caries dental es necesario cambiar el enfoque
restaurador por un enfoque centrado en mantener la salud
mas preventivo.
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INGRESOS INFANCIA ADOLESCENTE ADULTOS PERSONAS MAYORES

N° de ingresos anuales 39 35 74 292
Aho 2022

Andlisis de la tabla:

En lo que podemos observar en la tabla en cuanto a la poblacion infanto-adolescente que corresponde a un 16%
del total de ingresos a sala de rehabilitacion predominan los trastornos del neurodesarrollo, entre los que destaca
trastorno del espectro autista, trastornos sensoriales, trastorno de hiperactividad y sindrome genético. Cabe sefialar
en cuanto a esta poblacion la mayor incidencia en cuanto a tipo de consulta, corresponde a “controles sala
rehabilitacion”; dado a consultas Unicas para evaluacién e informes funcionales.

En cuanto a la poblacion adulto que corresponde al 16,8% de los ingresos a lasa de rehabilitacién predominan
condiciones musculo-esqueléticas de origen no traumatico, generalmente secundarias a factores laborales. Entre las
que destacan hombros dolorosos, lumbagos, tendinitis y lesiones de mano.

Y la poblacién de personas mayores las que corresponden

a un 66,3% de los ingresos a sala de rehabilitacién. El predominio de este grupo poblacional se justifica, dada sus
caracteristicas epidemioldgicas, polifarmacia, poli consulta, multimorbilidad, aumento de la fragilidad, inicio de
sindrome geriatrico, riesgo de dependencia o ya en condicion de dependencia lo anterior conlleva a que esta
poblacidon requiera de mayores prestaciones por parte del equipo de rehabilitacion.

Las condiciones de salud que predominan, artrosis de rodilla y cadera, condiciones musculo esqueléticas no
traumaticas cronicas, secuelas de accidente cerebrovascular y enfermedad de Parkinson.
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CLASIFICACION CESFAM
Familias Inscritas 7720
Familias en riesgo bajo 781
Familias en riesgo medio 382
Familias en riesgo alto 313
% de familias evaluadas 19%

Andlisis de la tabla:

CECOSF

857
170
100
28
35%

POSTAS

1577
565
267
7
57%

La brecha existente que falta abarcar para el total de familias inscritas en CESFAM, CECOSF Y POSTAS de salud
rural, fluctla desde 559 a 6244 familias que faltan por evaluar. Nuestro establecimiento tiene una brecha de
81% para completar en su totalidad las familias inscritas. Asimismo, el CECOSF Las Azaleas con un 65% vy las

PSR con un 43%.

Ademas, si convertimos esta brecha existente en nimeros los porcentajes quedarian de la siguiente manera,
CESFAM 1476, CECOSF 559 Y PSR 672 familias pendientes para evaluacion y clasificacién segun riego.
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Programas alimentarios.

ALIMENTOS TOTAL PRODUCTOS TOTAL VALORIZADO
ENTREGADOS ANO 2022
Leche Purita Fortificada (LPF) 1456 7.939.568
Purita +Pro 1 0 0
Purita Cereal (PC) 7764 41.483.052
Purita +Pro 2 0 0
Mi Sopita (MS) 240 4.468.800
Purita Mama (PM) 2.167 4407678
Formula de Inicio (F1) 2018.2 13.546.158
Formula Prematuros 255.9 3.654.252
Formula Extensamente
Hidrolizada (FE H) 319.2 9.260.630
Formula aminoacidica (FAA) 114.8 3.168.021
Sopa/Crema 12583 29.028.981
Bebida Lactea 12583 50.722.073
TOTAL 39.501.1 164.679.213

Andlisis de la tabla:

El Programa de alimentacién complementaria es una estrategia creada para ayudar a la poblacion objetivo,

la cual abarca desde lactantes, nifios, embarazadas, nodrizas y adultos mayores. Consiste en la entrega de
diversos productos alimenticios dependiendo de la edad, estado nutricional entre otros. Se realiza monitoreo y
registro estadistico diario con lo que se lleva el control de los saldos y la fecha de caducidad de los productos y
asi evitar pérdidas por mal manejo de los productos.

Se realizan controles diarios para asegurar correcta organizacién de las bodegas a través del sistema FIFO vy asi
prevenir vencimiento de los productos, se realiza gestién con instituciones del intersector por ejemplo ELEAM
donde se garantiza la entrega de productos alimentarios a usuarios con dificultad de movilidad.

Gestion con otros centros de salud con el fin de abastecer o de asegurar los stocks para evitar quiebre de estos
y asegurar la entrega oportuna a nuestros beneficiarios.

Se realiza monitoreo y estadisticas mensuales donde se hace conteo detallado de bodega enviando

documentacion y registros pertinentes a los distintos agentes fiscalizadores, referente SEREMI de salud Bio Bio
y Direccién comunal de salud.
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Cabe destacar que en el afio 2022 se realiza una entrega total de 39.501 kg valorizado en $164.679.213 lo
gue corresponde a nifios de 0 a 6 afios un total de 11.387 kg Se encuentra leche purita Fortificada, purita
cereal, formula de inicio que equivale a un valor aproximado de $ 56.630.710. Embarazadas y nodrizas 2167
kg de leche purita mama correspondiente a $4.407.678, también se realiza entrega a adultos mayores con
un total de 12.583 kg de bebida lactea y cremas /sopa equivalente a $79.751.054.

Dentro del programa alimentario se encuentran diversos subprogramas como por ejemplo formula de
prematuros, alergia a la proteina de leche de vaca, entre otros.

En el primer semestre del afio 2023 se han despachado a través del ciclo vital 6436 kg de leche en nifios,
gestantes y nodrizas 1056 kg de leche purita mama y adultos mayores 6422 kg de cremas y bebida lactea.
Observando un aumento en la poblacion infantil y adultos mayores.

Programa de salud CESFAM Norte




Estrategia Telesalud.

La estrategia de Telesalud o Gestiéon Remota de Demanda, es un sistema que busca mejorar y acercar la atencion
de salud a los usuarios de los CESFAM, asi como también, busca dar una atencién accesible, oportuna y segura,
la cual, se genera mediante una solicitud de atencion en linea, para que luego este requerimiento sea analizado,
priorizado y gestionado por el personal de salud en un tiempo determinado, permitiendo dar credibilidad en los
usuarios internos y externos al momento de realizar una solicitud mediante esta modalidad.

En julio del afo 2022 oficialmente partié el funcionamiento de la estrategia “Telesalud” en el
CESFAM Norte de Los Angeles.

El promedio de ingreso de solicitudes diario via plataforma Telesalud oscila entre 100 y 140 solicitudes.
Podemos sefialar que, durante el mes de agosto, ingresaron 2.739 solicitudes. Si se desglosa por diay
frecuencia horaria el dia 28 de agosto ha sido el dia que ha tenido el mayor ingreso de solicitudes superando
las 148 diarias, asi como también, el horario pick de ingreso es entre las 08:00 am y las 15:00 horas.

Sefialar que los fines de semana estdn ingresando alrededor de 50 y 70 solicitudes y que en el mes de agosto el
ingreso de solicitudes aumento en un 32.1%.

La mayor demanda recibida via Telesalud en nuestro establecimiento corresponde a las solicitudes medicas
con un 48.5% tanto para controles de salud como para consultas de morbilidad, la alta demanda por esta via se
reflejada en la menor congestién en la solicitud de horas médicas para morbilidad presencial durante las mafa-
nas y ademas teniendo un tiempo de espera de resolucién de un dia promedio.

Como segundo grupo de mayor se encuentra otros prestadores los que incluye a: asistente social, TENS,
enfermeras, terapeuta ocupacional, nutricionista, psicélogos y kinesiélogos sumando una 29.1% de la demanda
de la plataforma, en tercer lugar, matoneria con un 12.7% y en cuarto lugar atencion dental con un 98%.

Cabe mencionar se ha educado a la poblacién en el uso de la plataforma por medio de infografia fisica, difusion
a través de OIRS, al usuario se le ensefia a gestionar si hora por la plataforma para incentivar el uso futuro y asi
sacar mejor provecho.

Trabajo en equipo y coordinado, el cual, les permite otorgar las prestaciones de manera eficaz y eficiente con el
uso de los recursos. A su vez, se logra obtener un compromiso y motivacién para dar cierres a los
requerimientos solicitados por la poblacién, aumentando la resolutividad en los tiempos limitados.

Valoran el funcionamiento y cumplimento de la resolucion de la plataforma, ya que, les permite un acceso mas
oportuno y eficaz de la atencidn requerida. A su vez, sefialan que también es un método positivo para los
usuarios, ya que, al realizar solicitud por plataforma solo vienen a su atencién requerida, ahorrandose el costo
de tiempo y/o monetario al venir a solicitar hora presencial, asi como también, el resguardo de su seguridad al
no tener que madrugar y exponerse a algun peligro.
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SOLICITUDES N° TOTAL DE SOLICITUDES

Total de solicitudes ingresadas

al 31 agosto 2023 22724
Total de solicitudes cerradas

Al 31 de agosto 2023 22620
% de resolutividad 99.5%

Andlisis de datos:

Dado los resultados y seguin los datos entregados anteriormente la gestion de la plataforma Telesalud en el
CESFAM Norte se ha logrado realizar de manera éptima, adaptandose a las necesidades, planificando estrategias
y metodologias de trabajo para dar cumplimiento a los requerimientos solicitados por los usuarios externos e
internos.
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Principales causas de morbilidad
médica por ciclo vital:

Principales causas de morbilidad médica poblacion 0 a 9 aios, CESFAM
Norte

CONSTIPACION [l 34
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Fuente: SAC

Andlisis grdfico:

Como se puede ver en el grafico respecto a la consulta de morbilidad para el grupo etario infantil, respecto

al universo 1644 consultas realizadas en el periodo de enero a junio 2023, las de mayor son enfermedades
respiratorias alta y baja con un 35.6%, asma y estados asmaticos con un 2.8%, alergias no especificadas con
un 2.7%, enteritis y colitis con un 2.6% y en quinto lugar constipacion con una 2%. Se puede observar con una

gran ventaja la consulta por enfermedades respiratorias altas y bajas que se presentan tipicamente los meses

mas frios en este grupo etario congruente con las condiciones fisioldgicas de este grupo que les atribuye mayor
riesgo de padecerlas.
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Principales causas de morbilidad médica poblaciéon 10a 19
anos, CESFAM Norte.
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Andlisis grdfico:

Como se puede ver en el grafico respecto a la consulta de morbilidad para el grupo adolescente,
respecto al universo 824 consultas realizadas en el periodo de enero a junio 2023, las de mayor son
enfermedades respiratorias alta y baja con un 22.6%, consultas de salud mental con un 5.3%, asma
y estados asmaticos 3.4% trastornos de la refraccion y en quinto lugar enteritis y colitis con un 2.7%.
Se puede observar en el grafico que siguen liderando las enfermedades respiratorias altas y bajas,
pero en un menor porcentaje que en el ciclo vital infantil y aparece en segundo lugar consultas
relativas a salud mental en el ciclo vital adolescente la cual nos indica que es de gran relevancia
trabajar en promocién, prevencion, factores protectores en este grupo.
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Principales causas de morbilidad médica poblacion 19 a 64
ainos,CESFAM Norte.
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Andlisis grdfico:

Como se puede ver en el grafico respecto a la consulta de morbilidad para el grupo adulto, respecto al universo
5781 consultas realizadas en el periodo de enero a junio 2023 se encuentra consultas relativas a salud mental
con un 5.9%, enfermedades respiratorias altas y bajas con un 5.1%, lumbago con un 1.7%, infecciones de vias
urinarias con un 1.4%, sindrome manguito rotador 1.3%. Se observa en este grupo etario que las consultas

relativas a salud mental toman el primer lugar en las consultas de morbilidad ascendiendo respecto al ciclo vital
adolescente.
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Principales causas de morbilidad médica poblacion mayor a 65 aiios,
CESFAM Norte.
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Andlisis grdfico:
Como se puede ver en el grafico respecto a la consulta de morbilidad para el grupo de personas
mayores, respecto al universo 2188 consultas de morbilidad en el periodo de enero a junio 2023, se

encuentran las consultas por enfermedades respiratorias altas y bajas con un 12.6%, infecciones de

las vias urinarias 3.1%, coxartrosis con un 2.1%, lumbago con un 1.6% y salud mental con un 1.5%.
Para el ciclo vital de personas mayores.
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Tabla atenciones por estamento
periodo enero a junio 2023, relacion
en porcentaje de los citados.

N° Agendados
ESTAMENTO (CITADQOS, NSP, N° de Atendidos | % Atendidos ' N°deNSP | % Nsp
ATENDIDO, INICIADQ, NSA)

MEDICO 21166 19637 93% 1030 5%
ODONTOLOGO 12255 10346 84% 1986 16%
ENFERMERA 13233 11475 87% 1455 1%
MATRONA 7505 6038 80% 1478 20%
PSICOLOGO 2638 2054 78% 402 15%
NUTRICIONISTA 3280 2445 75% 752 23%
KINESIOLOGO 6258 5454 87% 815 13%
ASOCIAL 2117 1634 77% 350 17%
TEC. MEDICO 105 884 80% 247 22%
EDUCADORA 280 216 77% 73 26%
TERAPEUTA 0. 538 439 82% 96 18%
FONOAUDIOLOGA 546 447 82% 17 21%
TENS 12539 10580 84% 1630 13%

Andlisis grdfico:
El nimero de agendados por estamento representa la sumatoria de los citados, NSP, iniciado y atendidos,
correspondiente al periodo de enero a junio del afio 2023. De igual manera el nimero de atendidos se le suma

los NSA para obtener el resultado final con su porcentaje correspondiente, y finalmente como se refleja en la
tabla existen NSP que se extraen directamente del sistema SACy a los cuales no se le suma ningun otro digito.

El nimero de agendados versus el nimero de atendidos nos da a conocer una brecha existente en la cual se

puede seguir trabajando e ideando distintas estrategias para disminuir los NSP y asi poder alcanzar el mayor

porcentaje de atendidos, para no perder los recursos existentes y darles un mejor uso a estos de una manera
eficiente y eficaz.
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NUimero de NSP por estamento
periodo enero da junio aiho 2022-2023.

Comparacion entre afio 2022-2023, periodo de enero a junio de prestaciones NSP por
Estamento del CESFAM Norte.
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Andlisis grdfico:

Segun los datos descritos en grafico expuesto anteriormente se refleja un aumento de las atenciones

NSP en la mayoria de los estamentos en comparacion con el periodo evaluado del afio 2022, solo quedan
excluidos dos estamentos del CESFAM, enfermeras y nutricionistas quienes en el periodo de enero a junio

del afio 2023 tuvieron una disminucién en las atenciones de NSP, lo que refleja una mayor cobertura en
sus atenciones.

Cabe destacar que se necesita seguir trabajando en las distintas estrategias para disminuir estos digitos y
aumentar del nimero de prestaciones.
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Plan de mejoras NSP aiio 2023

y desafios 2024.

ESTRATEGIAS 3
IMPLEMENTADAS ANO 2023

Mejorar registros de dacion de horas en carnet de
usuarios, lo que permitira un orden y claridad de la
hora dia y profesional que atendera a usuario.

Recordatorio de cita, por medio de llamado

telefonico para el estamento de mayor
NSP.

Incorporar en percapita correo electronico
de usuarios, lo que permitira contar con
otra herramienta para contactar a usuario.

Campana de actualizacion de teléfonos de
nuestros usuarios inscritos.

Ampliar el nUmero de espacios
comunitarios como también la oferta de
profesionales para proporcionar
prestaciones de salud, cercana al domicilio
de nuestros usuarios.

Fortalecer estrategias de controles
integrales y ampliar a otros equipos de salud
como el equipo psicosocial a entre otros.

CUMPLIMIENTO

Cumplimiento
parcial

Cumplimiento
parcial

No cumplido

Cumplimiento
parcial

Cumplimiento
parcial

Cumplido

OBSERVACIONES

Se ha mejorado el formato de entrega de
hora para control de los usuarios, pero
no ha logrado el impacto esperado. Aun
asi, es una estrategia viable para seguir
trabajando.

Algunos son los estamentos que han
logrado llevar a cabo esta estrategia y
principalmente dirigido a grupos objetivos
que conllevan ala alimentacion de alguno
de nuestros indicadores de salud, ademas
de que no se dispone de hora de
funcionario suficiente para encomendar
esta actividad.

No se trabajo por varios factores, falta de
difusion, falta de campo para registro de
correo electronico en SAC Percapita.

La actualizacion de nmero telefonico, es el
pilar fundamental en el intento de mejorar
las cifras de NSP, nuestro dispositivo de
urgencia SAR Norte ya se ha incorporado
como parte de la rutina del funcionario
administrativo el actualizar nGmeros
telefonicos. Ademas, también en
importante educar al usuario sobre
mantener actualizada su informacion de
contacto.

Si bien esta dentro de nuestras
prestaciones realizar visitas domiciliarias
las cuales se realizan, pero hay barreras
que impiden aumentar estas como el
déficit de moviles, esta estrategia
continuara siendo un desafio, ya que sin
duda ayuda a tener un acercamiento de
los profesionales con la comunidad.

Existe como oferta controles integrales,
ademas sumada la estrategia ECICEP que
busca mejorar la adherencia de los grupos
de riesgo adulto multimérbidos trabajando
con sus equipos de sector.
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Comparacion del total de oferta atenciones CESFAM Norte.

80000
73853

70460
70000

60000
50000
40000
30000

20000

N° de prestaciones CESFAM

15350
10431 12054

10000 @791
. 2617 2490 575 2013 396 79 1610 1189
| J— -

nsp citados eliminados atendidos bloqueados iniciadas nsa

Estado de atenciones en CESFAM

H2022 m2023

Fuente: Reporte Estados de atencion mediante Sistema de atencion clinica (SAC)
Enero- junio 2023.

Andlisis grdéfico:

Respecto al grafico anterior, podemos observar un incremento considerable en la cantidad de NSP en
comparacion con el afio anterior es por esto que se estd trabajando en nuevas estrategias, para disminuir el
porcentaje de NSP, realizando mejoras en la gestion de agendas, Mejorar registros de dacion de horas en carnet
de usuarios, Recordatorio de cita, por medio de llamado telefénico para el estamento de mayor NSP. Reforzar el

registro el registro correcto por parte de los profesionales respecto al NSP y NSA el cual también aumento en el
ultimo afio.
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El aumento de NSP mantenidos en el tiempo van en desmedro tanto del usuario como nuestra institucién,
conllevado a pérdidas de hora de profesional, incumplimiento de metas y los costos directo como indirectos
para el mismo usuario (traslado para solicitar una nueva hora, permanecer sin medicamentos necesarios).

Por ello las tecnologias implementadas actualmente juegan un rol importante favorecen fluidez en procesos
como los orientados a estrategias para disminuir nuestros NSP, SAC da la oportunidad de entregar a cada
usuario que es agendado informacion por escrito donde se indica profesional, fecha y hora que sera
atendido. Por medio de la plataforma Telesalud el usuario puede gestionar su hora requerida sin tener

gue trasladarse fisicamente a nuestro establecimiento, se cuenta con un sistema electrénico que permite
acceder a medios de contacto del usuario, por ello para sacar provecho a ellas se trabajara en reforzar las
estrategias ya planteadas anteriormente:

e Mejorar registros de dacién de horas en carnet de usuarios, lo que permitird un orden y claridad de la
hora dia y profesional que atenderd a usuario, con ello también es importante educar al usuario sobre avisar
si no podra asistir lo cual puede hacerlo via OIRS o presencial.

e Recordatorio de cita, por medio de llamado telefénico para el estamento de mayor NSP, este desafio es de
vital importancia trabajar, por lo que se procurara contar con funcionario para llevar a cabo esta funcién.

e Incorporar en percapita correo electrénico de usuarios, lo que permitira contar con otra herramienta para
contactar a usuario.

e Campafia de actualizacién de teléfonos de nuestros usuarios inscritos, realizando difusion a nuestros
funcionarios de todos los estamentos para aprovechar en cada oportunidad con el usuario de actualizar el
numero telefénico.

e Ampliar el nimero de espacios comunitarios como también la oferta de profesionales para proporcionar
prestaciones de salud, cercana al domicilio de nuestros usuarios.

e Fortalecer estrategias de controles integrales y ampliar a otros equipos de salud como el equipo psicoso-
cial a entre otros.

e Como nuevo desafio se implementara realizar llamado telefénico al usuario que ya no se presente a su

consulta o control por el profesional correspondiente en el estamento de mayor NSP dejando registro de
esto en su ficha clinica, indicando motivo de su inasistencia y acuerdo tomados.
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Plan de participacion social.

La meta sanitaria N°8 corresponde a “Establecimientos con Plan de Participacién Social en Salud”, elaborado,
ejecutado y evaluado en conjunto con la comunidad del intersector y en concordancia con el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS). El objetivo de impacto relacionado con esta meta consiste en
fortalecer la participacion ciudadana en los procesos de toma de decision del dmbito de salud y como resultado
esperado del objetivo de impacto es fomentar los mecanismos de participacién y el trabajo integrado entre los
dirigentes sociales y comunitarios y el equipo de salud. El Plan de Participacién Social considerd
fundamentalmente como insumo para definir las actividades a realizar durante el afio 2023, las necesidades
detectadas en el Ultimo Diagndstico Participativo del Centro de Salud Familiar y los lineamientos provenientes del
Ministerio de Salud.

A continuacién, se da a conocer un andlisis con respecto al Plan de Participacion
Social CESFAM Norte arfo 2023.

N° ACTIVIDADES N° ACTIVIDADES REALIZADAS N° ACTIVIDADES A
COMPROMETIDAS A AGOSTO0 2023 REALIZAR A DICIEMBRE 2023
15 14 1

N° DE ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES QUE PARTICIPARON EN LA

ELABORACION DEL PLAN

Organizaciones funcionales 30
Organizaciones territoriales )
Instituciones Publicas 15
Instituciones Privadas S

FACILITADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

El modelo gestion participativa del Consejo de Desarrollo- Uso de tecnologias digitales en
(Grupo WhatsApp-correo electronico).

-Experiencia, compromiso y responsabilidad de los lideres que integran su directiva.

-Sentido de pertenencia de los lideres sociales e integrantes del CD y apoyo a la gestion de la
Directiva, asi como la del Director del CESFAM.

- Considerar el cronograma para organizar la ejecucion y evaluacion del plan de
participacion, ademas de la Cuenta Pdblica anual que realiza la Directiva del Consejo de
Desarrollo.
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OBSTACULIZADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

Las secuelas de Pandemia COVID19 se han dejado sentir en la salud de lideres sociales o
en sus familiares directos lo que ha limitado su participacion

- Cabe considerar que los dirigentes del CD en su mayoria son Personas Mayores, grupo
etario considerado de alto riesgos, tanto por contagio como por el sedentarismo que
significaron las medidas de cuidado, como permanecer en casa.

LOGROS OBTENIDOS (DESDE LA PERSPECTIVA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD FAMILIAR'Y COMUNITARIO)

Participacion Social
y/o Ciudadana

Lineas de
accion de APS.

Intersectorialidad y
Territorialidad

Otro (especificar)

Se han reactivado todos los espacios de participacion social (Consejo de
Desarrollo, Mesa Territorial, Comité Vida Chile, Comités de Salud, grupo
de cronicos, Clubes de personas mayores, etc). Ademas de las
organizaciones existentes, se generan 2 grupos artisticos-recreativos

y terapéuticos de promocion en SM.

Para recuperar la participacion de lideres y reincorporar a nuevos
participantes se ha utilizado metodologia participativa grupal- [0dico-
recreativa que ademas funcionan como factor protector para la salud
mental (MUsica, teatro, eco huertos, bingos recreativos, cuenta pablica,
dinamicas grupales, planificacion local participativa, etc.)

Reactivacion del Comité Vida Chile que reine a representantes de
instituciones educativas y de ejecucion de distintos programas sociales,
si bien su funcion desde antes de pandemia ha sido ejecutar el plan de
promocion de salud, esta post. Pandemia se amplio ademas a las
estrategias de espacios amigables con la demencia y comunidades
amigables con personas mayores.

La satisfaccion usuaria y el buen trato entre funcionarios y usuarios, se
abordd mediante conversatorio con presencia de referentes técnicos
del SSBB.

También el fortalecimiento del rol de los lideres sociales en salud con
actividades de abogacia, logrando financiamiento de proyecto postulado.
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Durante la pandemia y post pandemia las necesidades con mayor priorizacion desde lideres y usuarios de
las comunidades que pertenecen al CESFAM Norte hace referencia al fortalecimiento de factores
protectores y activos en salud mental, generar conciencia autocuidado de la misma y focalizar acciones de
atencién y apoyo social a adultos mayores con escasa o nula red de apoyo. Tarea compleja que requiere
trabajo en red tanto familiar, comunitaria, intersectorial como de la red asistencial; por tanto, es menester
considerar estas necesidades en el Plan de Participacion social 2024.
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL EVALUACION DE
Fecha realizacion: 4-8-2022 EJECUCION AL 31 DE DICIEMBRE
2024
Problemas Clasificacio | Objetivos Actividades Medios de Numero de actividades ejecutadas /
identificados/ FP | n del (detalle en adjunto verificacion | numero actividades programadas
factores problema cronograma) segun cronograma *100
protectores (1,2)
de salud
Salud de las | Promover y prevenir | .1 Tertulia familiar - Fotografia Numero de Tertulia Fam. ejecutadas /
personas en la comunidad educativa de factores numero Tertulia Fam. programadas
para mejorar la protectores de la salud | -Lista de segun cronograma *100
y salud mental de sus | Me"ta- asistencia
Afectacion de salud ‘
mental post integrantes
pandemia / FP, . 2 mini -eventos de -Fotografias Numero de mini -eventos de difusion y
actividades de difusion y comunicacion comunicacion ejecutadas / numero mini
promocion de salud de la actividad -Actas de -eventos de difusion y comunicacion
mental para la ediicativa 46 factoras reunion programadas segun cronograma *100
pobiacion. protectores de salud
mental con usuarios del
CESFAM.
Promover las 3 Actividades -Fotografia Numero de actividades recreativas
Afectacion de salud | Salud de las | actividades ludico- recreativas grupales -Actas de grupales ejecutadas/ Numero de
mental post personas recreativas con organizadas por el reunion actividades grupales programadas
pandemia / FP, participacion de las | Consejo de Desarrollo. seguln cronograma *100
actividades organizaciones
recreativas para sociales que 1Actividad artistica Numero de actividades artistica
quienes lo participanenlared | recreativa en conjunto -Fotografia recreativa ejecutadas/ Nimero de
requieran. de salud. con grupo de la actividades artisticas recreativas
comunidad del programadas segun cronograma *100
CESFAM
1 Campaiia de Difusion
y comunicacion delas | -Volante Numero de campafias de difusion y
actividades ludicas informativo comunicacion ejecutadas/ N° de
recreativas existentes GAmpand.ap difu?‘“’” ¥ SOHl. %
en el CESFAM con programadas segun cronograma *100
volantes y mensajes -Pantallazos
digitales (whatsapp y de mensajes
coreo) con digitales y
correo.

funcionarios/as y red
comunitaria e

intersectorial.

Programa de salud CESFAM Norte ‘




mayores con escasa
red de apoyo.

mayores con
escasa red de
apoyo. 3 visitas solidarias lideres

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL EVALUACION DE
Fecha realizacion: 4-8-2022 EJECUCION AL 31 DE
DICIEMBRE 2024
Problemas Clasificacion Objetivos Actividades Medios de | Numero de actividades
identificados/ del problema (detalle en adjunto verificacion | ejecutadas /| actividades
factores protectores (1,2) cronograma) programadas segun cronograma
de salud *100
Afectacion de salud Salud de las Fomentar el - 1 Tertulia Familiar de -Fotografia N°Tertulia Familiar de interés para
mental post personas interés y interés para personas -Lista personas mayores ejecutadas / N°
pandemia / FP: solidaridad mayores con escasa red de | asistencia de Tertulia Familiar de interés
Actividades solidarias hacia apoyo organizado por el para personas mayores
con las personas personas Consejo de Desarrollo. programadas segun cronograma

*100

N° de visitas solidarias a lideres

Poblaciones del radio
de accion CESFAM
Norte /FP: Promocion
de los factores
protectores de la
Salud Ambiental.

en comunidad | del Consejo de Desarrollo.
usuaria del

CESFAM Norte. | -1 Campafiade Difusiony | _ygjante
com. de FP. de S. -Diario Mural

Ambiental en el CESFAM -Pantallazos
con volantes, Diario Muraly | 4o mensajes

mensajes digitales digitales y
(whatsapp y correo) con correo.
funcionarios/as y red

comunitaria e intersectorial.

2 capsulas educativas en
reunion Consejo Desarrollo | Fotografias
acerca FP Ambientales, uso | Acta de

adecuado de calefactores y | reunion CD
lefia para la calefaccion.

: -fotos i ; °
sociales mayores ausentes sociales mayores ejecutadas/ N
por problemas de salud de visitas solidarias a lideres
= sociales mayores programadas
segun cronograma *100
- 1 visita solidaria a
Establecimiento de Larga N° de visitas solidarias a ELEAM
Estadia de personas Fotos ejecutadas/ Numero de visitas
Mayores (ELEAM). sol@anas a ELEAM Programadas
segun cronograma *100
1Capsgla !ljnformamon y Act iz N° de Capsulas informativas del
comunicacion del -Acta r'eunlon programas Mas AMA ejecutadas/
programas Mas Adulto Consejo N° de Capsulas informativas del
Mayor Autovalente(MAS Desarrollo. programa Mas AMA programadas
AMA) en reunion Consejo | -Foto segun cronograma *100
Desarrollo
Factores | Promover - 2 cépsulas educativas de | Fotografias N° de capsulas educativas de activ.
L protectores | factores actividad fisica y promocion | Acta de Fisica y promocion de FP de S.
Afectacion de salud deSalud | Protectoresde | de factores protectores de | reunion CD | Ambiental ejecutadas/ N* de
ambiental en Villas y Ambiental, | Salud ambiental | S. Ambiental en reuniones capsulas educafivas de actv. fisica

y promocion de FP de S.
Ambiental programadas segun
cronograma *100.

N° de campafias difusion y com.
FP de S. Ambiental ejecutadas/ N°
de campaiias difusion y com. de
FP de S. Ambiental programadas
segun cronograma *100

N°de capsulas educativas de FP
de S. Ambiental ejecutadas/ N°
de capsulas educativas de

de FP de S. Ambiental
programadas seglin cronograma
*100

(1) Clasificar segun tipo de problema: Salud de las personas, Participacion, Factores que inciden en la satisfaccion usuaria, otros de acuerdo a categorias

que definan participativamente.

(2) Factores protectores de salud: enunciar o escribir breve descripcion
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integrantes de la red
comunitaria.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL EVALUACION DE
Fecha realizacion: 4-8-2022 EJECUCION AL 31 DE DICIEMBRE
2024
Problemas Clasificac Objetivos Actividades Medios de | Namero de actividades ejecutadas [
identificados/ ion del (detalle en adjunto verificacion | actividades  programadas  segun
factores problema cronograma) cronograma *100
protectores de (1,2)
salud
Fortalecer y - 1 Entrevistas de Fotografias | Nimero de entrevista abogacia con
AfectaciQn neg.a'tiva l?articipaci potenciar la abogacia de lideres del iqformacién de resultados al QD
de la Satisfaccion on vinculacién, buen Consejo de Desarrollo ejecutadas/ Nimero de f,ntrevnsta
uzlrx]zg':q i:(/’;tp . trato y sana con Unidad de abogacia programadas*100.
sinculacién, bﬁen convivencia social | Participacion Social
trato y sana con la comunidad | para solicitud de su
.| convivencia social del territorio. participacion en
conversatorio acerca
del buen trato y sana
convivencia con red
comunitaria
-1 mini -evento de ) ; 2 i
i e Fotografias | Numero de mini -eventos de difusion y
difusion y comunicacion comunicacion del conversatorio
del conversatorio ejecutadas / nimero mini -eventos de
acerca del buen trato y difusion y comunicacion programadas
sana convivencia con segun cronograma *100
integrantes de la red
comunitaria.
i e thograﬂas Nimero de conversatorios ejecutados/
delbuentratoy sana | -Lista de Numero de conversatorios programados
convivencia con asistencia

segun cronograma *100.
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Cronograma de Trabajo

OBJETIVOS ACTIVIDADES MESES 2024
E F MIA M |J|J A
. 2 mini -eventos de difusion y
comunicacion de la actividad
educativa de factores protectores
de salud mental con usuarios del
Promover y CESFAM x | x X
prevenir en la
comunidad para | ..1 Tertulia familiar educativa de
mejorar la salud | factores protectores de la salud
mental de sus | mental.
integrantes X X
X
3 Actividades recreativas grupales X X
organizadas por el Consejo de X
Desarrollo.
X
1Actividad artistica recreativa en X
conjunto con grupo de la
comunidad del CESFAM
Promover las
actividades
lidico-recreativas | 1~ Campaiia de Difusion
con participacion | comunicacion de las actividades
de las ludicas recreativas existentes en el X X
organizaciones | CESFAM con volantes y mensajes
sociales que digitales (whatsapp y correo) con
participan enla | funcionarios/as y red comunitaria e
red de salud. | intersectorial.
; s C B X| X
- 1 Tertulia Familiar de interés para
personas mayores con escasa red
de apoyo organizado por el
Consejo de Desarrollo.
3 visitas solidarias lideres sociales X|X
Fomentar el mayores ausentes por problemas X
interés y de salud
solidaridad hacia | = . . . e
personas -1 visita solldar]a a Establecimiento
mayores con de Larga Estadia de personas X X
i Mayores (ELEAM).
HR0Y0: 1Capsula informacion y
comunicacion del  programas Mas
Adulto Mayor Autovalente(MAS
AMA) en reunion Consejo X
Desarrollo X
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OBJETIVOS ACTIVIDADES MESES
F M |A| M J J A |S| O N
Promover X
factores 2capsulas educativas de actividad
protectores de fisica y promocion de factores
Salud ambiental | protectores de Salud Ambiental en X
en comunidad reuniones del Consejo de X
usuaria del Desarrollo. Norte.
CESFAM Norte
1 Campania de Difusion y com. de X | X
FP. de S. Ambiental en el CESFAM X
con volantes, Diario Mural y
mensajes digitales (whatsapp y
correo) con funcionarios/as y red
comunitaria e intersectorial
2 capsulas educativas en reunion X X X
Consejo de Desarrollo acerca FP
Ambientales, uso adecuado de
calefactores y lefia para la
calefaccion.
Fortalecer y
potenciar la
vinculacion, buen - 1 Entrevistas de abogacia de
trato y sana lideres del Consejo de Desarrollo X
convivencia con Unidad de Participacion Social X
social con la para solicitud de su participacion
comunidad del en conversatorio acerca del buen
territorio. trato y sana convivencia con red
comunitaria
-1 mini -evento de difusion y
comunicacion del conversatorio
acerca del buen trato y sana X X X
convivencia con integrantes de la
red comunitaria.
- 1 conversatorio acerca del buen
trato y sana convivencia con
integrantes de la red comunitaria . <

ASUALTO BUSTAMANTE
Director
CESFAM NORTE

T / T
SR. SANTIAGO GUERRERO JARA
Presidente
Consejo Desarrollo
CESFAM NORTE
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Diagnéstico local de necesidades
a desarrollar ano 2024.

El problema priorizado durante el afio 2023 fue el “Aumento intento de autolisis en adolescentes”. Si bien se pudo
intervenir y realizar actividades tanto con los funcionarios de salud como con la comunidad escolar, se presentaron
algunas dificultades que obstaculizaron la ejecucion de lo planificado. Esto debido a que la palabra “suicidio”,
activo prejuicios y temores en algunos directores, profesores y apoderados. Es por esto, que se hace necesario
sensibilizar en la prevencién de factores de riesgos y fortalecer los factores protectores que refuercen una
adecuada salud mental, desmitificar la palabra suicidio y dar a conocer las sefiales de alerta para tomar acciones
necesarias.

Evidentemente, seria muy pretencioso el querer conseguir el objetivo dentro de un plazo de dos afios de
intervencion, ya que las modificaciones se observaran a mediano y largo plazo y , ademas, obedecen a patrones
socioculturales. Sin embargo, si homologamos nuestro lenguaje y buscamos el mismo objetivo desde la promocién
y prevencion, se pueden desarrollar estrategias orientadas a fortalecer la salud mental en los adolescentes.

Es por esto que el afio 2024 se priorizara el mismo problema antes mencionado; Aumento intento de autolisis en
adolescentes. Teniendo la claridad que es un problema de alta complejidad, siendo una de las primeras causas de

mortalidad en NNAJ (MINSAL, 2021).

Problema priorizado:
‘Aumento de intento de autolisis en adolescentes’

‘ Programa de salud CESFAM Norte



Matriz de cuidado del problema

priorizado y planificacion de
actividad hito.

PROBLEMA PRIORIZADO:

Primer nivel:

Objetivo general:

Meta:

Actividades:

Indicador por actividad:

AUMENTO DE INTENTO DE AUTOLISIS EN ADOLESCENTES
Promocion de salud

Promover factores protectores para cuidar la salud mental de la
poblacion adolescente

El1% de la poblacion adolescente inscrita participa en instancias
psico-socioeducativas orientadas a promover los factores protectores para el
cuidado de su salud mental

- Talleres psico y socioeducacionales en relacion a promover factores protectores
para la salud mental para poblacion escolar (NNAJ) de 5° a 8° basico. (10 a 13 afos).

-Aplicacion de tamizajes y evaluacion de riesgo psicosocial en los controles integral
de adolecente

-% de NNA participantes en los Talleres psico y socioeducacionales en relacion a
factores protectores para salud mental para poblacion escolar (NNAJ).
10°13 aiios (NNA/ poblacion NNA inscritos)

-N° de tamizajes de pautas de riesgo psicosocial aplicados en los controles
integral de adolescente / N° total de controles integral de adolescentes que
se realizan

Programa de salud CESFAM Norte ‘



PROBLEMA PRIORIZADO:
Primer nivel:

Objetivo general:

Meta:

Actividades:

Indicador por actividad:

AUMENTO DE INTENTO DE AUTOLISIS EN ADOLESCENTES
PREVENCION DE LA SALUD

Entregar informacion sobre signos o sintomas asociados a la
ideacion suicida a NNAJ, docentes de establecimientos
educacionales y funcionarios de salud del CESFAM Norte.

NNAJ, docentes de establecimientos educacionales y funcionarios de salud
logren adquirir un nivel adecuado de conocimientos que les permitan
identificar signos y sintomas asociados a la ideacion suicida.

-Taller de psico y socioeducacion acerca de prevencion de suicidio para
directivos, profesores y equipos de la red educacional.

-Taller de psico y socioeducacion acerca de prevencion de suicidio para
profesionales que realizan control integral de adolecentes del CESFAM Norte.

- Taller de psico y socioeducacion acerca de prevencion de suicidio a NNA
en su establecimiento educacional.

- Control adolescente realizados por matrona

-N° de participantes en Taller de psico y socioeducacion acerca de
prevencion de suicidio para directivos y docentes /N° total de personas
convocadas

-N° de participantes en Taller de psico y socioeducacion acerca de
prevencion de suicidio para los profesionales que realizan control integralde
adolescentes del CESFAM Norte / N° total de personas convocadas

-N de participantes en Taller de psico y socioeducacion acerca de
prevencion de suicidio a NNA en su establecimiento educacional / N° total
de personas convocadas.

-Cantidad de controles integrales del adolescente / Adolescentes
consultantes con signos y sintomas de riesgo

‘ Programa de salud CESFAM Norte



PROBLEMA PRIORIZADO:
Segundo nivel:

Objetivo general:

Meta:

Actividades:

Indicador por actividad:

AUMENTO DE INTENTO DE AUTOLISIS EN ADOLESCENTES
Diagnostico y tratamiento oportuno.

Fortalecer los canales de atencion y derivacion de NNAJ con intento de
autolisis en el Programa de Salud Mental

80% de atenciones, rescates, derivaciones asistidas y/o contactos
telefonicos con NNA derivados por sistema de vigilancia de intentos de
suicidios del Servicio de Salud, Salud responde y que consulten en el SAR
por intento de autolisis y/o por consulta espontanea en algin dispositivo
de CESFAM Norte, por parte del equipo de salud mental

-Derivacion de casos en los dispositivos de CESFAM Norte
-Priorizacion de atencion clinica

-Realizacion de Primera Ayuda Psicologica a NNAJ u otro adulto
responsable

- Listado de casos derivados a los dispositivos del CESFAM / N° de
personas contactadas del listado de casos derivados

-N° de casos derivados / N° casos derivados o que asisten a nivel
secundario.

-N° PAP a NNAJ/o adulto responsable

Programa de salud CESFAM Norte .



PROBLEMA PRIORIZADO:

Tercer nivel:

Objetivo general:

Meta:

Actividades:

Indicador por actividad:

PROBLEMA PRIORIZADO:
Nombre de la Actividad

Descripcion:

Periocidad:

Poblacion Objetivo:
Actividades:

Indicador por actividad:

Responsable de actividad:

AUMENTO DE INTENTO DE AUTOLISIS EN ADOLESCENTES
Limitacion de las secuelas y rehabilitacion

Favorecer la recuperacion de los/as NNAJ en sus actividades diarias
perdidas a causa del intento de autolisis.

EI100% de los/as NNAJ que presentan secuelas por intento de suicidio
son derivados a profesional intrasector o especialidad de acuerdo a
protocolos vigentes.

- Coordinacion con Intersector y la red comunitaria
-Derivacion a profesionales del intrasistema o nivel secundario segin
evaluacion de caso.

- N° de los/as NNAJ que presenten secuelas por intento de autolisis/
N° gestiones para coordinar con intersector y comunidad de acuerdo
asus necesidades.

-N°de los/as NNAJ que presenten secuelas por intento de autolisis/
N° de derivaciones a profesional de nivel secundario

AUMENTO DE INTENTO DE AUTOLISIS EN ADOLESCENTES

Feria de Salud Intersectorial para la Prevencion de Suicidio
Dia Mundial para la Prevencion de Suicidio

Realizacion de talleres de prevencion durante el primer semestre con
finalizacion el dia Mundial de la prevencion de suicidio (10 de septiembre)

NNAJ inscritos en CESFAM Norte

- Talleres
- Actividad masiva

Dicotomico: Actividad realizada.

Equipo de prevencion del suicidio; psicologos, trabajadores sociales,
nutricionista, matronas, médico y otros.

. Programa de salud CESFAM Norte



Evaluacion problema priorizado
y actividad hito afno 2023.

Andlisis general problema priorizado2023.

El cuidado de la salud mental es sin duda un eje muy importante para todos los niveles de atencién de salud y
para nosotros como Atencién Primaria de Salud es un tema que no podemos dejar de trabajar desde la
promocién y prevencién, por ello es que se prioriza para abordar durante al afio 2023 “La prevencion de
suicidio en el adolescente”. Se ha observado que en el sistema vigilancia de suicidio, enviado desde Servicio
Salud Biobio existe un aumento en los intentos de autolisis en los adolescentes de (10 afios a 19 anos).

Sumado a esto, durante la pandemia este grupo etario se vio muy afectado por el aislamiento, falta de
sociabilizacién, encierro en sus hogares, temor y ansiedad, entre otros, manifestdndose también en la
demanda que hay de ellos para el ingreso o atencién salud mental.

Fue sin duda un gran desafio desde la planeacidon hasta la ejecucién, teniendo que coordinar con nuestra
comunidad escolar, buscando apoyo de los establecimientos educacionales, motivando y capacitando al
equipo de trabajo para llevar a cabo lo programado.

Sin embargo, hubo dificultades para trabajar, ya que la palabra “suicidio” provocaba rechazo y temor tanto a
los directivos como apoderados por lo que hubo que sensibilizar a la comunidad educativa por medio de
reuniones y coordinaciones entre otros. Con algunos pudimos trabajar, con otros no pudimos realizar
actividades programadas. Brecha importante, para intervenir.

Con quienes se realizd intervencion, la acogida por la comunidad estudiantil fue 6ptima mostrandose
motivados, entusiastas y colaborativos tanto en los trabajos de grupos como en expresar sus emociones e
ideas frente a sefales de alerta de un amigo o se de si mismo. Esto, como plan de contingencia ante una
situacion de este tipo, entregandole la importancia necesaria para trabajar este temay asi reforzar los
factores protectores, tan necesarios para la salud mental.

La conmemoracién del dia de la prevencién de suicidio, se realizé el 7 de septiembre de este aio en el
CESFAM con una Feria de Salud por la prevencion de Suicidio, en la cual participaron distintos
establecimientos educacionales; Liceo Técnico, Liceo Industrial, Escuela 11 de Septiembre, Escuela Arabe,
Escuela Isla de Laja, Escuela Pedro Ruiz Aldea, Colegio San Ignacio. Sumado a ellos también la Orquesta de la
Corporacién Municipalidad de Los Angeles, SENDA, agrupacién TEAdmiramos del CESFAM Norte, Taller de arte
Liceo Industrial, grupo de rock de colegio San Ignacio y los distintos programas del CESFAM ; vida sana, espacio
amigable, promociény programa salud mental

Se realizé todo este trabajo con la finalidad de reforzar los factores protectores de la salud mental para

favorecer la prevencién de suicidio y disminucion de riesgos.. Esto, con el compromiso y entrega del equipo
que organiza y realiza la feria en el CESFAM Norte.

Programa de salud CESFAM Norte .



PROBLEMAS PRIORIZADO: Aumento de intento de autolisis en adolescentes
PRIMER NIVEL: Promocién de la Salud

OBJETIVO GENERAL: Promover factores protectores para cuidar la salud mental de la poblacién infanto-adolescente

ACTIVIDADES FECHAA LUGARDE  TOTAL DE ACTIVIDADES EVALUACION OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION REALIZADAS
Talleres psico y Liceo comercial
socioeducacionales Periodo Camllo
en relacion a comprendido Hernriquez
efectividad del 14 de abril Escuela : . 2
sexvalidad y 2023 al 24 de Los Troncos 6 talleres Realizados Sin observacion
il B I
I
(NNAJ) de 5° 2 8° eyenda
basico.
Taller psico y Periodo Escuela GI11
socioeducacionales | comprendido Laleyenda
en relacion a del 10 de mayo
violencia y 2023 al 2% d):e ES_F:::;LSOS Stalleres Realizados = Sin observacion
resolucion de agosto 2023
conflictos para Escuela.F881
poblacion escolar los Molinos
de 7°y 8° basico Escuela Los
(NNAJ). Troncos

PROBLEMAS PRIORIZADO: Aumento de intento de autolisis en adolescentes
PRIMER NIVEL: Prevencion de la Salud

OBJETIVO GENERAL: Entregar informacién sobre signos o sintomas asociados a la ideacién suicida a NNAJ,
docentes de establecimientos educacionales y funcionarios de salud del CESFAM Norte.

ACTIVIDADES FECHAA LUGARDE  TOTAL DE ACTIVIDADES | EVALUACION OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION REALIZADAS
Talleres Periodo 28 de
CESFAM . . .
marzo 2023 al Norte 7 Talleres Realizados Sin observacion
22 de agosto
2023

‘ Programa de salud CESFAM Norte



PROBLEMAS PRIORIZADO: Aumento de intento de autolisis en adolescentes
PRIMER NIVEL: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNOS

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer los canales de atencién y derivaciéon de NNAJ con intento de
Autolisis en el Programa de Salud Mental

ACTIVIDADES FECHAA
COMPROMETIDAS @ REALIZAR
Periodo
Derivacion de compren-
casos en los dido del 01
dispositivos de de enero de
CESFAM Norte 2023 al 24
de agosto
2023
Priorizacion de Periodo
atencion clinica compren-

Intervencion en crisis' dido del 01
por parte de equipo de enero de

de salud mental | 2023 al 24
de agosto
2023
Realizacion de Periodo
Pri Avud compren-
e Y | dido del 01
Psicologica a NNAJ d q
u otro adulto € enero de
responsable 2023 al 24
de agosto
2023
Periodo
Atencion clinicay | compren-
comunitaria por | dido del 01
parte del equipo  de enero de
del programade | 2023 al 24
salud mental de agosto
2023

LUGAR DE
EJECUCION

CESFAM Norte /
SAR Norte /
CECOSF Las

Azaleas / Postas

de Salud Rural

CESFAM Norte /
SAR Norte /
CECOSF Las

Azaleas / Postas

de Salud Rural

CESFAM Norte /
SAR Norte /
CECOSF Las

Azaleas / Postas

de Salud Rural

CESFAM Norte /
SAR Norte /
CECOSF Las

Azaleas / Postas

de Salud Rural

TOTAL DE ACTIVIDADES | EVALUACION | OBSERVACIONES

REALIZADAS

13 derivaciones

13 derivaciones

12 atenciones
Primeros Auxilios
Psicologicos

12 atenciones clinicas
de salud mental

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Programa de salud CESFAM Norte .
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Feria de la Salud por la Prevencion del Suicidio
DESCRIPCION: Actividad realizada el Dia Mundial para la Prevencién del Suicidio
POBLACION OBJETIVO: NNAJ inscritos en CESFAM Norte

ACTIVIDADES PERIOCIDAD /FECHA A LUGAR DE EVALUACION OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS REALIZAR EJECUCION
Evento masivo 7 de septiembre CESFAM Norte . Se programa el hito
: Actividad de cierre para el dia 7
Feria de la salud . )
. realizada de septiembre 2023.
para prevencion . -
del svicidio En la vispera de dia de

conmemoracion de la
prevencion del suicidio.

Programa de salud CESFAM Norte '
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Resenda: -

El CESFAM Nuevo Horizonte se encuentra ubicado al norponiente de la comuna de
Los Angeles, fue construido en el ano 2009 y su puesta en marcha se llevo a cabo el 30 de
agosto del 2010.

El motivo que dio origen a la construccion del CESFAM, fue el aumento sostenido de la
poblacion inscrita del CESFAM Norte, el cual se habia construido para 20.000 habitantes,
sin embargo, en los ultimos 10 anos el incremento de la poblacion superaba el 100%.

El criterio de division de la poblacion fue dejar un 55% en el CESFAM Norte, incluyendo las
Postas y un 45% de poblacion en el CESFAM Nuevo Horizonte. Este criterio también se aplico
para la division y distribucion de la dotacion de funcionarios.

Parte importante en la abogacia de la concesion de este proyecto junto al equipo de
salud fue la participacion activa del Consejo de Desarrollo Local del CESFAM Norte.

El 30 de Agosto del ano 2010 se dio inicio a las actividades del CESFAM Nuevo Horizonte, con
una poblacion inicial de 21.370 personas inscritas validadas y el 5 de mayo del anho 2014
entra en funcionamiento el SAPU en dependencias del CESFAM Nuevo Horizonte, dando
respuesta a las necesidades de urgencia de atencion primaria para el sector norponiente
de la ciudad.

El 2015 se incluye como centro formador de Médicos de Familia, egresando a la fecha 4
Médicos de Familia; tres de ellos se mantienen en el CESFAM aportando activamente con
la comunidad del sector norponiente de la ciudad.

El CESFAM logra dos anos consecutivos ser reconocido por ser CESFAM de excelencia en
los anos 2015 — 2016 respectivamente, ademds de ser certificado como CESFAM Nivel
superior en la aplicacion del modelo. Se destaco ademds por ser Lugar Promotor de la
Salud.

Desde el 3 de marzo de 2020, fecha en que se confirmo el primer caso positivo de
COVID-19 en Chile, el CESFAM entrego prestaciones de manera continua en horarios de
8:00 a 20:00 horas. En la actualidad, estas prestaciones aumentaron logrando al dia de
hoy entregar a sus usuarios todas las prestaciones de la canasta de Salud Familiar 2, a ello
se suma en agosto del 2022 |a estrategia TELESALUD, un sistema de gestion de la demanda
remota, lo que favorece a usuarios quienes solicitan sus horas a través de una plataforma
sin salir de sus hogares.

A junio de 2023, el CESFAM Nuevo Horizonte presenta una poblacion usuaria inscrita

validada de 31609, lo que nos motiva a continuar esforzdndonos por lograr la Acreditacion
en salud, de tal manera de entregar atenciones seguras y de calidad a nuestros usuarios.

Prrograma de Salud CESFAM Nuevo Horizonte ’



ESFAM
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NUEVO HORIZONTE

Somos un CESFAM gque entrega atencion integral de salud, innovadora, de calidad y cercana a la comunidad
usuaria, por medio de un recurso humano capacitado y comprometido, que trabaja en equipo con la red
asistencial, en coordinacién con el intersector, enmarcada en los valores de Respeto, Empatia, Amabilidad y
Solidaridad.

Ser un CESFAM que aprende continuamente para entregar una atenciéon humanizada, integral y de excelencia,
orientada a la promocion de la salud de la comunidad usuaria.

El CESFAM Nuevo Horizonte se compromete a garantizar una atencion de salud de excelencia, para ello
contamos con un capital humano comprometido con la cultura de calidad, que logra la satisfaccion de sus
usuarios, entregando prestaciones seguras y oportunas, mediante el desarrollo de actividades de
promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en salud.

‘ Programa de Salud CESFAM Nuevo Horizonte
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d. Valores institucionales: NUEVG HORRONTE

Compromiso, Seguridad, Respeto, Mejora continua, Solidaridad

e. Aspectos territoriales y geogrdficos:

El drea geogréfica que abarca la poblacidn de usuarios inscritos en el CESFAM Nuevo Horizonte se encuentra
dividido en 7 sectores segun lo establecido por modelo de salud familiar, asignando asi, a cada sector una
cantidad de usuarios acorde al nimero de profesionales que realizan atencidon como equipos de cabecera.

Los sectores de influencia de nhuestro CESFAM son:

( SECTOR \ ( SECTOR \ ( SECTOR \
H1-H2 H3 H6-H7
«Poblacion Lagos de Chile « Poblacion Lo Elvira - Villa Las Tranqueras
+Villa Ronald Ramm  Villa Sta Maria « Poblacion Club de Campo
+Villa Los Profesores etapa I-II - Parque Costanera «Villa Sta Fe
Q’NO sector ) K-Poblaci()n Lomas de Sta Maria )|+ Villa La Posada
« Parque Curamavida
+ Villa Sta Teresit
4 SECTOR ™\ illa Sta Teresita
H4-H5 + Villa La Montana
« Poblacion Lo Elvira - Villa San Sebastian
« Villa Los Condores + Condominio Cordillera-Andino
- Ciudades de Chile « Jardines de Rucalhue
« Villa Pablo Neruda « Vistas de Curamavida
+ Villa Juan Pablo Il - Villa Génesis
« Villa Padre Hurtado + Villa Los Profesores etapas IlI-IV
(Poblacién Lomas de Sta Maria ) - Jardines de Las Lomas
+ Y todas las poblaciones que se
extienden al Norponiente Camino

@ana Dolores. )

Prrograma de Salud CESFAM Nuevo Horizonte ‘ ‘ .
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waimior Area urbana: (CESFAM - CECOSF)

(
ESTABLECIMIENTO CESFAM Nuevo Horizonte

SECTOR DE EMPLAZAMIENTO  Aguas Calientes #2350

LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Camino Maria Dolores hasta Alamo Huacho.
DEL CESFAM Sur: Calle Colo-Colo interseccion Padre Hurtado.
Este: Av Padre Hurtado (N pares)

Oeste: Villa Génesis.

(ESTABLECIMIENTO CECOF Los Pioneros

LUGAR DE EMPLAZAMIENTO @ Calle Costanera Quilque Norte N° 1875, Villa Lomas Sta. Maria.

LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Lago Neltume
DEL CESFAM Sur: Condominio Maitencillo y Parque Costanera
Este: Villa Ronald Ram

Oeste: Calle Bellavista Villa Lomas Sta. Maria y Lo Elvira.

.
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2.

Poblacion beneficiaria inscrita:

a. Descripcion biodemogrdfica:

Poblacién Percapita 2022 CESFAM Nuevo Horizonte Los Angeles. (31.609
inscritos)
80 y mas afios 1242 313
75 a 79 afios 1246 322
70 a 74 afios 1353 a4
65 a 69 afios [s46 = 640
60 a 64 afios (..~ 810
55 a 59 afios fea . %6
50 a 54 afios fggg 1120
45 a 49 afios ‘g3 1047
40 a 44 afios fo22 —  1ma
35 a 39 afios lgg 1210
30 a 34 afios fa2e2 1438
25 a 29 afios fi2e6 136
20 a 24 afios a2 1287
15 a 19 afios fa3s8 . 153
10 a 14 afios fa2a 1210
5a9afios a2 10683
0a4 afios /85 808
-1500 -1000 500 0 500 1000 1500 2000
HMAS mFEM

A

CESFAM

NUEVO HORIZONTE

Fuente: Poblacion validada FONASA, corte junio periodo 2013-2023

Andilisis grdfico:

Los 31.609 habitantes inscritos que presenta el CESFAM Nuevo Horizonte segln corte poblacién validada por
FONASA al mes de junio, forma parte del 16% de la poblacién total de la Comuna de Los Angeles. Con un
incremento del 2,3% entre el afio 2022 y 2023 manteniendo la tendencia al incremento en los siguientes grupos
etarios y sexo, identificdndose asi un incremento de poblacién en el grupo de adolescente de 15 a 19 afios del sexo
masculino y un aumento mantenido en el grupo etareo de adulto joven ente los 30 y 34 afios del sexo femenino
respecto al afio 2022.
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NUEVO HORIZONTE

Poblacion Percapita 2013-2022, CESFAM Nuevo Horizonte.
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Fuente: Poblacion validada FONASA, corte junio periodo 2013-2023
Andlisis grdfico:
La poblacién inscrita del CESFAM tiene un aumento sostenido afio a afio debido a que es un polo de

crecimiento de la ciudad de Los Angeles y es el sector donde se proyectan mas construcciones de viviendas
basicas por el SERVIU.

ESTABLECIMIENTO CORTEJUNIO  %TOTALDELA = CORTEJUNIO  %TOTALDELA
2022 POBLACION 2023 POBLACION
2022 2023
CESFAM NUEVO HORIZONTE 26906 87.02% 27462 86.88%
CECOSF LOS PIONEROS 4012 12.9% 4147 13.11%
TOTAL ESTABLECIMIENTO 30918 100% 31609 100%

Andlisis de la tabla:

Ha habido un aumento sostenido en el establecimiento como en el CECOSF, esto ultimo debido a estrategias
del equipo como de la oficina Percapita para monitorear el nimero de inscritos en este establecimiento.
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Dotacion por Estamento 2023:

ESTAMENTO

Médico

Enfermera

Odontélogo

Quimico farmacéutico
Educadora de parvulos
Fonoaudiologo
Kinesiologo
Nutricionista

Matrona

Profesor Educacion Fisica
Psicologo

Tecnologo médico
Terapeuta ocupacional
Trabajador social

TENS

Técnico en parvulo
TANS/Administrativos
Auxiliar paramédico
Conductor

Auxiliar servicio

TOTAL, DE HORAS SEMANALES
ESTAMENTO

429
660
396
44
A4
44
352
275
308
44
308
88
44
352
1644
0
1012
209
176
539

Las horas de dotacién son complementadas con recurso humano de diferentes estamentos
contratados a honorarios quienes resultan necesarios para realizar y apoyar las estrategias de
intervencion de los diferentes PRAPS implementados este afio.

Prrograma de Salud CESFAM Nuevo Horizonte .
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ESFAM

Cl
NUEVO HORIZONTE

Identidad CESFAM:

El CESFAM Nuevo Horizonte trabaja bajo el modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario,
con énfasis en la promocion y prevencién, preocupados de acercar la salud a su comunidad a través de

operativos de salud en sedes comunitarias.

El CESFAM trabaja dia a dia por mantenerse a la vanguardia, adoptando una cultura de calidad, priorizando
el entregar prestaciones seguras y preocupados por incorporar la tecnologia en todos sus procesos que
faciliten el acceso y equidad de la atencidén a los usuarios.
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455>, Poblacion bajo control, consultas
w7 _odontolégicas — rehabilitacion
fisica y clasificacion de las familias

seguln riesgo:

0- 9 ANOS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 ' JUNIO 2023
Poblacion percapita 4078 3979 3937
total del ciclo vital infancia

12-23 meses DSM 271 239 312
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1% 12% 10%
Salud respiratoria 136 182 157
SBO- ASMA 6,64% 6,0% 79%
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital.

Otras cronicas no cardiovasculares 49 176 438
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1.2% 4.4% 11,1%
Salud Mental 59 155 172
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1,4% 3,9% 44%
Dependencia severa 3 4 4
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0,07% 0,1% 0,1%
Diagnostico Nutricional integrado 2350 2789 2891
% poblacion con diagnostico 57,6% 70,0% 73.4%

nutricional integrado

Andlisis de la tabla:

Luego de analizar las diferentes dreas de intervencién del Programa de salud infantil podemos concluir que en el afio
2021 existia una mayor poblacién infantil inscrita en nuestro CESFAM, la cual ha ido disminuyendo con el paso de los afios,
principalmente por la baja en la tasa de natalidad, por el aplazamiento de la edad para ser padres y el empoderamiento
laboral de las mujeres. Sin embargo, la poblacion de 0 a 9 afios bajo control ha ido incrementando en el tiempo, lo cual
puede estar asociado a la migracion de los usuarios del sector privado al publico, poblacién migrante, traslados y también

al término de la pandemia de COVID-19 lo cual permitio el retorno a los controles de salud infantil. Es necesario tener en
consideracion que una parte de nuestra poblacion se atiende de manera particular y por este motivo no se encuentra bajo
control accediendo en su gran mayoria solo a la prestacion de vacunacion del programa nacional de inmunizacion.

En cuanto a los usuarios crénicos no cardiovasculares, se puede ver un incremento de un 6,7% en el afio 2023 en relacion a
afios anteriores, debido a los cambios en los criterios de inclusion que se modificaron en el REM-P2 en este grupo de
usuarios, lo cual permite mantenerlos identificados con mayor precision y generar asi estrategias de intervencién para este
grupo etareo.

Transcurrida la pandemia COVID-19 se aprecia un incremento considerable de ingresos al Programa de Salud Mental de
usuarios de 0 a 9 afios, generado esto principalmente por el aislamiento social vivido durante los periodos 2020 a 2022, lo
cual trajo consigo aumento de trastornos ansiosos, trastornos del comportamiento y de las emociones en este grupo etario,
constituyéndose estos antecedentes en un desafio para la intervencién a realizar por los equipos de salud de los diferentes
sectores.
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ADOLESCENTE
10-19 ANOS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del
ciclo vital Adolescente 5040 5062 5112
Gestantes
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0,15% 0,09 % 0,19%
Salud respiratoria (ASMA)
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 7% 7% 7%
Otras cronicas no respiratorias
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0,44% 0,45% 0,41%
Cardiovascular
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0,13% 0,20% 0,18%
Salud Mental
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 3% 5% 6%
Dependencia severa
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0,25% 0,27 % 0,21 %
Diagnostico Nutricional integrado
% poblacion con diagnostico nutricional integrado . 1% 23% 246%

Andlisis de la tabla:

En el grupo etdreo adolescente se visualiza una tendencia a la estabilidad en la poblacidn bajo control de Ia
mayoria de los componentes analizados, no obstante, llama la atencién un incremento de los adolescentes
atendidos en el Programa de Salud Mental, lo cual se condice con el aumento de las consultas en este ambito en
el grupo etareo en cuestion. De igual manera, existe un marcado aumento de los adolescentes que se encuentran
con Diagndstico Nutricional Integrado, lo cual es concordante con el incremento sostenido en la cobertura de
Control de Salud Integral de Adolescentes y Jévenes.
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20-64 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 @ JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo vital Adulto 18655 19171 19454
Gestantes 192 166 166
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1.91% 1,6% 1,6%
Salud respiratoria ( asma -epoc) 388 412 429
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 2,07% 2146% 2.2%
Otras cronicas no respiratorias 724 808 793
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 3,88% 4,21% 4,07%
Cardiovascular 2571 3145 3337
% de la poblacién total inscrita en ciclo vital. 13,78% 16,4% 171%
Salud Mental 593 908 1046
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 317% 4,73% 537%
Dependencia severa 31 43 41
% de la poblacién total inscrita en ciclo vital. 0.16% 0,22% 0,21%

Andlisis de la tabla:

De acuerdo a lo informado en la tabla, se observa un aumento de enfermedad crénicas no respiratorias (otras

crénicas) Al analizar los datos estadisticos insertos en esta tabla podemos mencionar que en los Ultimos afios ha existido
un aumento exponencial de las gestantes, ya que se puede apreciar que a junio 2023 la cantidad de ingresos equipara la
totalidad del afio 2022. En relacién a las condiciones crénicas respiratorias también se visualiza un aumento de nuestra
poblacién bajo control de un 2,14% a 2,2%.

Llama la atencién el aumento de personas que se mantienen en control por condiciéon Cardiovascular llegando a junio
2023 aun 17,1 % de la poblacion en este ciclo vital lo que corresponde a 3337 personas, cabe sefialar que, durante el
afio 2022, las acciones del programa de salud cardiovascular fueron apoyadas por un Convenio para recuperar usuarios
gue permanecian inasistentes producto principalmente de la pandemia en la que nos vimos envueltos durante los afios
anteriores.

También, y producto de estos afios de encierro y desgaste emocional, se vio aumento significativo de las personas que
requieren acompafiamiento en el dmbito de la Salud Mental en este rango etareo, done en la actualidad se encuentran
en tratamiento y control 1046 personas lo que corresponde a un 5.37% del total de la poblacidn inscrita en este grupo
etdreo
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PERSONAS MAYORES DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo
vital personas mayores 2805 3053 3106
Salud respiratoria (ASMA - EPOC) 388 335 374
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 12,04% 10,9% 12,04%
Otras cronicas no respiratorias 451 421 534
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 16,07% 13,78% 17,19%
Cardiovascular 1780 2016 2190
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 63,45% 66,03% 70,1%
Salud Mental 63 95 103
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 2,24% 31% 3,3%
Dependencia severa 52 64 70
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1,58% 2.2% 2.2%
Diagnostico Nutricional integrado 438 872 1275
% poblacion con diagnostico nutricional. 15,61% 28,5% 41,04%
Total personas mayores institucionalizados 0 0 0
Total de personas mayores en programa MAS 556 873 219

19,82% 28,59% 7,05%

Andilisis de la tabla:

Al realizar una evaluacion cuantitativa de los datos estadisticos plasmados en esta tabla podemos apreciar la
continuidad de atencién en la mayoria de los programas y condiciones de salud, destacando la poblacién bajo
control del programa cardiovascular que en este grupo etareo asciende a 2190 personas a junio 2023, lo que
representa un 70,1% de la poblacién, es decir 7 de cada 10 personas mayores de 65 afios presenta alguna
condicién de salud compatible con diagndsticos cardiovasculares, lo que conlleva a que sea un tema generativo y
de interés en este grupo etareo. Es importante también mencionar que un 41,04 % de la poblacién de personas
mayores ha accedido a la realizacion del Examen Preventivo del Adulto Mayor, EMPAM, lo que nos da una mirada
preventiva para abordar distintas problematicas de Salud. Ademas de que también se cuenta con grupos de
personas mayores que fomentan la autonomia, guiados por duplas de profesionales enmarcados en el Programa
MAS Adultos Mayores Autovalentes, que a pesar de haber visto mermada su disponibilidad de horas durante
estos aflos igualmente trabajan con 219 personas mayores al corte de junio 2023.
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PROGRAMAS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 JUNIO 2023
N° Ingresos Programa CERO 898 889 380
N° pautas CERO BAJQO riesgo 429 700 423
N° pautas CERO ALTO riesgo 819 1319 898

Andilisis de la tabla:

El programa odontolégico del CESFAM Nuevo Horizonte, durante estos 3 afios ha logrado incrementar la
poblacion infantil y adolescente en control (poblacion de 0 a 19 afios) con enfoque de riego odontoldgico (CERO).

Se deduce de estos datos que, del total de la poblacién bajo control del CESFAM con enfoque de riesgo
odontoldgico, mds del 65% ha presentado alto riesgo de caries dentales durante estos 3 periodos analizados.

Estos antecedentes nos llevan a replantearnos las estrategias de promocion y prevencién en salud bucal de nuestra
poblacion infantil y adolescente, ademas de resguardar una mayor cantidad de cupos de atencién para este grupo
etdreo para realizar los controles asociados, con la finalidad de revertir dichos nimeros.
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f. Rehabilitacion fisica: 1Y

CESFAM

NUEVO HORIZONTE
FNGRESOS INFANCIA ADOLESCENTE ADULTOS PERSONAS MAYORES)
N° de ingresos anuales 7 46 532 197
Aho 2022

Andlisis de la tabla:

Al revisar las personas que ingresan a sala de rehabilitacion, nuestra realidad no esté ajena a la tendencia nacional,
siendo las personas adultas de 20 a 65 afios quienes hacen mayor uso de esta prestacion. Considerando que este
grupo de personas se encuentra laboralmente activo, es de suma importancia mantener esta prestacion para lograr la
reinsercion laboral y social de los usuarios.
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NUEVO

HORIZONTE
CLASIFICACION CESFAM
Familias Inscritas 8959
Familias en riesgo bajo 1436
Familias en riesgo medio 601
Familias en riesgo alto 551
% de familias evaluadas 29%

Andlisis de la tabla:

CECOSF
1218
183
129

76
31.8%

POSTAS
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

El aumento sostenido de familias es un desafio para realizar las evaluaciones de manera permanente, hay
un alto porcentaje de familias de alto riesgo que requiere aplicar criterio de focalizacion y equidad de la
canasta de prestaciones. Debido a que el Rem P7 cambia la secuencia de los afios a diciembre la brecha es
de aproximadamente 600 familias nuevas que evaluar, para lo que se esta trabajando en inclusion en

operativos de otras atenciones en el establecimiento.
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ALIMENTOS TOTAL PRODUCTOS TOTAL VALORIZADO
ENTREGADOS ANO 2022
Leche Purita Fortificada (LPF) 2307 12.580.071

Purita +Pro 1

Purita Cereal (PC) 11770 67.089.000
Purita +Pro 2 0

Mi Sopita (MS) 608 3.720356

Purita Mama (PM) 1.834 3.730.356

Formula de Inicio (FI) 1693 11.363.416

Formula Prematuros 406 5.797.680

Formula Extensamente Hidrolizada (FE H) 361 10.472.971

Formula aminoacidica (FAA) 269 7423.324

Sopa/Crema 9.942 22.936.194
Bebida Lactea 10.002 40.318.062
Total 185.431.430

Andlisis de la tabla:

Estos programas se adaptan seglin cambios epidemioldgicos de nuestra poblacidn. Los programas vigentes hoy
involucran a la poblacién infantil, a las embarazadas, a los adultos mayores y a algunos grupos especificos de
alto riesgo.

El objetivo principal de los programas de alimentacién continta siendo mantener éptimo el estado nutricional
de nuestra poblacidn en conjunto con promover un seguimiento de controles de salud propuesto por el
ministerio de salud.

La poblacidn total de inscritos en el centro de salud, ha incrementado de manera continua cada afio. Al
comenzar en el aflo 2010, con las prestaciones en centro de salud familiar Nuevo Horizonte, la cantidad de
usuarios era de 21.407 y la proyeccién para nuestro centro de salud era de 30.000 usuarios, pero ya en agosto
2023, la cantidad de usuarios fue 31.492.

La entrega de productos alimentarios ha aumentado, desde el afio 2010 a la fecha actual, lo que se ve reflejado

en un crecimiento de un 60% en los alimentos de mayor demanda como lo son bebida lactea Nutra Max
(nuevo formato de bebida lactea afios dorados), y leche +1pro; (nuevo formato de la leche purita fortificada).
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Las funciones principales que se deben destacar es la gestion directa en contacto con seremi, y en conjunto con
encargadas de programas alimentarios de los siete CESFAM de Los Angeles y ademas se incluye los centros de
salud de la comuna.

Ademas, es importante supervisar diariamente el registro de movimientos de productos, incluyendo traspasos de
productos a diferentes centros de salud, y de acuerdo al sistema FEFO.

Hay que mencionar que cada dia este programa presenta mayor responsabilidad que involucra la mantencion de
stock para usuarios que ingresan por motivo de traslados o por motivos de paso de usuarios que ingresan solo
por un periodo determinado.

Un punto importante sefialar es el sistema de “modernizacion de la informacién digital de la autoridad sanitaria”
MIDAS el cual es el nuevo sistema implementado para la entrega de alimentos, el cual estd en procesos de
mejoramiento de la informacion digital y aun se debe incorporar datos que estamos en la espera de los
requerimientos de la SEREMI. Y destacar que el tiempo de trabajo administrativo en este programa esta en
incremento.

La estrategia MIDAS aporta en mejorar la informacion y asi evitar duplicidad en la entrega de los alimentos,
conocer de manera practica que producto se entrega al usuario y reforzar sus controles de salud que apoya las
politicas publicas del estado.
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NUEVO HORIZONTE

Esta estrategia de atencidn a los usuarios inscritos en nuestro establecimiento de salud, se implementé a partir
del mes de julio del afio 2022 comenzando con capacitacidn a los funcionarios que realizan la labor de triagistas,
creacion de protocolos de atencién, readecuacidn de espacio para el trabajo administrativo de los funcionarios y
la realizacidn de pasantias en el CESFAM Norte por ser el establecimiento que comenzd con esta estrategia en la
comuna.

La puesta en marcha de la estrategia con la operatividad de la plataforma de telesalud comenzé el dia 01 de
agosto identificandose una alta demanda desde el primer dia de uso por parte de los usuarios, recepcionando
asi, un total de 66 solicitudes de atencion para diferentes prestaciones y profesionales.

Transcurrida la primera semana se recepcion un total de 397 solicitudes con un promedio de ingreso diario de
89 solicitudes y un total de 2.741 durante el primer mes de funcionamiento.

Se identifica una mayor demanda en prestaciones médicas con un 39.7% (total de 11.807 solicitudes)
concentradas principalmente en control crénico y extension de receta.

Como toda nueva estrategia la implementacion de ella genero una leve resistencia por parte del equipo durante
el periodo de preparacién e implementacion. Sin embargo, una vez iniciada la puesta en marcha y comprobada
en la practica su efectividad y utilidad, todo el equipo de salud se comprometid a colaborar para el correcto
funcionamiento de dicha estrategia. Es asi como, luego de transcurrido un afio de funcionamiento el equipo se
mantiene activo, motivado y proponiendo constantemente nuevas estrategias de mejora continua.

Se evidencia una rapida aplicabilidad y accesibilidad a la plataforma por parte de los usuarios a pesar de no
haber realizado inicialmente una difusién de la estrategia lo cual permitié disponer de tiempo y corregir las
dificultades que se presentaron durante las primeras semanas de funcionamiento. El 1 de septiembre se dio
inicio el plan de difusién en la Reunidén de Consejo de Desarrollo y se dio continuidad a la difusién masiva hacia
la comunidad en todas las reuniones de JJ. VV de las distintas poblaciones pertenecientes al CESFAM.

En cuanto a la percepcion de los usuarios por la implementacién de esta estrategia, se percibid inicialmente un
nivel de desconfianza y resistencia, sin embargo, nuestra poblacién al ser mayoritariamente adulto joven tuvo
facilidad de acceso y aplicacién de la plataforma, lo cual se evidencio a través de un alto numero de solicitudes
realizadas desde la primera semana de funcionamiento. Pero a pesar de la accesibilidad de esta plataforma
hasta el dia de hoy no se logra comprender del todo el sistema de priorizacidn de la estrategia, por lo que las
principales molestias en los usuarios son generadas por la demora en la entrega de hora de atencion.
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SOLICITUDES N° TOTAL DE SOLICITUDES
Total de solicitudes ingresadas

al 30 agosto 2023 29.025

Total de solicitudes cerradas

Al 31 de agosto 2023 25.690

% de resolutividad 89%

Andllisis de datos:

Si bien se mantiene un buen rendimiento, el porcentaje de resolutividad podria continuar mejorandose para
lograr mantenerlo sobre el 90%, para lo cual se cuenta con constantes planes de mejora a implementar en la
estrategia.
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Principales causas de morbilidad
médica por ciclo vital:

Principales causas de morbilidad médica poblaciéon 0 a
9 anos , CESFAM Nuevo Horizonte.
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T
E GASTROENTERITIS Y COLITIS 68
=
[e]
= HIPERTROFIA DE AMIGDALAS 34
DERMATITIS 30
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N° de consultas
\

Fuente: SAC enero a junio 2023.

Andlisis grdfico:
De un total de 1541 consultas médicas de morbilidad generadas en la poblacién infantil en el periodo
enero- junio de 2023, las 5 principales causas identificadas abarcan un 63.4% de ellas.

Las enfermedades respiratorias altas (incluidas patologias agudas y cronicas descompensadas) comprenden

el 32.9% de las consultas, seguidas por las enfermedades respiratorias bajas (incluidas patologias agudas y
crénicas descompensadas) con un 21.8% de las consultas, mientras le siguen muy por debajo las consultas por
gastroenteritis y colitis (4.4%), Hipertrofia de amigdalas (2.2%) y dermatitis (1.9%). Dicha distribucion se puede

explicar debido a que el periodo estudiado incluye los meses de invierno, en los cuales se produce un aumento
esperado de las patologias respiratorias.
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b. Ciclo vital adolescente:

: Principales causas de morbilidad médica poblacién 10
a 19 anos, CESFAM Nuevo Horizonte.
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Andlisis grdfico:
De un total de 828 consultas médicas de morbilidad generadas en la poblacion adolescente en el periodo
enero- junio de 2023, las 5 principales causas identificadas engloban un 28.9% del total de las consultas.

Dentro de ellas, las enfermedades respiratorias altas (incluidas patologias agudas y crénicas
descompensadas) comprenden el 15.5% de las consultas, seguida por las enfermedades respiratorias
bajas (incluidas patologias agudas y cronicas descompensadas) con un 4.1% y las consultas por
gastroenteritis y colitis con un 3.9%. Las consultas por dolores abdominales que se podria inferir estan
relacionadas con los cuadros gastrointestinales antes mencionados se encuentran en cuarto lugary
abarcan un 3% de las consultas mas frecuentes, mientras que en ultimo lugar se encuentran los
trastornos de ansiedad con un 2.2%.

La distribucion de la morbilidad en este grupo etdreo se puede explicar debido a que el periodo
estudiado incluye los meses de invierno, en los cuales se produce un aumento esperado de las patologias
respiratorias sin embargo también destaca la presencia de consultas asociadas a patologias de salud
mental, situacion que se ha visualizado como causa frecuente de consulta sobre todo después del
periodo de pandemia.
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Principales causas de morbilidad médica poblaciéon 20
a 64 anos, CESFAM Nuevo Horizonte.
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Andlisis grdfico:
De un total de 5049 consultas médicas de morbilidad generadas en la poblacién adulta en el periodo enero-
junio de 2023, las 5 principales causas identificadas abarcan un 19.6% de dichas consultas. Dentro de ellas, las

enfermedades cronicas cardiovasculares ocupan el primer y segundo lugar, siendo la Hipertension Arterial la
causa mas frecuente con un 5.4% seguida de Diabetes Mellitus con un 3.9%.

Las enfermedades respiratorias altas (incluidas agudas y créonicas) comprenden un 3.8% mientras que las
consultas por lumbago y enfermedades respiratorias bajas (incluidas agudas y crénicas abarcan un 3.4% vy 2.9%
respectivamente.

La distribucién de la morbilidad en este grupo etareo se puede explicar debido a que una gran proporcién de

la poblacién en edad adulta padece una o mas patologias cronicas, siendo predominantes las enfermedades
cardiovasculares, lo cual sumado a la escasez de la disponibilidad de horas de atencion médica por concepto
de control crénico cardiovascular hace que se utilice la disponibilidad de horas médicas de morbilidad para esta
causa. Por otra parte, se destaca la misma presencia de enfermedades respiratorias tanto altas y bajas, lo cual
tal como se analizé en los graficos anteriores responde al periodo de los meses de invierno.
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Principales causas de morbilidad médica poblacién 65
y mas anos, CESFAM Nuevo Horizonte.
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Andlisis grdfico:

De un total de 1723 consultas médicas de morbilidad generadas en la poblacién de personas

mayores en el periodo enero- junio de 2023, las 5 principales causas identificadas abarcan un 27.5% de
dichas consultas. Dentro de ellas, las enfermedades crénicas ocupan 3 de los 5 principales motivos de

consulta, siendo la Hipertension Arterial la causa mds frecuente con un 7% seguida de las enfermedades

respiratorias altas (incluidas agudas y crénicas) con un 6.5% y en tercer lugar se encuentra Diabetes
Mellitus con un 4.9%.

En cuarto y quinto lugar se encuentran artrosis y enfermedades respiratorias bajas con un 4.8%y 4.2%
respectivamente.

La distribucion de la morbilidad en este grupo etdreo se puede explicar debido a que una gran proporcion
de la poblacion de personas mayores padece una o mas patologias cronicas tanto cardiovasculares como
no cardiovasculares. Por otra parte, se destaca la misma presencia de enfermedades respiratorias tanto
altas y bajas, lo cual como se analizé en los graficos anteriores responde al periodo de los meses de
invierno y la esperable alza de consultas por esta causa.
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Tabla atenciones por estamento /W?
periodo enero a junio 2023, relacion i

en porcentaje de los citados:

N° Agendados
ESTAMENTO (CITADOS, NSP, N° de Atendidos | % Atendidos | N°deNSP | % Nsp
ATENDIDO, INICIADO, NSA)

MEDICO 21142 19909 94% 887 4%
ENFERMERA 9310 7913 85% 933 10%
ODONTOLOGO 9923 8462 85% 1393 14%
QUIMICO FARMACEUTICO 14 8 57% 0 0
EDUCADORA DE PARVULOS 770 505 66% 216 28%
FONOAUDIOLOGO 367 271 746% 50 14%
KINESIOLOGO 7237 6041 83% 887 12%
NUTRICIONISTA 5720 4605 81% 101 18%
MATRONA 7437 6387 86% 865 12%
PROFESOR EDUCACION FiSICA 56 40 7% 2 4%
PSICOLOGO 3496 2830 81% 544 16%
TECNOLOGO MEDICO 2538 2327 92% 198 8%
TERAPEUTA OCUPACIONAL 490 390 80% 54 1%
TRABAJADOR SOCIAL 3503 3321 95% 561 16%
TENS 15159 12730 84% 1418 9%

Andlisis grdfico:

Considerando que cada estamento tiene distinto rendimiento para las prestaciones que realiza y por

consiguiente mayor o menor numero de pacientes agendados segun estos rendimientos, es que no resulta
posible realizar una comparaciéon de la mayor o menor cantidad de NSP entre los estamentos, sino mas bien,
resulta significativo el andlisis individual y comparativo entre dos periodos, asi como también el analisis entre los
pacientes agendados versus aquellos atendidos donde se puede evidenciar que las citaciones a médico y profesor
de educacién fisica son quienes tienen mejor asistencia. Sin embargo, se observa un mayor porcentaje de NSP en
las atenciones agendadas a profesional Ed. Parvulo, lo cual puede deberse al tipo de intervencion la cual requiere
de un gran niumero de citaciones mantenidas en un periodo lo cual pudiera ser poco atractivo para los padres al
no obtener resultados inmediatos.

Caso especial lo constituyen las prestaciones realizadas por profesional Quimico farmacéutico quien no tiene

horas fijas y destinadas a atencion pues su labor es principalmente administrativa, sin embargo, igualmente
realiza atenciones en su gran mayoria espontaneas a los usuarios, por lo cual no presenta inasistencia de estos.
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T Ndmero de NSP por estamento
periodo enero a junio afno 2022-2023:

Comparacidn entre ailo 2022-2023, periodo de enero a junio de prestaciones NSP
por Estamento del CESFAM Nuevo Horizonte.
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Andilisis grdfico::

Se aprecia una disminucién del 5.4% de NSP durante el primer semestre del presente afio respecto al afio
anterior en igual periodo. Al revisar detalladamente los NSP por estamento se aprecia una disminucién
del ausentismo en aquellos estamentos que tienen mayor demanda de los usuarios, ya sea por mayor
realce y valoracién por parte de los usuarios a prestaciones de estos profesionales, porque obtienen la

solucién esperada a un problema o evento agudo de salud, asegurar continuidad de tratamiento
farmacoldgico, licencia médica, etc.
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Plan de mejoras NSP aio 2023 X

CESFAM

y desqfios 2024: NUEVO HORIZONTE

ESTRATEGIAS )
IMPLEMENTADAS ANO 2023 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
" T . Medianamente Se requiere de mayor apoyo
Contactabilidad telefonica diaria a los usuarios complido, administrativo para lograr la
para recordar hora agendada. principalmente para contactabilidad del total de prestaciones
aquellas atenciones agendadas por dia.
mas demandadas.

Estrategia bien implementada, pero

Implementacion y difusion de Telesalud Cumplido requiere mayor cantidad de horas triagista
en prestaciones mas demandadas.
Difusion a usuarios del nimero de NSP Mayoritariamente | Requiere de mayor concientizacion a
para distintas prestaciones. cumplido usuarios para evitar perdida de horas
agendadas.
Analisis de NSP en reuniones de L . : .
) Mayoritariamente Permite generar acciones de mejora.
estamentos y equipos de sector. cumplido

Gestion qe cupos perdidos por inasistencia Mayoritariamente | Estrategia altamente efectiva ya sea con
de usuarios cumplido resolutividad telefonica o no presencial.
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1) b Oferta atenciones 2022-2023:

NUEVO HORIZONTE
Comparacion del total de oferta atenciones CESFAM Nuevo Horizonte
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Andlisis grdéfico:
A partir de este grafico comparativo del primer semestre 2022-2023 en relacion a las atenciones agendadas
seglin demanda de los usuarios, resulta importante destacar lo siguiente:

- La cantidad de usuarios atendidos resulto ser mayor el afio 2022, lo cual pudiera estar directamente
relacionado con la mayor cantidad de RRHH extra que se dispuso en apoyo a la situacién de contingencia COVID
lo cual contribuyo a una mayor cantidad y variedad de prestaciones a realizar.

- La relacion de usuarios inasistentes a las citaciones agendadas presenta una leve alza en el periodo 2023 lo cual
estd directamente relacionado con situaciones propias de los usuarios quienes refieren principalmente olvido de
sus horas agendadas, por lo cual, resulta necesario reforzar permanentemente a los usuarios evitar la pérdida de
horas y a la vez realizar recordatorio telefonico de las horas agendadas.

- La relacion de aquellas atenciones en condicién de: citados, iniciadas y NSA, presentan este afio 2023 una
disminucion respecto al periodo 2022, lo cual da cuenta de las mejoras realizadas por los equipos de salud en
cuanto a registros de las atenciones en SACy la gestién de agendas.

c. Desafios 2024:

Dentro de los desafios para el proximo afio se considera realizar acciones de mejora continua que vayan
en directa relacién con alcanzar disminuir mucho mds el nimero de NSP en relacidn al presente afio,
realizando para ello una mayor concientizacidn en los usuarios respecto a la perdida de horas y el impacto
que ello genera no solo como gasto en salud, sino que también en relacién a la equidad para todos los
usuarios, principalmente para aquellos que necesitan acceder a una prestacién oportunamente.
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Plan de participacion social: e

La Meta Sanitaria N°8 corresponde a “Establecimientos con Plan de Participacién Social en Salud” elaborado,
ejecutado y evaluado en conjunto con la comunidad del intersector y en concordancia con el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS). El objetivo de impacto relacionado con esta meta consiste en
fortalecer la participacién ciudadana en los procesos de toma de decision del dmbito de salud y como resultado
esperado del objetivo de impacto es fomentar los mecanismos de participacion y el trabajo integrado entre los
dirigentes sociales y comunitarios y el equipo de salud. El Plan de Participacion Social considerd
fundamentalmente como insumo para definir las actividades a realizar durante el afio 2023, las necesidades
detectadas en el Ultimo Diagndstico Participativo del Centro de Salud Familiar y los lineamientos provenientes del
Ministerio de Salud.

A continuacién, se da a conocer un andlisis con respecto al Plan de Participacion
Social CESFAM Norte afio 2023.

N° ACTIVIDADES N° ACTIVIDADES REALIZADAS N° ACTIVIDADES A
COMPROMETIDAS A AGOSTO0 2023 REALIZAR A DICIEMBRE 2023
7 5 2

N° DE ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES QUE PARTICIPARON EN LA
ELABORACION DEL PLAN

Organizaciones funcionales 18
Organizaciones territoriales
Instituciones Pablicas

Instituciones Privadas

FACILITADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

- Orientacion de la participacion a la autogestion de los territorios con participacion de la
comunidad adscrita al Consejo de Desarrollo.

- Historia de participacion efectiva con planificacion y monitoreo del Plan de Participacion
durante todo el afo.
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CESFAM
NUEVO HORIZONTE

OBSTACULIZADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

No existen recursos asociados a fomentar ni mantener el trabajo comunitario en salud, se
subsana con gestion territorial y aportes voluntarios.

LOGROS OBTENIDOS (DESDE LA PERSPECTIVA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD FAMILIARY COMUNITARIO)

Participacion Social Mantencion de la participacion a pesar de pandemia, reuniones
y/o Ciudadana regulares, fortalecimiento de la reciprocidad de la red comunitaria.

kilgseas de accion de Actividades de continuidad en hitos de promocion de salud.

Intersectorialidad y Reciprocidad con mesas territoriales, aportando al desarrollo local.
Territorialidad

Diagnostico Participativo congruente con diagnostico comunitario
permite la realizacion de un Plan de trabajo sostenible en el tiempo,
apoyo de Tics luego de pandemia que permite mantener comunicacion
directa con la red comunitaria.

Otro (especificar)
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ESFAM

Cl
NUEVO HORIZONTE

Mantener la Representatividad de todos los grupos etarios pertenecientes al CESFAM Nuevo Horizonte a
través de la participacién en las reuniones ordinarias y no solamente a través de los medios digitales.

Incorporar en el plan de accidn la retroalimentacién del Comité de Gestion de usuario en el Plan de
Participacion del Consejo de Desarrollo de manera permanente
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NUEV(C)EI-?(F)E'I\%ONTE
DIAGNOSTICO RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL EVALUACION
PARTICIPATIVO DE
Fecha realizacion: EJECUCION AL
Actualizacion Septiembre 31DE
2023 DICIEMBRE
, e _ , _ 2024
Problemas | Clasifica Objetivos Actividades | Medios de | Numero de
identificados/ | cién del (detalle en adjunto verificacio | actividades
factores problem cronograma) n ejecutadas/nu
protectores a mero de |
de salud (1,2) actividades '
programadas
segun
cronograma *
100
Actividades Promover la | Realizacion de las | Fotografias | Actividad
de promocion asociatividlad de | jomadas de salud del |, lista de | realizada/activid
a adultos Salud de | los adultos | adulto mayor asistencia | ad programada
mayores las mayores
personas
Educacion Aportar con | Realizacion de a lo | Fotografias | Actividad
ambiental participac | acciones menos una actividad de | ,programa | realizada/activid
i6n comunitarias para | educacion de la | ad programada
la concientizacion | Ambiental: huerto | actividad
del cuidado vy | vertical, lombricultora,
relacion  positiva | hierbas medicinales
con el | entre otras
medioambiente
Deterioro de | Salud de | Ensefiar los | Encuentro Fotografias | Actividad
la salud | las factores “transformando la | , programa | realizada/activid
mental personas | protectores emocion en expresion” | de la | ad programada
psicsociales karaoke terapéutico a lo | actividad
mental desde las | menos dos veces en el
acciones cotidiana | afio
. . - . Realizacion de jornada | Fotografias | Actividad
S:ﬁ:gzc'gglu d %?]rtlclpac Qgﬁ,'z;gjgses a la de pare'ntal'idad positiva, | , programa | realizada/activid
ord promocion de | €O d.|fu5|6n de _Ias de“ la | ad
551382:Activi salud prestaciones del ciclo | actividad Programada
vital infancia
dades
asociadas a la
promocion de
la salud
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NUEV(C)EI-T(F)Q'I\%ONTE

Orientacién participac | Propagar acciones | Realizacion y difusion de | Fotografia | Actividad
servicio Salud | ion que promuevan el | una capsulo sobre ef | de difusion | realizada/activid
ord buen trato entre | buen trato realizada por | de la | ad
551382):Activi personas usuarios /yo comité | actividad Programada
dades gestion del reclamo en RRSS

asociadas al del

buen trato y Consejo de

satisfaccion Desarrollo

usuaria

Actividades Salud de | Educar en | Realizar a lo menos 4 | Fotografia | Actividad

de difusion y | las promocion y | actividades de difusion | de difusién | realizada/activid
comunicacion | personas | prevencion de [ en prevencion de la | de la | ad

en tematicas salud en la|salud en la comunidad | actividad programada
{ de salud comunidad como en el consejo de | en RRSS

desarrollo del
Consejo de
Desarrollo
{1) Clasificar segun tipo de problema: Salud de las personas, Participacion, Factores que inciden en la satisfaccion
usuaria, otros de acuerdo a categorias que definan participativamente.
{2) Factores protectores de salud: enunciar o escribir breve descripcion
Cronograma de Trabajo
OBJETIVOS ACTIVIDADES MESES
E FIMAMUJJI AS N| D
Promover la asociatividad de los | Realizacién de las joradas de salud del
adultos mayores adulto mayor

Aportar con acciones | Realizacion de a lo menos una actividad

comunitarias para la | de educacion

concientizacion del cuidado y | Ambiental: huerto vertical, lombricultora,

relacion  posiiva con el | hierbas medicinales entre otras

medioambiente X

Ensefiar los factores protectores | Encuentro “transformando la emaocion en

psicosociales mental desde las | expresion” karaoke terapéutico a lo

acciones cotidiana menos dos veces en el afio

X b

Actividades asociadas a la | Realizacion de jornada de parentalidad

promocién de salud positiva, con difusion de las prestaciones
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CESFAM

NUEVO HORIZONTE

del ciclo vital infancia

Propagar acciones que | Realizacién y difusion de una capsulo
promuevan el buen trato entre | sobre el buen trato realizada por

personas usuarios /yo comité gestion del reclamo
X
Educar en promocion y | Realizar a lo menos 4 actividades de
prevencion de salud en la | difusion en prevencion de la salud en la
comunidad comunidad como en ef consejo de
desarrollo X|Xx X X

(1A

Erika Carolina Aroyo Armriagada Rosa Saavedra Vergara
Directora Presidente
CESFAM nuevo Horizonte Consejo Desarrollo de Saiud
CESFAM Nuevo Horizonte
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CESFAM

NUEVO HORIZONTE

Diagnéstico local de necesidades
a desarrollar ano 2024:

Como todos los afios el proceso de planificacién y programacién en salud se inicia con reunién de trabajo del
equipo Gestor donde se realiza andlisis de los diferentes problemas de salud identificados en la poblacion
inscrita y bajo control de los diferentes programas, los cuales son cotejados con aquellos problemas
manifestados por la comunidad a través del Diagndstico Participativo realizado por la comunidad activa y que
participa del Consejo de Desarrollo, existiendo asi coincidencia en varios de los problemas identificados por
ambas vias.

Este afio se plantearon y revisaron seis problemas los cuales fueron analizados y priorizados a través del método
Hanlon, a partir del cual se obtiene la siguiente priorizacién:

PROBLEMAS PRIORIZADOS PUNTAJE
Aumento de sintomatologia ansiosa como respuesta emocional a diversos
eventos de la vida diaria en poblacion infanto juvenil y adulta. 30

Desconocimiento de la importancia de la estimulacion temprana del
desarrollo psicomotor en padres, madres y/o cuidadores. 20

Falta de intervenciones nutricionales con enfoque promocional y preventivo
en poblacion sana escolarizada. 20

Aumento de la demanda en la morbilidad ginecologica de la poblacion
a lo largo del ciclo vital. 17

Aumento de la fragilidad como uno de los sindromes geriatricos que
pudiera generar mayor riesgo de caidas. 16
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fm@ Priorizacion y caracterizacion
NUEVO HORIZONTE de un problemq:

Descripcion de problema seleccionado:

La ansiedad es una reaccion habitual y una respuesta normal a ciertas situaciones de la vida que generen alerta
o cierto estrés, pero cuando esta respuesta se genera como sintoma permanente, inclusive en situaciones en las
cuales el estrés es minimo, la ansiedad se vuelve un indicador de enfermedad que irrumpe e interfiere en la vida
cotidiana generando un desequilibrio en su bienestar emocional.

Durante los afios 2022 y lo que va del 2023 hemos visto un incremento de consultas asociadas a estados de
ansiedad y que inclusive se presentan en compafiia a otra comorbilidad en tratamiento (ejemplo: Diabetes, HTA,
Obesidad), este aumento se visibilizo durante la pandemia y con el retorno a la vida cotidiana se fue
incrementando debido a que las personas debian retornar a sus actividades, sufriendo un desajuste a estos
contexto (laborales, Educativos e interaccién social) lo cual ha generado dificultad antes la readaptacion y con
ellos una demanda mayor de consultas asociadas a esta sintomatologia. Es a raiz de lo mencionado
anteriormente que el equipo de salud en colaboracidn con la comunidad, ha identificado este problema como
el objetivo principal de desafio a enfocarse durante el afio 2024, instancia en la cual nos organizaremos con
estrategias que permitan ayudar a la poblacién sana y en tratamiento a adoptar herramientas de manejo
efectivo de la ansiedad y de conductas asociadas a esta. Ademas, |a iniciativa también tiene como finalidad dar
a conocer a la poblacidn otras alternativas de tratamiento asociadas al control de la ansiedad, tales como las
intervenciones holisticas que ofrece nuestro centro de salud y que van de la mano del tratamiento integral que
brinda el programa de salud mental para bordar esta patologia.
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Matriz de cuidado del problema  “G

/

CCCCC

priorizado y planificacién de
actividad hito:

PROBLEMA PRIORIZADO:

Primer nivel:

Objetivo general:

Meta:

Actividades:

Indicador por actividad:

AUMENTO DE SINTOMATOLOGIA ANSIOSA COMO RESPUESTA EMOCIONAL
A DIVERSOS EVENTOS DE LA VIDA DIARIA EN POBLACION INFANTO
JUVENILY ADULTA.

Promocion de salud

Promover factores protectores asociados al autocuidado y bienestar integral
de la poblacion infanto juvenil y adulto del CESFAM Nuevo Horizonte.

Realizar 3 actividades de autocuidado en salud mental y bienestar integral.
psico-socioeducativas orientadas a promover los factores protectores para el
cuidado de su salud mental

-Participacion de las integrantes del grupo “Creo En Mi” en el uso del espacio
de patio de luz y del Meli witran mapu

- Educacion al grupo Pulmahue en torno a las tematicas relacionadas con el
autocuidado y bienestar integral.

-N° Actividades realizadas/ N° Actividades programadas
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CCCCC

PROBLEMA PRIORIZADO:

Primer nivel:

Objetivo general:

Meta:
Actividades:

Indicador por actividad:

PROBLEMA PRIORIZADO:

Segundo nivel:

Objetivo general:

Meta:

Actividades:

Indicador por actividad:

AUMENTO DE SINTOMATOLOGIA ANSIOSA COMO RESPUESTA EMOCIONAL A
DIVERSOS EVENTOS DE LA VIDA DIARIA EN POBLACION INFANTO
JUVENIL Y ADULTA.

PREVENCION DE LA SALUD

Entregar herramientas para el manejo de ansiedad en poblacion
infanto juvenil y adulta

Difundir en un 180% de los grupos seleccionados

Educacion grupal en tematicas de uso del tiempo libre, estrategias de
afrontamiento del estrés y gestion emocional, en los siguientes grupos:

- Consejo de Desarrollo
- Mesa Intersectorial de Infancia y Adolescencia
- Grupos Luchadores del Horizonte

- Consejo Consultivo Adolescente

- NUmero de actividades realizadas/ nimero de actividades programadas

AUMENTO DE SINTOMATOLOGIA ANSIOSA COMO RESPUESTA )
EMOCIONAL A DIVERSOS EVENTOS DE LA VIDA DIARIA EN POBLACION
INFANTO JUVENIL Y ADULTA.

Diagnostico y tratamiento oportuno.

Implementar estrategias para la derivacion temprana de usuarios
detectados con sintomatologia ansiosa a terapias con enfoque holistico.

Aumento de un 10 % de cobertura de usuarios que ingresan a
terapias holisticas.

-Derivacion a terapia holistica desde consulta médica ante la deteccion
de cuadros ansiosos en el contexto de crisis normativas.

-Derivacion de usuarios que manifiestan requerimiento de atencion por
sintomatologia ansiosa a terapia holistica mediante plataforma de
telesalud.

Usuarios que ingresan a terapias holisticas/ usuarios que son
derivados a terapias holisticas.
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PROBLEMA PRIORIZADO:

Tercer nivel:
Objetivo general:

Meta:

Actividades:

Indicador por actividad:

CESFAM

NUEVO HORIZONTE

AUMENTO DE SINTOMATOLOGIA ANSIOSA COMO RESPUESTA )
EMOCIONAL A DIVERSOS EVENTOS DE LA VIDA DIARIA EN POBLACION
INFANTO JUVENIL Y ADULTA.

Limitacion de las secuelas y rehabilitacion

Disminuir del impacto de la sintomatologia ansiosa en la funcionalidad
de los usuarios.

Capacitar al 80% de funcionarios convocados en primeros auxilios
psicologicos.

-Derivar oportunamente a consultoria de salud mental a usuarios de dificil
manejo en nivel primario de atencion.

-Capacitar al equipo multidisciplinario sobre primeros auxilios psicologicos.

- Numero de funcionarios capacitados/ nUmero de funcionarios
convocados a capacitacion

Prrograma de Salud CESFAM Nuevo Horizonte ‘



CESFAM

NUEVO HORIZONTE

PROBLEMA PRIORIZADO:

Nombre de la Actividad

Descripcion:

Periocidad:
Poblacion Objetivo:
Actividades:

Indicador por actividad:

Responsable de actividad:

AUMENTO DE SINTOMATOLOGIA ANSIOSA COMO RESPUESTA
EMOCIONAL A DIVERSOS EVENTOS DE LA VIDA DIARIAEN LA
POBLACION INFANTO JUVENIL Y ADULTA

Jornada actividad Holistica, “Vivenciando la salud desde lo natural”

Dar a conocer la canasta de prestaciones holisticas y promocionales del
CNH dirigida a los diferentes grupos etareos bajo control del programa de
salud mental.

1vez al aho, mes de abril 2024
Nifos, jovenes y adultos bajo control del programa Salud Mental.

-Difusion de jornada holistica en actividades del CESFAM como CD, mesa
infancia, redes sociales EA.

-Capsula educativa de difusion.

-Jornada de actividad holistica con stand de terapias que se entregan
en CESFAM.

-Entrega de material educativo, por ejemplo, infografia.

N° Difusiones realizadas en reunion/n® reuniones realizadas
N° Actividades programadas/n® actividades realizadas
N° Capsulas realizadas / n® capsulas programadas

N° Material educativo entregado en consulta salud mental /
total consultas salud mental

-Terapeutas holisticos

-Equipo salud CNH A.Social, psicologos, medico, nutricionista,
odontologos, kinesiologos.

-Jefe programa S.M
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Evaluacion problema priorizado o
y actividad hito aifo 2023:

Andlisis general problema priorizado 2023.

Las condiciones Cardiovasculares contindan siendo en nuestros dias, un problema de salud publica en
aumento exponencial en nuestra poblacién, siendo en la actualidad una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial.

El riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares aumenta con una alimentacion poco saludable, que se
caracteriza principalmente por bajo consumo de frutas y verduras, consumo elevado de sal, azUcares y grasas.

Este tipo de alimentacién poco saludable contribuye a la obesidad y el sobrepeso, las cuales a su vez son
factores de riesgo para desarrollar complicaciones por enfermedades cardiovasculares no compensadas.

Segun la OMS la falta de actividad fisica aumenta entre un 20% a 30 % las probabilidades de morir
prematuramente versus aquellas que realizan actividad fisica. Por lo tanto, la inactividad fisica es un factor
de riesgo clave para la aparicion de enfermedades cardiovasculares y disminuir la compensacion en aquellas
personas que ya las padecen. La exposicion a productos derivados del tabaco es responsable de
aproximadamente un 10 % de todas las muertes ocasionadas por Enfermedades Cardiovasculares.

En nuestra poblacidn se ha identificado una tendencia a minimizar los riesgos asociados a la descompensacion
de las condiciones crdnicas cardiovasculares por lo que se hace necesario priorizar este problema de salud,
generando instancias de intervencion sanitarias de prevencion y promocién tanto a nivel individual como
grupal, lo que ha significado para el equipo de salud de nuestro establecimiento la necesidad de crear nuevas
estrategias para abordar esta problematica desde una mirada integral. La implementacion de esta estrategia
no ha estado exenta de dificultades, ya que los equipos y la poblacién en general deben habituarse a una
nueva realidad post pandémica que recién este afio ha sido posible dimensionar. Pese a estos obstaculos se
han desarrollado la gran mayoria de las actividades programadas, dejando aun pendiente finalizar este
proceso con una actividad de concienciacién sobre la importancia de mantener un buen control metabdlico
de las condiciones crdnicas poniendo énfasis en la prevencion de las complicaciones asociadas a esta.
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CESFAM

NUEVO HORIZONTE

PROBLEMA PRIORIZADO: Tendencia en los usuarios adultos y personas mayores a minimizae los riesgos
asociados a la falta de compensacion enlas enfermedades cardiovasculares

PRIMER NIVEL: Promocion de la Salud

OBIJETIVO GENERAL: Educar al usuario, su familia y la comunidad en riesgos asociados a la descompensacion en
condiciones cardiovasculares en todos los programas y prestaciones del CESFAM Nuevo Horizonte.

ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS

Elaboracion de
instructivo de

entrega de guia
anticipatoria

Elaboracion guia
anticipatoria de
prevencion de
riesgos

cardiovasculares en

activ. del Cesfam
N.H

Entrega guia
anticipatoria
durante consejeria
breve de
prevencion de
riesgos
cardiovasculares

Elaboracion de 3
capsulas
educativas
difundidas en
medios
audiovisuales y
redes sociales

FECHAA
REALIZAR

Agosto 2023

Agosto 2023

Agosto 2023

Marzo 2023

LUGAR DE
EJECUCION

Cesfam N.H

Cesfam N.H

Cesfam N.H

Cesfam N.H

TOTAL DE ACTIVIDADES | EVALUACION OBSERVACIONES

REALIZADAS

Instructivo
elaborado

Guia anticipatoria
vigente.

Se reprograma
entrega de guia
anticipatoria en
consejerias a partir
mes de octubre.

3/3
“Prevencion
consumo de tabaco
(mayo 2023)
“Feria de la salud”
(agosto 2023)
“Mes del corazon”
(agosto 2023)

Programa de Salud CESFAM Nuevo Horizonte

100%

100%

No evaluado
alafecha

100%

Orientacion
difundida a

equipo.

Elaboracion local
de Guia.

Se reprograma
entrega de guia
anticipatoria en
consejerias a partir
mes de octubre.

Actividades
de difusion en
Cesfam y RRSS
actualmente
Instagram no
disponible.



PRIMER NIVEL: Prevencion de la Salud

CESFAM

NUEVO HORIZONTE

OBJETIVO GENERAL: Incentivar la realizacién de examen medicina preventiva en la familia de usuarios con
condicidn cronica cardiovascular.

ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS

Incorporacion de
la informacion y
registro de
derivacion y
asistencia a EMP

Realizacion de EMP
através de
operativos en las
mesas territoriales

de los sectores del
CNH

Derivacion y
realizacion
espontanea de
EMP a través
de seleccion de
demanda v otras
prestaciones como
evaluaciones
familiares o
atenciones de
salud mental.

Retroalimentacion
al equipo en
reuniones del
programa adulto
respecto a las
estrategias
utilizadas

FECHAA
REALIZAR

Mensual

Septiembre/
octubre

Diaria

Mensual/
Bimensual

LUGAR DE

EJECUCION REALIZADAS

CNH No evaluado a la

fecha alafecha

No
realizado
alafecha

Mesas 0/3
territoriales

CNH 2.255 80,2%

Cesfam N.H 5/8 66,6%

No evaluado

TOTAL DE ACTIVIDADES A EVALUACION | OBSERVACIONES

Se mantiene

refuerzo

permanente de
derivacion a EMP
e incorporacion de

registros.

Actividades

reprogramadas a
realizarse en el mes

de octubre-
noviembre.

Se mantiene

refuerzo

permanente de
derivacion a EMP.

Actas de reunion

programa.
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CESFAM

NUEVO HORIZONTE

PRIMER NIVEL: Diagnéstico y tratamiento oportuno

OBIJETIVO GENERAL: Abordar integralmente y con énfasis en la educacion participativa de adultos a los usuarios bajo
control cardiovascular por medio de estrategia de Multimorbilidad ECICEP y estrategias preventivas

ACTIVIDADES FECHAA
COMPROMETIDAS = REALIZAR

Ingresos segun

estrategia ECICEP Mensual
(al menos
uno)
Actividades de
educacion
participativa para
el adulto realizadas Anuval
por funcionarios
capacitados en
alfabetizaciéon en
salud
Consejeria familiar
a usuarios que Mensual
ingresan a (al menos
programa cv a uno)
traveés estrategia
ECICEP
Talleres de
ingreso a programa Mensual a
en compania de bir de
adulto significativo par
septiembre

‘ Programa de Salud CESFAM Nuevo Horizonte

LUGAR DE
EJECUCION

Cesfam N.H

CESFAM/

Comunidad

Cesfam N.H

CNH (sala
multiuso)

17

0/1

1/17

0/3

TOTAL DE ACTIVIDADES | EVALUACION
REALIZADAS

66,6%

No
realizado
alafecha

5.8%

No realizado
alafecha

OBSERVACIONES

Actividad
con mayor
proyeccion

2024

Actividad a
realizarse en
el mes de
noviembre.

Se debe reforzar la
metodologia de
registro de
consejeria familiar
en SAC.

Se darainicio
atalleresenel
mes de Octubre,
tercer lunes de
cada mes.



CESFAM

NUEVO HORIZONTE

PRIMER NIVEL: Limitacion de las Secuelas y Rehabilitacion

OBJETIVO GENERAL: Abordaje oportuno y eficaz de usuarios post egreso hospitalario con complicaciones de
enfermedades cardiovasculares (IAM%AVE)

ACTIVIDADES FECHAA
COMPROMETIDAS | REALIZAR

LUGARDE  TOTAL DE ACTIVIDADES ' EVALUACION OBSERVACIONES
EJECUCION REALIZADAS

Realizacion de
controles segun
plazos establecidos
de acuerdo a
funcionamiento
local
Visita domiciliaria
integral por equipo
de sector a
usuarios con
movilidad reducida
segun diagnostico
de egreso

Derivacion y
realizacion
espontanea de
EMP a través
de seleccion de
demanda v otras
prestaciones como
evaluaciones
familiares o
atenciones de
salud mental.

Retroalimentacion
al equipo en
reuniones del
programa adulto
respecto a las
estrategias
utilizadas

Mensual/
Bimensual

Mensual Cesfam N.H

Segin
condicién Cesfam N.H
paciente
derivado

L Cesfam N.H
Diaria

Cesfam N.H

26/30

9/9

6/9

6/6

86,6% Realizacion en

Ccurso.

Actividad
100% cumplida.

Realizacion

86,8% en curso.

Actividad
100% cumplida.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Caminata “Vivir en Movimiento”

DESCRIPCION: Se planted la posibilidad de realizar una actividad masiva al aire libre, especificamente una caminata
por el sector norponiente de Los Angeles, iniciando desde parque costanera (Cecosf Los Pioneros) hasta terreno
Cecosf Villa Génesis. Actividad dirigida a la comunidad de las diferentes instituciones que participan del Consejo
Desarrollo y Comité vida chile, asi como todos los usuarios internos y externos que deseen participar, esto con el
propdsito de promover el mensaje de la corresponsabilidad en la prevencion de enfermedades crénicas y lograr
integracién con la comunidad del sector villa génesis donde préximamente se emplazara en Cecof Villa Génesis.

POBLACION OBJETIVO: Usuarios/Instituciones que pertenecen al Consejo de Desarrollo CESFAM NH y Comité Vida
Chile Cecosf Los Pioneros. Usuarios internos y externos.

ACTIVIDADES PERIOCIDAD /FECHA A LUGAR DE EVALUACION OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS REALIZAR EJECUCION
Caminata “Vivir Una vez al ano. Sector Actividad no Aghwdad aunno
en movimiento” Norponiente de realizada a la realizada porque s
Se reprograma para mes Los Angeles. fecha. esperaba reallzfar
de noviembre-diciembre Desde Parque en concqrdanaa
2023. costanera (Cecosf con la realizacion de

celebracion primera
piedra del CECOF Villa
Génesis con el
proposito de
incorporarala
comunidad en dicho
evento.

Los Pioneros)
hasta Terreno
Cecosf
Villa Génesis.
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El Centro de Salud Familiar Nororiente se encuentra ubicado en Pasaje Morse N° 1585,
Poblacion Endesa de la Ciudad de Los Angeles. Al 30 de junio de 2023 cuenta con una
poblacion beneficiaria de 48.043 inscritos, de los cuales 41151 corresponden al CESFAM y
CECOSF y 6892 a las 5 Postas de Salud Rural dependientes de él.

Administrativamente depende de la llustre Municipalidad de Los Angeles y técnicamente
de la Direccion Comunal de Salud, siendo su actual directora, la Nutricionista Srta. Aurora
Caro Riquelme.

Su radio de accién contempla tanto sectores urbanos como rurales. La poblacion del
establecimiento se encuentra dividida en 6 sectores geogrdficos, encontrando poblacion
rural y urbana en cada uno de ellos, contando con un equipo de cabecera para la
poblacién a cargo, e identificdndose con colores, siendo los sectores: verde, lila, azul y
amarillo los que se atienden en las dependencias emplazadas en la Poblacion Endesa.

En la Calle Argentina de la Poblacion Galvarino se encuentra el Centro Comunitario

de Salud Familiar (CECOSF) que corresponde al sector rojo y que comparte las
dependencias con el sector Naranjo que antes se ubicaba en la USAF en la misma

calle, pero que actualmente se utiliza en actividades administrativas y atenciones
psicosociales, ya que no posee las caracteristicas apropiadas para ofrecer una atencion
segura y de calidad. Adicionalmente se cuenta con un CRECIN o Centro de Rehabilitacion
y Servicio de Atencion Primaria de Urgencias (SAPU).

Las 5 Postas de Salud Rural, dependientes del CESFAM son: Saltos del Laja, Chacayal Sur,
Chacayal Norte, El Durazno y San Gerardo, las que se encuentran ubicadas en distintos
puntos rurales de la ciudad, presentando dificultades de acceso tanto fisicas como
tecnologicas. Desde septiembre 2023 pasardn a ser parte del departamento de Salud
Rural de la Direccion Comunal de Salud.

Actualmente se cuenta con horario de atencion de 8 a 20 horas y se entregan todas las
prestaciones del plan de salud familiar. En septiembre del 2022 se inicia la estrategia
Telesalud con la finalidad de dar una respuesta mds oportuna, mejorar la gestion de las
agendas y la satisfaccion usuaria.

Para el ano 2024 el CESFAM Nororiente continuard siendo el centro de APS de la comuna
con mayor poblacién inscrita, manteniéndose en un 25% del total, es por esto que el
equipo continda apoyando el trabajo de la Direcciéon Comunal de Salud de los proyectos
del CESFAM Rural para Chacayal y para el CESFAM Cordillera.
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a. Vision:

Ser un Centro de Salud Familiar reconocido por la red asistencial por el alto compromiso de sus funcionarios
en la entrega de una atencion de salud de calidad y trato humanizado al usuario, familia y comunidad.

o o 7 -
b. Mision:
Somos el Centro de Salud Familiar del sector nororiente de la comuna de Los Angeles, conformado por un

equipo humano amable, respetuoso y solidario; que acompafia al usuario, familias y comunidad en todo el
ciclo vital, basado en el modelo de salud familiar, con énfasis en la prevencién y promocion de la salud.

c. Politica de calidad:

El CESFAM Nororiente en su rol asistencial y docente, se compromete a implementar un modelo de gestién
que permita otorgar atenciones seguras y de calidad, siguiendo los lineamientos Ministeriales.

Proporcionar atencion de salud familiar y comunitaria con enfoque promocional y preventivo.

Implementar un plan de gestién en salud que garantice la seguridad y calidad de las prestaciones otorgadas,
basados en los lineamientos de las politicas ministeriales vigentes.

Desarrollar las competencias del recurso humano y equipos de trabajo que se desempefian en el CESFAM.

Gestionar y desarrollar un ambiente laboral propicio para fomentar la cultura de mejoramiento continuo,
reflejado en la satisfaccion del usuario interno y externo.

d. Valores institucionales:

Compafierismo, creatividad, respeto, humildad, humanos, amabilidad, solidaridad y dispuestos a aprender.

‘ ‘ ‘ Programa de Salud CESFAM Nororiente
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e. Aspectos territoriales y geogrdficos.

Nuestro CESFAM se encuentra sectorizado, segiin modelo de salud familiar, donde el area geografica
correspondiente, se subdivide en 5 sectores, para la distribucion y facilitar el trabajo de los equipos de
cabecera de cada uno. El radio de accidén y limites geograficos urbanos del CESFAM Nororiente
comprenden las calles, poblaciones y villas ubicadas entre:

- Calle Los Carreras (vereda este) desde Av. Vicuiia Mackenna hasta Av. Ricardo Vicufia.
- Av. Ricardo Vicufia (vereda norte) desde Almagro hasta Av. Ercilla.
- Av. Ercilla (vereda este) hasta Almirante Latorre.

- Almirante Latorre hasta Villagran /Sor Vicenta incluye todas las poblaciones, villas y condominios que
tienen ingreso por Almirante Latorre vereda norte, como son: Poblacién Latorre, Villa Hermosa, Poblacion
Luis Orione y Parque Norte).

- Calle Villagran/Sor Vicenta hasta Av. Las Industrias incluye todas las poblaciones, villas y condominios que
tienen ingreso por Sor Vicenta, vereda norte, como son: Villa Amatista, Lomas del Bosque, Hacienda Las
Cruces, Condominio Los Castafios, Villa El Avellano, Condominio El Avellano, Villa El Refugio, Villa El Encino,
Villa Tres Vientos.

- Av. Las Industrias, (incluye todas las poblaciones, villas y condominios que tienen ingreso por ambos
costados, como son Villa Entel, camino Entel, Villa El Esfuerzo, Villa San Guillermo, Condominio San
Marcos, Sector El Maitén, Poblacién Las Nieves) desde Peaje Los Angeles Norte (incluye Villa las Galaxias)
hasta Av. Gabriela Mistral (incluye Villa San Pablo).

- Av. Gabriela Mistral hasta calle Los Carreras, incluye todas las poblaciones, villas y condominios que
tienen ingreso por Gabriela Mistral vereda sur, como son Poblacion siglo XXI, Condominio Gabriela Mistral,
Conjunto Ernesto Stark, Parque Nativo, Villa Jardines de la Republica.
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Los sectores de influencia de huestro CESFAM son:

CESFAM NORO

SECTOR
AZUL

-

SECTOR )

LILA

« Poblacion Basilio Munoz

» Poblacion clara de Godoy

« Av. Sor Vicenta

4 SECTOR

AMARILLO

~

« Poblacion Antuco

« Villa Pinares

« Poblacion Endesa

« Villa los Castanos

Desde av. Vicufia Mackenna
vereda norte incluyendo las
siguientes calles

« Poblacion Rucamalal

« Villa Amatista

« Los Carrera

« Villa Espana

« Villa el Avellano

« San Martin

- Villa Italia

« Villa los Encinos

« Freire

- Villa Francia

+ Villa altos del Refugio

- O'Higgins

« Villa Grecia

« Hacienda las Cruces

» Manuel Rodriguez

+ Villa Obispo

« Villa Tres Vientos

« Lord Cochrane

» Jardines de Luxemburgo

« Villa El Esfuerzo

« Eleuterio ramirez

- Jardines del oriente

« Villa San Guillermo

« Condell

« Mirador de oriente

« Villa Las Galaxias

« Lynch

« Condominio Conguillio

« Villa Entel

« Av. Ricardo vicuna

« Parque sor Vicentaly 2

« Condominio Santa Ana

-

J

4 SECTOR

VERDE

« Los Tilos

+ Huaqui

« Aguay arena

«LaMona

« Penaflor

« El Olivo

+ Laguna Verde

+ Manquehue

« El rosal

« Santa Clara

« Santa Matilde

+ Pedregal

\-Camino cerro colorado

J

« Rarinco carretera ( hasta la cruz) - Caupolican
« Sector El Avellanito : Lautaro
« Sector Las Nieves - Colo-colo
\» Sector El Maiten Y, - Rengo
» Tucapel
4 SECTOR ) « Lientur
VERDE » Galvarino
+ Villa San Pablo - Janequeo
« Pob. Siglo XXI - Orompello
« Cond. Gabriela Mistral « Almirante Latorre
« Conjunto Ernesto Stark - Villagran
« Parque Nativo - Almagro
+ Villa Jardines de la Republica . Colon
« Pob. Pedro lagos « Valdivia
« Bajo Montecea « Mendoza
- Villa Alemania « Av. Ercilla vereda oriente
« Villa Olimpica \_* Villa Hermosa )
« Pob. Flor del laja
« Pob. Pedro lagos
« Pob. Catiray
« Jardines de Millalén
J
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Area urbana: (CESFAM - CECOSF)

r
ESTABLECIMIENTO CESFAM Nororiente
SECTOR DE EMPLAZAMIENTO | Psje Morse 1585, Poblacion Endesa
LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Avenida Sor Vicenta
DEL CESFAM Sur: Avenida Gabriela Mistral
Este: Avenida Las Industrias
\ Oste: Avenida Ercilla
r
ESTABLECIMIENTO CECOSF Galvarino
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO | Argentina 198, Poblacion Galvarino
LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Lauca y limite pobl Galvarino con Villa Obispo
DEL CESFAM Sur: Av Alemania y comandante Luis Soto
Este: Villagran
\_ Oste: Av Oriente

Area rural

r
ESTABLECIMIENTO POSTA RURAL Chacayal Sur
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO |  Arturo Prat S/N
\LiMITES GEOGRAFICOS Fundo Alaska, Las Vinas, Fundo Cholguague
r
ESTABLECIMIENTO POSTA RURAL Chacayal Norte
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO | Camino Antuco Km 18
\LiMITES GEOGRAFICOS Camino a Antuco, sector el Alamo
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( )
ESTABLECIMIENTO POSTA RURAL Salto del Laja

LUGAR DE EMPLAZAMIENTO | Camino Paraguay Km 2,5

LIMITES GEOGRAFICOS Corte Lima, Sector Paraguay, El Litre
\ y,
~ ™
ESTABLECIMIENTO POSTA RURAL El Durazno

LUGAR DE EMPLAZAMIENTO | Camino cerro colorado km 23

LIMITES GEOGRAFICOS El Aromo, sector Patahueco, San José de Huaqui, El Penasco
. J
( )
ESTABLECIMIENTO POSTA RURAL San Gerardo

LUGAR DE EMPLAZAMIENTO | Ruta 0-225S/N

LIMITES GEOGRAFICOS Media luna Cerro colorado, Fundo el Pino, sector La capilla y Tricahue
\ J
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2. Poblacion beneficiaria inscrita: A §

a. Descripcion biodemogrdfica:

Distribucion poblacion Per-Capita inscrita validada por FONASA aiio 2023 CESFAM
NORORIENTE
feo v mas afios e

75 a79afios T T EE
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65 a 69afios B . P L L
60 a 64afios B 1 —-—S A L
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5a9aiios 7 L e
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Fuente: Poblacion validada FONASA junio 2023

Andlisis grdfico:
La piramide poblacional de nuestro establecimiento presenta una piramide poblacional estacionaria, donde se
refleja el proceso de envejecimiento de la poblacién a consecuencia de la declinacion de la natalidad y el aumento

de la esperanza de vida. La poblacion menor de 20 afios corresponde al 23%, mientras que los mayores de 65 afios
corresponden al 17%. Ademas, se observa un predominio del sexo femenino.
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b. Poblacion percéapita CESFAM Nororiente
Periodo 2013-2023.

Poblacion percapita2013-2023 CESFAM NORORIENTE.

49000

48043
48000
47000
46000

45000

44000

Total poblacion Fonasa validada

43000
42173 42230

42000

41000
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Afios

Fuente: corte Fonasa

Andlisis grdéfico:
El CESFAM Nororiente presenta un crecimiento ascendente de poblacion per cépita durante los Ultimos 10
afios, pasando de 41.342 inscritos el afio 2013 a 48.043 inscritos a junio 2023, lo que indica un crecimiento

de un 16%. Este crecimiento poblacional ascendente se ha mantenido continuo a través de los afios. Sin
embargo, se observa un mayor aumento poblacional (7%) entre los afios 2021 a 2023.

Este Centro de Salud continta siendo el que concentra la mayor cantidad de inscritos de la comuna.
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c. Poblacion inscrita total y por dispositivo:

/ESTABLECIMIENTD CORTEJUNIO | %TOTALDELA | CORTEJUNIO | % TOTALDE LA\
2022 POBLACION 2023 POBLACION
2022 2023
CESFAM 34522 755% 36277 75.5%
CECOSF 4663 10.2% 4874 10.1%
PSR CHACAYAL NORTE 1706 37% 1816 38%
PSR CHACAYAL SUR 1954 43% 2070 4,3%
PSR SALTO DEL LAJA 1582 35% 1683 3.5%
PSREL DURAZNO 680 15% 698 15%
PSD SAN GERARDO 630 14% 625 13%
TOTAL 45737 48043
- J

Andlisis de la tabla:

Existe un aumento de poblacion de 2306 inscritos entre junio 2022 y junio 2023, sin embargo, la

distribucidon porcentual entre los distintos dispositivos del establecimiento se mantiene igual al afio 2022.
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‘&Q 3 _ Dotacion por Estamento 2023:

(ESTAMENTO TOTAL, DE HORAS SEMANALES\
ESTAMENTO

Médico 583
Odontélogo 483
Quimico Farmacéutico 88
Enfermera 814
Matrona 473
Nutricionista 451
Asistente social 550
Contador auditor b4
Ingeniero de ejecucion en administracion 44
Educadora de parvulos 88
Fonoaudiologo 1
Kinesiologo 506
Profesor de Educacion Fisica 66
Psicologo 418
Tecnologo médico 88
Terapeuta ocupacional 77
Técnico en Administracion de Nivel Superior 550
Técnico Enfermeria Nivel Superior 1672
Técnico en Odontologia Nivel Superior 401
Auxiliar paramédico 396
Auxiliar de Servicio 286

\Administrativo 352 y

Actualmente el establecimiento cuenta con 34 prestadores de servicio en distintos programas
de reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud.
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= Identidad CESFAM:

CESFAM NORO

Como CESFAM Nororiente, desarrollamos un sostenido y constante Trabajo Social Comunitario, vinculante,
territorial con enfoque de ciclo vital e interculturalidad.

Es de destacar nuestro Consejo de Desarrollo, entidad pluralista en constante blusqueda del bienestar comun,
articulando necesidades sentidas, intenciones y realidad local con la iniciativa intersectorial.

Territorialmente destaca nuestra presencia y vinculacion con educacién; potente trabajo intersectorial
enfocado a la Promocion y Prevencién en Salud de la comunidad educativa; talleres, educaciones grupales,
Control de Salud Integral Adolescente, operativos y Ferias de la Salud son algunas de las actividades que
nuestros equipos de Promocién de la Salud Y Espacio Amigable Adolescente realizan de manera permanente y
programada.

Asi también es importante mencionar la participacion de nuestro Consejo Consultivo de Adolescente y
Jévenes, articulado por las profesionales del equipo Espacio Amigable Adolescente, en la implementacion del
taller “EmocionArte”. Actividad focalizada en la Promocién de la Salud Mental y habitos de vida saludable en
adolescentes y jovenes; elegida por nuestro Servicio de Salud como una Buena Practica para representar
nuestra Comuna a nivel nacional.

Finalmente, destacar nuestro compromiso y respeto con las personas y familias pertenecientes a nuestros
pueblos originarios, con quienes permanentemente y de manera territorial hemos desarrollado operativos,

ferias de la salud y actividades culturales focalizadas y con pertinencia cultural.
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Poblacion bajo control, consultas
= odontolégicas — rehabilitacion
fisica y clasificacion de las familias

segUn riesgo:

a. Infancia

( )
0- 9 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita 4491 4716 4917
total del ciclo vital infancia
12-23 meses DSM 298 302 186
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 811% 90.9 % 36.5%
Salud respiratoria 285 281 248
SBO- ASMA 6.34 % 5.95% 54%

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital.

Otras cronicas no cardiovasculares 0% 0% 0%
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital.

Salud Mental 177 138 61

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 394 % 292 % 213%
Dependencia severa 2 1 2

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.08 % 0.02% 0.04 %
Diagnostico Nutricional integrado 1673 2334 2332
% poblacion con diagnostico 3725 % 49.49 % 4742 %
nutricional integrado

\ ¢ Y

Andlisis de la tabla:

Observamos que progresivamente se ha recuperado la poblacién bajo control infantil, luego del descenso
en el peak de la pandemia, aumentando en 426 nifios en 18 meses. Asi mismo las coberturas en Sala IRA'y
programa de salud mental han disminuido ante el aumento de nifios y nifias bajo control. Sin embargo, la

cobertura del DSM de 12 a 23 meses ha tenido una variabilidad sujeta al recurso de Enfermera disponible.
La dependencia severa en poblacién infantil se ha mantenido en estos afios.

En cuanto al porcentaje de nifios con evaluacién nutricional ha aumentado considerablemente, conforme al
numero de nifios bajo control.
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b. Adolescente:

(ADOLEs_CENTE A
10-19 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del
ciclo vital Adolescente 5.680 5.941 6.184
Gestantes 16 7 6
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0,58% 0,24% 0,20%
Salud respiratoria (ASMA) 236 259 251
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 415% 4,36% 4,06%
Otras cronicas no respiratorias 4 8 6
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0,07% 0,13% 0,10 %
Cardiovascular 1 2 3
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0,02% 0.03% 0,05%
Salud Mental 383 352 340
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 6.74% 592% 5,49%
Dependencia severa 2 5 6
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0,04% 0,08% 0,10%
Diagnéstico Nutricional integrado 370 722 837

Q/o poblacion con diagnostico nutricional integrado . 6.51% 1215% 13,53% D

Andlisis de la tabla:

Poblacién percapita total del ciclo vital Adolescente: se observa un crecimiento constante de la poblacién
guardando una distribucion similar en los porcentajes por sexo.

Gestantes % de la poblacidn total inscrita en ciclo vital: se observa una baja en la incidencia anual pese al
aumento en la poblacion. Con un Bajo Control del 2022, 56% menor al afio anterior y con la misma tendencia
para el 2023.

Salud respiratoria (ASMA) % de la poblacién total inscrita en ciclo vital: se observa una tendencia estable en los
Bajo Control de los distintos periodos, con unas variaciones que van entre el 6y 9 %.

Otras crénicas no respiratorias % de la poblacién total inscrita en ciclo vital.: Si bien el Bajo Control esta por
debajo de un punto porcentual de la poblacion, La incidencia se duplico ente 2021 a 2022 y con un primer
semestre de 2023 igualmente un niumero igualmente significativo.

Cardiovascular % de la poblacidn total inscrita en ciclo vital.: al igual que en el caso anterior se observa como
discretamente va en aumento el nimero de casos en este grupo etario. Lo que claramente indica una poderosa
sefial de alerta.

Salud Mental % de la poblacion total inscrita en ciclo vital: en este punto llama la atencién la disminucién en el
Bajo Control pese al aumento de la poblacion, lo que a priori podria leerse como una pérdida o limitacién de
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CESFAM NORO

oportunidades para este grupo etario, teniendo en cuenta la percepcion de una aumentada y constante demanda

de atencién de Salud Mental de parte de los y las adolescentes.
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E Dependencia severa % de la poblacién total inscrita en ciclo vital.: aqui se puede observar un progresivo

aumento del Bajo Control, que podria estar asociado al aumento de la poblacién y/o a la migraciéon de

usuarios desde las ISAPRES.

Diagnostico Nutricional integrado % poblacion con diagnostico nutricional integrado (REM P-9): En este
punto, el escenario epidemioldgico nacional y local junto a la Emergencia Sanitaria vivida; modelaron,
segun las factibilidades del momento, la realizacion del Control de Salud Integral Adolescente de manera
Telematica o Presencial, siento esta Ultima, la presencial, la Unica que aporta con el Diagndstico Nutricional

Integrado.
c. Adultos:

/ADULTO _ N
20-64 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo vital Adulto 26663 27479 28629
Gestantes 133 188 172
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1.08% 1.53% 14%
Salud respiratoria (ASMA -EPOC) 418 448 400
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1.57% 1.63% 14%
Otras cronicas no respiratorias 729 1012 853
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 2.73% 3.68% 2.98%
Cardiovascular 2471 3541 3700
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 9.27% 12.89% 12.92%
Salud Mental 1498 1170 1104
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 5.62% 4,26% 3,86%
Dependencia severa 42 41 49
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.16% 0.15% 0.17%

N J

Andlisis de la tabla:

Podemos observar como el per capita en el grupo etario aumenta en casi 2000 usuarios, lo cual explicaria de igual ma-
nera el aumento del bajo control en el drea cardiovascular. Se puede destacar, que el afio 2021 fue un afio pandémico
donde muchos usuarios dejaron de asistir al centro de salud para sus controles cronicos. Por otra parte, el area respirato-
ria se encuentra con menor cobertura debido a que la oferta en el establecimiento esta disminuida actualmente.

Llama la atencién la disminucion en la cobertura de enfermedades crénicas no respiratorias, ya que hay un aumento de
un casi 30% entre 2021 y 2022, pero luego desciende a nimero casi iguales que el 2021, esto puede explicarse a que
probablemente haya un enfoque de las horas clinicas a otros programas como el Cardiovascular

‘ ‘ ‘ Programa de Salud CESFAM Nororiente



d. Personas mayores:
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( )
PERSONAS MAYORES DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo
vital personas mayores 7675 8084 8313
Salud respiratoria (ASMA - EPOC) 465 492 406
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 6.06% 6.09% 4.88%
Otras cronicas no respiratorias 1068 1737 1726
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 13.92% 21.49% 20.76%
Cardiovascular 281 4109 4704
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 36.63% 50.83% 56.59%
Salud Mental 389 373 320
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 5.07% 461% 3,85%
Dependencia severa 169 270 256
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 2.2% 3.34% 3.08%
Diagnostico Nutricional integrado 1783 3945 3148
% poblacion con diagnostico nutricional. 23.23% 48.8% 37.87%
Total personas mayores institucionalizados 68 69 69

0.89% 0.85% 0.83%
Total de personas mayores en programa MAS 757 888 335
L 9.86% 10.98% 4.03% )

Andlisis de la tabla:

Se puede desprender de esta tabla el aumento per cdpita al avanzar en afios de casi 700 usuarios. Esto

también se puede ver en el bajo control cardiovascular, el cual aumenta casi en 2000 usuarios de este rango
etario. Debemos considerar que esto se da porque el afio 2021 aln no se retomaban los controles presenciales,
lo cual evidencié un bajo control menor. Sin embargo, llama la atencidn el bajo control de enfermedades.
respiratorias, ya que esto podria estar dado a la baja oferta que tenemos actualmente para suplir esta necesidad.

Finalmente destacar la disminucidon del bajo control del programa +AMA, ya que esto se debe a que solo estd
contemplado el periodo desde enero a junio del 2023, pero que, segin proyeccion a fin de afio, deberia

aumentar al doble.
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i e.Consultas odontologicas:

CESFAM NORO

ZROGRAMAS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 JUNIO 2023 A
N° Ingresos Programa CERQ 2010 1895 96!
N° pautas CERO BAJO riesgo 1345 1748 1895
N° pautas CERO ALTO riesgo 1398 2337 1259
\_ J

Andlisis de la tabla:

Con respecto a la evolucién del Programa CERO, hemos
detectado un aumento progresivo en el bajo control y
también, durante el afio 2023 hemos vuelto a rescatar
pacientes con bajo riesgo que por la pandemia estaban
inasistentes. Desde el afio 2024 tendremos por primera vez
el registro del Rem P, que esperamos nos sea Util para
mejorar la adhesién y acompafiamiento a las familias con
hijos en control dental anual.
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f. Rehabilitacion fisica:

ﬁ\IGRESOS INFANCIA ADOLESCENTE ADULTOS PERSONAS MAYORES)
N° de ingresos anuales 12 28 573 3
Ano 2022

Andlisis de la tabla:

Existe un numero mayor de ingresos en el grupo
etario de adultos. Esto puede explicarse debido
a que es el grupo etario mas activo, hablando en
términos de AVD y términos laborales. Le siguen
las personas mayores, los cuales obedecen en su
mayoria a ingresos por procesos degenerativos
mas que a lesiones propias de las AVD.
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Luij g- Clasificacion de las familias:

((ILASIFICACION CESFAM CECOSF POSTAS A
Familias inscritas 9369 1433 2025
Familias en riesgo bajo 1213 167 827
Familias en riesgo medio 601 120 195
Familias en riesgo alto 178 66 25

\% de familias evaluadas 21,26% 24,63% 51,70% )

Andllisis de la tabla:

En relacién al analisis de la tabla anterior, los montos registrados tanto en el CESFAM como CECOSF, estan por
debajo del 30% que es la meta y estos valores tendran una reduccién en el segundo semestre, debido a que se
cumple la vigencia de las cartolas del primer semestre 2021.

Como estrategia para el cumplimiento de la meta, se han priorizado las evaluaciones familiares en todas las
atenciones de trabajadores sociales y se pretende contar con horas de apoyo de Asistente Social, asociado con el
ingreso per capita de nuevos usuarios, para clasificacién in situ de los usuarios a partir de octubre del 2023.
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6 Programas alimentarios: e
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4 ALIMENTOS TOTAL PRODUCTOS TOTAL VALORIZADO A
ENTREGADOS ANO 2022
Leche Purita Fortificada (LPF) 2278 12.421.934
Purita +Pro 1 - -
Purita Cereal (PC) 11.063 59.109.609
Purita +Pro 2 - -
Mi Sopita (MS) 275 1.683.000
Purita Mama (PM) 2.585 5.257.890
Formula de Inicio (FI) 2.258,6 15.159.723
Formula Prematuros 151,2 2159.136
Formula Extensamente
Hidrolizada (FE H) 2604 7.554.724
Formula aminoacidica (FAA) mz2 3.068.675
Sopa/Crema 22.505 51.919.035
Bebida Lactea 22.505 90.717.655
TOTAL 249.051.381
\ J

Andlisis de la tabla:

En relacién a la cantidad de kilos de alimentos entregados durante el afio 2022, destaca una disminucién
considerable en la entrega del producto Leche Purita fortificada, debido a la reformulacién en el esquema de
distribucién de este producto y a la incorporacién progresiva de la férmula de inicio en el mes de Octubre del
2021.

La cantidad de kilos de férmula de inicio que se entregd durante el afio 2022 incrementé mensualmente en
forma considerable, entregando en el mes de Enero 2022 ,84 kilos y terminado en diciembre con la cantidad de
208,1 kg (peack 241 kg en el mes de Septiembre)

El programa de alimentacién complementaria del adulto mayor se observa con una cantidad de kilos similar a
la que se entrega actualmente.

La cantidad de kilos de férmula de prematuros es muy variable y va en relacion con el nimero de nacimientos
de nifios prematuros que pertenecen a nuestro CESFAM.

El afio 2022 no contabamos con los productos Purita + Pro 1 ni 2.

La Formula lactea Purita Cereal es el producto que tiene el mayor valor monetario llegando a los
63 millones el afio 2022.
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E El producto Mi Sopita tiene una baja distribucién, ya que han disminuido los nifios con mal nutricién por
CESFAMNORO déficit, el valor total monetario de este producto ascendid a 1.6 millones el afio 2022.

La cantidad de kilos entregados de férmula aminoacidica siempre ha sido menor a la cantidad de formula
extensamente hidrolizada.

Dentro de las actividades que se realizan como encargada de los programas alimentarios estd la supervisién
diaria en las entregas y del correcto registro de estas. El monitoreo constante del stock de cada uno de los
productos en forma fisica y también en tarjeta bincard y plataforma Midas, esta Ultima ha sido de gran ayuda
al momento de realizar el monitoreo de las entregas realizadas, traslados, egreso e ingresos de productos.

También se realiza educacién diaria a los beneficiarios en relacidn a los nuevos productos y las
modificaciones que las formulas han tenido (en ventanilla).

DESPACHO LECHE

. ‘ ‘ Programa de Salud CESFAM Nororiente




bag,

iR

CESFAM NORO

7 Estrategia Telesalud:
|

*Resefia implementacion:

CESFAM Nororiente inicio del funcionamiento del programa de Telesalud, el 27 de septiembre de 2022, siendo
este el tercer establecimiento de salud en Los Angeles capital de la provincia de Biobio, en implementar una
plataforma virtual para la optimizacidn y gestién de recursos de salud a través de tecnologias remotas. El sistema
favorece la prestacion de servicios de forma agil y sin necesidad de hacer filas gracias al sistema implementado,
incluyendo a los usuarios de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) de poblaciones rurales de la regién
como Saltos del Laja, San Gerardo, El Durazno, Chacayal Norte y Chacayal Sur.

* Fecha inicio de estrategia en el establecimiento:
Se inicia en CESFAM Nororiente el 27 de septiembre de 2022

*Promedio de solicitudes de ingreso diario:

Actualmente cuenta con un promedio de 64 solicitudes diarias.

*Mayores demandas ingresadas en el Establecimiento:

La mayor demanda en nuestro Establecimiento es para Medicina con un 45.6%

sImpacto de implementacion de la estrategia en el equipo:
Es una estrategia que permite gestionar la demanda de la poblacién a cargo y promueve la accesibilidad de la

salud a las personas.

sImpacto en la implementacion de la estrategia en los usuarios:

Es un ahorro econémico y de tiempo que permite acceder a una solicitud de demanda de hora.
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)y Total de solicitudes ingresadas al establecimiento:

cmmuonE ( \
SOLICITUDES N° TOTAL DE SOLICITUDES
Total de solicitudes ingresadas
al 31 agosto 2023 22.561
Total de solicitudes cerradas
Al 31 de agosto 2023 21.257
% de resolutividad 94.2%

Andlisis de datos:

Al 31 de agosto de 2023 el total de solicitudes ingresadas es 22.561 con un 94.2% de resolutividad, un 59.3% de
las solicitudes se resuelve dentro de 7 dias y un 40.7% se resuelve entre 7 y 30 dias.

La mayor cantidad de solicitudes son para Medicina, representando un 45,6%, seguido de otros prestadores 24%
(nutricionista, enfermera, kinesiélogo, asistente social y TENS) matrona 17,9% y dental 12.5%.

Este sistema ha permitido optimizar y gestionar de mejor forma las agendas, a través del triage telefonico
realizado por nuestros profesionales, derivando solo el 71,9% para atencién presencial y resolviendo de forma
remota solicitudes como resultado de exdmenes y confeccidn de recetas, representando un 16.7% de las
solicitudes.

Se ha podido identificar a 11.427 usuarios del
total de solicitudes, los cuales, han realizado mas
de una solicitud desde que se implementé la
estrategia, manifestando al equipo su
satisfaccién al no tener que ir a hacer filas al
CESFAM o ir a solicitar horas en fechas
determinadas en las cuales se abrian las
agendas. Dentro del total de las solicitudes, un
25, 7% representa a poblacion rural, la cual se ha
visto favorecida, ya que han podido solicitar hora
de forma remota, sin la necesidad de viajar hasta
en CESFAM solo a solicitar su hora de control.
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Principales causas de morbilidad m@"
= médica por ciclo vital: il

a. Ciclo vital infantil:

Principales causas de morbilidad médica poblacion 0 a 9 aiios
CESFAM Nororiente

GASTROENTERITIS [ 38
INFECCION VIRA |l 39

DERMATITIS ] 21

Morbilidad

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ALTAS - BAJAS I 631

covip Jl 36

0 100 200 300 400 500 600 700 800

N° de consultas

Fuente: SAC

Andlisis grdfico:
El presente grafico proporciona las principales condiciones de salud que afectan el rango de edad de 0 a 9 afios
durante el primer semestre de 2023. Las enfermedades respiratorias, incluyendo problemas del tracto

respiratorio superior e inferior, parecen ser la causa mas comun de morbilidad en este grupo. La presencia

de casos COVID-19 resalta la importancia de la vigilancia de la salud en los nifios. Le siguen infeccién viral,
gastroenteritis y dermatitis.

Programa de Salud CESFAM Nororiente ‘ ‘ ‘




bag,

iR

CESFAM NORO

b. Ciclo vital adolescente:

ENFERMEDAD RESPIRATORIAS ALTAS-BAJAS

Principales causas de morbilidad médica poblacion 10a 19
anos CESFAM Nororiente

I 221

E TRASTORNO ANSIEDAD mm 16
% GASTROENTERITIS mm 17
§ CEFALEA mm 18
COVID mmmm 29
0 50 100 150 200 250
N° de consultas
Fuente: SAC

Andlisis grdfico:

El grafico muestra como estan distribuidas las 5 principales causas de morbilidad en ciclo vital adolescente
durante el periodo enero a junio de 2023. Las enfermedades respiratorias son la causa mds comun de

morbilidad en este grupo etéreo, seguido de consultas por COVID, Cefalea, gastroenteritis y trastorno de
ansiedad.

c. Ciclo vital adultos:

Principales causas de morbilidad médica poblacién 20 a 64
afnos CESFAM Nororiente

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ALTAS-... I 509

DIABETES MELLITUS I 403

HIPOTIROIDISMO NN 175

Morbilidad

HIPERTENSION ARTERIAL NN 426

LUMBAGO NN 196

0 100 200 300

N° de consultas

400 500 600

Fuente: SAC enero a junio 2023

Andlisis grdfico:

En el grafico podemos apreciar que las principales causas de morbilidad médica en el grupo etario de 20 a 64 afios
corresponden a patologias cronicas, como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Hipotiroidismo, seguido de
consultas por enfermedades respiratorias y lumbago.
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d. Ciclo vital personas mayores:

CESFAM NORO

Principales causas de morbilidad médica poblacion 65y mas
afos CESFAM Nororiente

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ALTAS -... I 272
DIABETES MELLITUS I 292

HIPERTENSION ARTERIAL I 386

LUMBAGO M 65

INFECCION URINARIA 1IN 118

Morbilidad

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

N° de consultas

Fuente: SAC enero a junio 2023

Andilisis grdfico:

Podemos observar que la principal causa de morbilidad médica en los mayores de 65 afios, al igual que el ciclo

vital anterior, corresponde a patologias crdnicas (Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial) seguido de
enfermedades respiratorias, Infeccion urinaria y lumbago.
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Tabla atenciones por estamento
iz _ periodo enero a junio 2023, relacién
“en porcentaje de los citados:

( N° Agendados R
ESTAMENTO (CITADOS, NSP, N° de Atendidos | % Atendidos | N°de NSP | % Nsp
ATENDIDO, INICIADO, NSA)

MEDICO 22907 20825 91% 1734 8%
ENFERMERA 12643 10897 86% 1239 10%
ODONTOLOGO 13968 12214 87% 1499 1%
NUTRICIONISTA 6576 5185 79% 1274 19%
KINESIOLOGO 6274 5393 86% 697 1%
PSICOLOGOS 4913 3227 66% 1191 24%
ASISTENTE SOCIAL 2528 2323 92% 169 7%
TERAPEUTA OCUPACIONAL 685 607 89% 7 10%
MATRONA 10889 8570 79% 2021 19%
FONOAUDIOLOGA 332 197 59% 43 13%
EDUCADORA PARVULOS 375 302 81% 61 16%
TECNOLOGO OFTALMOLOGIA 3503 3068 88% 385 1%
QOTAL 85593 72808 85% 10384 12% >

Andlisis grdfico:
La tabla de atenciones por estamento muestra durante el primer semestre del afio 2023, un total de 85.593
citaciones, de las cuales el 85% fue atendido por los distintos profesionales del establecimiento.

Aquellos estamentos que presentan mayor porcentaje de atenciones son: Médico 91%, Asistente Social 92% vy
Terapeuta Ocupacional 89%.

En relacién al registro de “No se Presentd” (NSP), éste se utiliza cuando un usuario no acude a una cita
previamente fijada, de la cual tiene conocimiento y fue otorgada por lo general de comun acuerdo. En la tabla
se observa que el CESFAM presenta un total de 10.384 NSP en general, con un promedio mensual de 1730
citaciones en NSP.

Los estamentos con mayor nimero de NSP son: Psicodlogos 24%, Nutricionistas 19%, Matrona 19%, Educadora de
Parvulos 16% y Fonoaudidloga 13%.
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NGmero de NSP por estamento ]

= periodo enero a junio afo 2022-2023: e

Comparacion entre ailo 2022-2023, periodo de enero a junio de prestaciones NSP por
Estamento del CESFAM NORORIENTE.
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Fuente: SAC enero a junio 2023

Andlisis grdfico::

En el grafico podemos ver una leve disminucion de NSP durante el primer semestre del afio 2023, en los
estamentos: Médicos, enfermera, nutricionista, kinesidlogos y Terapeuta ocupacional, en comparacién
al mismo periodo 2022, siendo la Terapeuta Ocupacional quien presenta una mayor disminucion de NSP
(61%) seguido de las enfermeras (26%).

Con relacién a los NSP de psicoélogos y matronas durante el afio 2023, se observa un aumento de 107%
en los psicélogos y un 109% en las matronas comparado con el afio 2022.
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mf IIII Evaluacion plan de mejoras NSP aiio
= = 2023 y desadfios 2024:

a. Evaluacion estrategias implementadas aio 2023:

( ESTRATEGIAS A
IMPLEMENTADAS ANO 2023 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Monitoreo mensual de inasistentes Si Reforzar en los sectores
estamentos con mayor NSP rescate de usuarios inasistentes
Educar en reuniones con las mesas
territoriales la importancia de asistir a sus citaciones Si
Realizar encuesta google para conocer No Se implementaran encuestas a
razones de inasistencia partir del mes de octubre.
Elaborar plan de acuerdo a encuesta No Plan se desarrollara en noviembre,
luego del resultado de las encuentras
Diario mural para educar y promover No Se implementara en diario mural
a partir del mes de octubre
\ J/

b. Oferta atenciones 2022-2023:

Comparacion del total de oferta atenciones CESFAM NORORIENTE
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Grdfico N° 5: Fuente: Reporte estados de atencion, SAC, enero-junio 2023.

Andlisis grdéfico:
En el grafico comparacion del total de oferta atenciones CESFAM Nororiente se observa que los NSP del afio
2022 se mantienen en comparacion al aflo 2023, lo que se puede deber a la falta de fortalecimiento del vinculo

terapéutico, disponibilidad de horas insuficientes que no permiten otorgar una oferta variada en horarios para la
atencion, entrega de horas con mucha anticipacién lo que genera olvido de parte de los usuarios.
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c. Desafios 2024: e

CESFAM NORO

Mejorar la comunicacién y compromiso del usuario: Se implementara una carta compromiso
terapéutico, cuyo objetivo es que el usuario se comprometa a asistir a los controles de salud e informar con
anticipacion en caso de que no pueda asistir en la fecha y hora establecidas.

Mantener un monitoreo mensual de insistentes a través de las jefaturas de programa.

Gestiéon de agenda: proporcionar disponibilidad de agenda de acuerdo a la situacion de cada usuario.
En caso que el usuario informe con anticipacién que no puede asistir, reasignar hora.

Educar a la poblacién en relacion a la importancia de la asistencia a los controles y del buen uso de
los recursos publicos.

2_Plan de participacion social:

a. Evaluacion plan de participacion aiio 2023:

La meta sanitaria N°8 corresponde a “Establecimientos con Plan de Participacién Social en Salud”, elaborado,
ejecutado y evaluado en conjunto con la comunidad del intersector y en concordancia con el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS). El objetivo de impacto relacionado con esta meta consiste en
fortalecer la participacion ciudadana en los procesos de toma de decision del dmbito de salud y como resultado
esperado del objetivo de impacto es fomentar los mecanismos de participacién y el trabajo integrado entre los
dirigentes sociales y comunitarios y el equipo de salud. El Plan de Participacién Social considerd
fundamentalmente como insumo para definir las actividades a realizar durante el afio 2023, las necesidades
detectadas en el Ultimo Diagndstico Participativo del Centro de Salud Familiar y los lineamientos provenientes

del Ministerio de Salud.

A continuacién, se da a conocer un andlisis con respecto al Plan de Participacion
Social afo 2023 del CESFAM Nororiente.

COMPROMETIDAS A AGOSTO0 2023 REALIZAR A DICIEMBRE 2023

L 23 19 4 J

FP ACTIVIDADES N° ACTIVIDADES REALIZADAS N° ACTIVIDADES A ]

(N° DE ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES QUE PARTICIPARON EN LA
ELABORACION DEL PLAN
Organizaciones funcionales 6
Organizaciones territoriales 18
Instituciones Pablicas 18
Qnstituciones Privadas 5 y
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™™ | FACILITADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL
-Participacion de profesionales de la salud en la ejecucion de las actividades.
-Buena vinculacion con instituciones y organizaciones comunitarias del intersector.
-Participacion activa de los socios del Consejo de Desarrollo.
\_-Compromiso de la directiva del Consejo de Desarrollo. y
\
OBSTACULIZADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL
L—No se cuenta con recursos economicos.
_/

. )
LOGROS OBTENIDOS (DESDE LA PERSPECTIVA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO)

Participacion Social

-Vinculacion entre el equipo de salud transversal con el intersector.

-Estrecha relacion entre el equipo de sector y organizaciones e

y/o Ciudadana instituciones de su radio geografico.
-Abogacia de representantes de organizaciones sociales en la
consecucion de soluciones que aporten a una mejor salud para su
comunidad (nuevo Cesfam).

Lineas de -Destacan las acciones de prevencion y promocion como necesidad

accion de APS. sentida del intersector, especialmente de establecimientos

educacionales.

-Establecimientos de Educacion certificados medioambientalmente
(Escuela Thomas Jefferson), amigos de la lactancia materna (Jardin
Infantil El Principito), sellos de habitos saludable (Jardin Infantil
Mercadito de suenos), entre otros; que estan en concordancia con las
lineas programaticas de APS (prevencion y promocion de la salud).

Intersectorialidad y
Territorialidad

-ldentificacion de instituciones con el equipo de sector del CESFAM.

-Coordinacion permanente entre el CESFAM e instituciones del sector
geografico en pro de acompanar a las familias en sus crisis normativas
y no normativas.

Otro (especificar)

-Identificacion de instituciones con el equipo de sector del CESFAM.

-Coordinacion permanente entre el CESFAM e instituciones del sector
geografico en pro de acompanar a las familias en sus crisis normativas
y no normativas.

_/
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b. Nuevos desafios:

Producto de la pandemia ha sido un poco dificil volver a rescatar y reencantar a las organizaciones
comunitarias. El desafio es mantener la participacién de las instituciones y organizaciones territoriales

e integrar a nuevas organizaciones.
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c. Plan de participacion aino 2024:

DIAGNOSTICO RESUMEN DEL PLAN DE EVALUACION
PARTICIPATIVO PARTICIPACION SOCIAL DE
Fecha realizacion: EJECUCION AL
05.09.2022 31 DE
DICIEMBRE
2024
Problemas Clasificacio Objetivos Actividades Medios de | Numero de
identificados n del (detalle en verificacion | actividades
/ factores problema adjunto ejecutadas/name
protectores (1, 2) cronograma) ro de actividades
de salud programadas
segun
cronograma * 100
Actividad Salud de | Fomentar los | Caminata Fotografias -NUumero de
que las estilos de | saludable con | Publicacion | caminata
corresponde | personas vida usuarios Mas y | es en redes | saludable
al Ordinario saludable en | grupo de adulto | sociales ejecutada/Numer
Ne personas mayor eterna o de caminata
ORSS1382 mayores primavera (1) saludable
del SS.BB. programada *100
Ambito
Actividades
con
Personas
Mayores . ,
Generar Encuentro Fotografias Numero de
Participacié | instancias intergeneracion | Publicacion encuentro
n intercambios | al entre | es en redes | intergeneracional
de saberes alumnos de un | sociales ejecutado/Numer
establecimiento o de encuentro
educacional vy intergeneracional
personas programado *100
mayores
participantes
del programa
MAS (1)
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Actividad
que
corresponde
al Ordinario
NE]
ORSS1382
del SS.BB.
Ambito
Actividades
asociadas a
la Promocién
de la Salud

Salud de
las
personas

Fomentar los
estilos de
vida
saludable en
los usuarios

Talleres de
alimentaciéon
saludable en
grupos

organizados (4)

-Sesiones
educativas del
componente
alimentacién
saludable en
establecimientos
educacionales

(4)

-Ferias de |la
salud con la
comunidad (2)

-Lista de
asistencia

-Fotografias

-Lista de
asistencia

-Fotografias

-Fotografias

Numero de
talleres de
alimentacion
saludable en
grupos
organizados
ejecutados/Nume

ro de talleres de
alimentacion
saludable en
grupos
organizados
comprometidos
*100

-Numero de
sesiones
educativas del
componente
alimentacion
saludable en

establecimientos
educacionales

ejecutas/Numero
de sesiones
educativas del
componente
alimentacién
saludable en

establecimientos
educacionales
ejecutadas *100

Numero de ferias
de la salud con la
comunidad
ejecutadas/Numer
o de ferias de la
salud con la
comunidad
comprometidas
*100
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Talleres de
actividad fisica
en grupos
organizados de
la comunidad

(3)

-Lista de
asistencia

-Fotografias

-Numero de
talleres de
actividad fisica en
grupos
organizados de la
comunidad
ejecutados/
Numero de
talleres de
actividad fisica en
grupos
organizados de la
comunidad
comprometidos
*100

Actividad
que
corresponde
al Ordinario
Ne
ORSS1382
del SS.BB.
Ambito
Actividades
asociadas a
la Difusiéon y
comunicacion
en tematicas
de salud

Salud de
las
personas

Participacion

Difundir la
importancia
de los
factores
protectores
en la salud
mental.

Difundir el rol
de consejo
de desarrollo

del CESFAM
N.O con
organizacion

es e
instituciones

del sector y
que no

participan en
esta
instancia.

Sesién
educativa sobre
los factores
protectores con
la comunidad
organizada (1)

Entrevistas con
directivas o
representantes
de instituciones
y
organizaciones
del sector que
no participan en
Consejo de
desarrollo (6).

-Acta de la
sesién

-Lista de
asistencia.

-Documento
con firma de
los
asistentes a
entrevista.

Numero de sesién
de difusién en
grupo de la
comunidad
ejecutados/
Numero de sesién
de difusién en
grupos
organizados de la
comunidad
comprometidos
*100

Numero de
entrevistas a
directivos o

representantes de
organizaciones e
instituciones

ejecutadas/

Numero de
entrevistas a
directivos o

representantes de
organizaciones e
instituciones
programadas
*100.
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Difundir y | Difusién a | -Pantallazo Numero de
comunicar través de redes | de difusiones
tematicas de | sociales sobre | difusiones realizadas/
salud a la | tematicas de | realizadas. Numero de
comunidad salud (12) difusiones
programadas
*100
Actividad Satisfaccion | Difundir y | Sesién -Acta de la | NiUmero de sesién
que Usuaria fortalecer los | educativa sobre | sesién educativa en
corresponde deberes de | los Deberes de | -Lista de | grupo de la
al Ordinario los usuarios los usuarios | asistencia comunidad
Ne segln ley ejecutada/Numero
ORSS1382 20.584 en de sesion
del SS.BB. grupo de |la educativa en
Ambito comunidad (1) grupo . de la
Actividades comunidad .
. comprometida
asociadas al 100
trato y
satisfaccion
usuaria
Escasa Salud de | Fortalecer Feria de la salud | Fotografias - Nimero de ferias
educacién las vinculo entre | en - de la salud en
de los | personas el equipo de | establecimientos Publicacion establecimientos
profesionales salud y la | educacionales es en redes | educacionales
de salud a la comunidad (5) sociales ejecutadas/Numer
comunidad educativa o de ferias de la
educativa salud en

establecimientos
educacionales
comprometidas
*100

(1) Clasificar segun tipo de problema: Salud de las personas, Participacién, Factores que inciden en
la satisfaccidn usuaria, otros de acuerdo a categorias que definan participativamente.
(2) Factores protectores de salud: enunciar o escribir breve descripcion

CESFAM NORO
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Cronograma de Trabajo

OBIJETIVOS

ACTIVIDADES

Fomentar los estilos de vida

Caminata saludable con usuarios

saludable en personas | Mas y grupo de adulto mayor eterna
mayores primavera (1)
Generar instancias | -Encuentro intergeneracional entre

intercambios de saberes

alumnos de un establecimiento
educacional y personas mayores (1)

Fomentar los estilos de vida
saludable en los usuarios

Talleres de alimentacién saludable
en grupos organizados (4)

Fomentar los estilos de vida
saludable en los usuarios

-Sesiones educativas del
componente alimentacién saludable
en establecimientos educacionales

(4)

Fomentar los estilos de vida
saludable en los usuarios

-Ferias de la salud con la comunidad

(2)

Fomentar los estilos de vida
saludable en los usuarios

-Talleres de actividad fisica en
grupos organizados de la comunidad

(3)

Difundir de los factores
protectores de Ila salud
mental

Sesién de difusién de los factores
protectores con la comunidad
organizada (1)

Difundir el rol de consejo de
desarrollo del CESFAM N.O
con organizaciones e
instituciones del sector y que
no participan en esta
instancia

Entrevistas  con directivas o
representantes de instituciones vy
organizaciones del sector que no
participan en Consejo de desarrollo

(6)

Difundir y comunicar
tematicas de salud a la
comunidad

Difusion a través de redes sociales
sobre tematicas de salud (12)
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Difundir y fortalecer los | Sesion Educativa sobre los Deberes X
deberes de los usuarios de los usuarios segln ley 20.584 en

grupo de la comunidad (1)
Retomar vinculo entre el -Ferias de la  salud en X| X
equipo de saludy la establecimientos educacionales (5)
comunidad educativa
Retomar vinculo entre el -Sesiones educativas-talleres sobre X X| X X
equipo de saludy la componentes de promocién de la
comunidad educativa salud
Fortalecer vinculo entre el Feria de la salud en establecimientos X| X
equipo de salud y la educacionales (5)
comunidad educativa

o --~.'.'; G e
/\& EEETEEL B
) (‘\ R T _.';-"-( *
St Caro Anlegs

Presidente .-

Consejo Desarrollo de Salud
CESFAM Nororiente
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e Diagnostico local de necesidades a
“ desarrollar afio 2024:

Para realizar el diagndstico local se utilizé la técnica de lluvia de ideas en reunién de equipo gestor y se utilizo el
método de Hanlon para priorizar las necesidades identificadas. se evidenciaron 9 problemas de los cuales se
priorizaron con la asignacion del puntaje correspondiente:

(PROBLEMAS PRIORIZADOS PUNTAJE
Aumento permanente de solicitud de atencion de salud mental adolescentes 24
Falta reactivar grupos autoayuda en salud mental y potenciar el
trabajo de intervencion 18
Baja cobertura del control de salud integral (estrategia ECICEP) 27
Aumento de demanda de usuarios en programa atencion domiciliaria 9
Aumento en la sobrecarga del cuidador programa atencion domiciliaria 18
Aumento de la demanda salud mental en poblacion adulto y adulto mayor 0
Aumento en la manifestacion de nivel de estrés en funcionarios 0
Aumento de la demanda remota 13

\Inadecuada infraestructura para la atencion de poblacion inscrita 0 )

-I Priorizacion y caracterizacion
4. de un problema:

Problema priorizado:
Aumento permanente de solicitud de atencién de salud mental adolescentes

En base a reunion de trabajo del plan de salud con jefes de programa, a pesar de que la priorizacion con
mayor puntaje fue Baja cobertura del control de salud integral (estrategia ECICEP), se decidio priorizar el
segundo mayor puntaje que corresponde a Aumento permanente de solicitud de atencion de salud mental
adolescentes. Se considera relevante intervenir a este grupo etario, considerando las derivaciones de los
establecimientos educacionales y la solicitud de atencion de salud mental en los adolescentes.
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II Matriz de cuidado del problema:i
= priorizadoy planificacion de
actividad hito:

a. Promocion de la salud:

GROBLEMA PRIORIZADO: AUMENTO PERMANENTE DE SOLICITUD DE ATENCION DE )
SALUD MENTAL ADOLESCENTES

Primer nivel: Promocion de salud

Objetivo general: Promover en adolescentes y jovenes de 10 a 19 anos, la adquisicion de estrategias

de autorregulacion de las emociones, fomento de estilos de vida
saludable y autocuidado.

Meta: Acoger demanda espontanea de atencion en salud mental de la poblacion
adolescente 10 a 19 afos

Actividades: - Implementar y desarrollar Taller holistico Emocion-Arte con equipos
Salud Mental de sector en coordinacion con equipo Espacio Amigable Adolescente.

-Difundir estrategia de taller holistico Emocion-Arte en los equipos.

-Difundir estrategia de taller holistico Emocion-Arte en usuarios adolescentes
e intersector.

Indicador por actividad: N° de talleres realizados /N° de talleres programados x 100

N° de participantes en las actividades / poblacion per capita 10 - 19 afos x 100
N° de funcionarios informados / dotacion de funcionarios x 100

N° publicaciones en redes sociales + N° de reuniones con intersector/

N° de actividades de difusion programadas x 100
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b. Prevencion de la salud:

( .
PROBLEMA PRIORIZADO: | AUMENTO PERMANENTE DE SOLICITUD DE ATENCION DE
SALUD MENTAL ADOLESCENTES
Primer nivel: PREVENCION DE LA SALUD

Objetivo general:

Fortalecer el cuidado centrado en los adolescentes y su entorno
social y comunitario

Meta: Pesquisar factores de riesgo y promover conductas protectoras
en adolescentes
Actividades: - Control Salud Integral Adolescente

- Consejerias en Salud Mental

- Taller en Salud Mental (Alcohol y Drogas, Violencia de Género, Prevencion
de Suicidio y autocuidados) con la comunidad educativa de los
establecimientos educacionales de nuestro territorio.

Indicador por actividad:

\_

N° de controles de salud realizados en adolescentes/ poblacion per
capita10 - 19 anos x 100

N° de consejerias realizadas/N° de consejerias programados x 100

N° de talleres realizados / N° de talleres programados x 100

c. Diagnéstico y tratamiento oportuno:

r

PROBLEMA PRIORIZADO:

AUMENTO PERMANENTE DE SOLICITUD DE ATENCION DE
SALUD MENTAL ADOLESCENTES

Segundo nivel:

Diagnostico y tratamiento oportuno.

Objetivo general:

Reducir la carga de enfermedad asociada a la Salud Mental
de la poblacion adolescente

Meta:

Realizar diagnosticos tempranos y tratamiento oportuno
en poblacion adolescente

Actividades:

- Atencion Integral y oportuna de Adolescentes con factores de riesgo
- Consulta de Salud Mental
- Control de Salud Mental

Indicador por actividad:

N° de atenciones realizados a adolescentes/bajo control
adolescente x 100

N° de consultas de salud mental realizadas a adolescentes/
bajo control adolescente x 100

N° de controles de salud mental realizadas a adolescentes/
bajo control adolescente x 100

g
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d. Limitacion de las secuelas y rehabilitacion:

CESFAM NORO

(PROBLEMA PRIORIZADO: | AUMENTO PERMANENTE DE SOLICITUD DE ATENCION DE )
SALUD MENTAL ADOLESCENTES
Tercer nivel:/ Limitacion de las secuelas y rehabilitacion
Objetivo general: Facilitar el acceso al Programa de salud mental
Meta: Obtener los mejores resultados terapéuticos y calidad de vida en
adolescentes del programa de salud mental
Actividades: - Consultoria infanto-juvenil en salud mental
- Interconsulta a Nivel secundario
Indicador por actividad: N° de consultorias realizadas/N° de consultorias programadas x 100
N° de interconsultas de salud mental en adolescentes/
bajo control adolescente x 100
. J
e. Planificacion actividad hito:
( . )
PROBLEMA PRIORIZADO: | AUMENTO PERMANENTE DE SOLICITUD DE ATENCION
DE SALUD MENTAL ADOLESCENTES
Nombre de la Actividad Carnaval Colores y alegria
Descripcion: Actividad masiva, intersectorial comunitaria, de caracter artistica
cultural con la finalidad de promover el auto y mutuo cuidado de
la salud mental de los adolescentes
Periocidad: una vez al ano
Poblacion Objetivo: poblacion adolescente inscrita
Actividades: Carnaval artistico cultural
Indicador por actividad: N° actividad realizada/N° actividad programada x 100
Responsable de actividad: | Berna Pacheco, jefe programa Adolescente
. J
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o Evaluacién problema priorizado
= y actividad hito afho 2023:

Andlisis general problema priorizado2023:

Una de las preocupaciones mas relevantes en los ultimos afios en salud publica se relaciona con la creciente
cantidad de personas en las que coexisten dos o mas condiciones crdénicas (multimorbilidad) y que requieren
cuidados a largo plazo. La estrategia de cuidado integral centrado en las personas para la promocion, prevencion y
manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad (ECICEP), se constituye en una respuesta a esta
problematica.

Llevar a cabo la estrategia ECICEP, la cual se encuentra implementada desde el afio 2019, ha sido un desafio en la
ejecucion con el equipo, ya que es un proceso que requiere un cambio en el manejo de la cronicidad de los usuarios,
ya que muy bien lo plantea su nombre, es implementar y ejecutar un control que une todas las patologias crénicas
asociadas al usuario, de manera integral, eficaz y eficiente.

Por otra parte, hablar de multimorbilidad nos hace un llamado de atencion a poner un poco de énfasis a la
epidemiologia, entendiendo que los usuarios pueden estar propensos a aumentar sus factores de riesgo. Es por esto
que parte de la problematica planteada se establece un punto de prevencién. Para esto se dio énfasis a través de los
factores protectores en los controles de Salud del afio 2023, fomentando habitos de estilo saludables en personas
con estratificacion de riesgo G1 y G2 en controles crdnicos, tanto de indole Cardiovascular, No cardiovascular y
respiratorio, ademas de fomentar la adherencia a la realizacion de actividad fisica en los talleres del programa
Cardiovascular impartidos por el profesor de educacion fisica. No obstante, también se destaca la participacion en
esta estrategia del programa Elige Vivir Sano, con el cual se fomentan de igual manera los habitos de vida saludable,
ademas de interactuar con los usuarios de menor estratificacién de riesgo con talleres de actividad fisica y
evaluaciones por nutricionistas. Por Ultimo, agregar la realizacion de EMPAs en horarios de extension y fines de
semana, con el fin de captar mayor poblacidn y dar cobertura a un mayor nimero de usuarios, indentificando las
necesidades de salud de ellos mismos y fomentar la prevencion a través de guias anticipatorias.

El dia 25 de septiembre se realizd una capacitacion a los SOMEs de cada sector del establecimiento para mejorar

la pesquisa de usuarios que pudiesen requerir controles integrales, llegando a acuerdos de cémo realizar una
identificacidn de usuarios y su posterior seguimiento para mejorar el agendamiento en futuras solicitudes de horas.
Ademas de delegar la educacion y socializacién a los usuarios que llegan a SOME pidiendo diferentes controles los
cuales pueden ser cubiertos en la estrategia ECICEP.

El desafio para el 2024 es aumentar la cobertura de atencién de usuarios en modalidad Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en las Personas (ECICEP) permitiendo con esto mantener el Modelo de Salud familiar en todas
las etapas de atencion. Ademas, necesitamos capacitar nuevamente a los funcionarios que estaran a cargo en cada
sector, teniendo la misién de educar a los funcionarios que se fueran incorporando con el tiempo, ademas de
educar al usuario en esta nueva estrategia.
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CESFAM NORO

a) Evaluacién del problema priorizado por nivel.

PROBLEMA PRIORIZADO: Baja cobertura del control de salud integral (Estrategia ECICEP).
PRIMER NIVEL: Promocién de la Salud

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer la participacién y el empoderamiento de la comunidad en el reconocimiento
del control integral para la multimorbilidad.

~
ACTIVIDADES FECHAA LUGAR DE TOTAL DE ACTIVIDADES |EVALUACION |OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR | EJECUCION REALIZADAS
Difusion en septiembre
consejos de _ Sede Social 0 - A desarrollar
desarrollo, diciembre ent_rg agostoy
mesas territoriales, diciembre
juntas de vecinos
y comunidades
organizadas sobre
la importancia de
realizar control
integral.
Educacion sobre resuesiiigs?y Pendiente
la estratificacion Octubre | o 1< de espera en programado para
deriesgosala establecimiento 0 ) octubre 2023
poblacion usuaria correspondientes
al CESFAM
\ Nororiente. )
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CESFAM NORO

PRIMER NIVEL: Prevencion en salud

OBIJETIVO GENERAL: Contribuir a la reduccion de los factores de riesgo modificables de las personas adultas
y adultas mayores del CESFAM Nororiente.

ACTIVIDADES FECHAA LUGAR DE TOTAL DE ACTIVIDADES |EVALUACION | OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR | EJECUCION REALIZADAS
Se modifica
Ingreso de indicador a
usvarios al enero a N CESFAT 32 80% Porcentaje de
Programa EVS diciembre ororientey usuarios 20 a 64
dependencias -
anos ingresados.
Evaluado enero a
agosto
Control del enero a CESFAM
Adulto. diciembre Nororiente y 5551 43% Evaluado enero a
dependencias agosto
Control del enero a CES.FAM 58.2% Evaluado enero a
Adulto M diciernb Nororiente y 2487 agosto
ulto Mayor iciembre dependencias
Talleres de eneroa N CES.FAM 30 62.5% Evaluado enero a
- iy ororiente y
actividad. diciembre . agosto
dependencias
g ,
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CESFAM NORO

PRIMER NIVEL: Diagnéstico y tratamiento oportuno.
OBJETIVO GENERAL: Mejorar la implementacidn de la estrategia ECICEP en el CESFAM.

) )
ACTIVIDADES FECHAA LUGAR DE TOTAL DE EVALUACION | OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION ACTIVIDADES
REALIZADAS
Designar tiemb Pendiente
responsable de septiembre CES_FAM _ programado para
la estrategia Nororiente y 0 octubre 2023
dependencias
. . . CESFAM Pendiente
DeS|gnar equipo septlembre Nororiente y 0 - programado para
dependencias octubre 2023
Disponer de
agenda eneroa CESFAM Evaluad
diferenciada diciembre Nororiente y 197 valuado enero a
I : 249% Junio
para la dependencias
multimorbilidad
Realizar control
integral a la eneroa CESFAM Evaluado enero
poblacion que diciembre Nororiente y 88 41% a agosto
presenta dependencias
multimorbilidad
\_ J
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PRIMER NIVEL: Limitacion de las secuelas y rehabilitacion.

OBJETIVO GENERAL: Reducir la derivacién de usuarios con multimorbilidad al nivel secundario.

ECICEP

\_

dependencias

( )
ACTIVIDADES FECHAA LUGAR DE TOTAL DE EVALUACION | OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION ACTIVIDADES
REALIZADAS
C Evaluado enero a
ontrolesdesalud | oneroa CESFAM ; o
segun estrategia |diciembre Nororiente y 15348 82% junio
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CESFAM NORO

b) Evaluacién actividad hito planificada para el afio 2023:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Estandarizacidon de la dacion de horas en usuarios adultos con multimorbilidad
del CESFAM Nororiente.

DESCRIPCION: Capacitar a funcionarios de SOME en estrategia de multimorbilidad y correcta dacién de horas.
POBLACION OBJETIVO: 23 funcionarios de SOME y Postas.

( )
ACTIVIDADES PERIOCIDAD /FECHA A LUGAR DE EVALUACION OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS REALIZAR EJECUCION
Capacitacion Septiembre Sala reuniones - A desarrollay enel
a funcionarios CESFAM mes de septiembre
SOME y Postas Nororiente
Elaboracion de )
protocolo sobre Septiembre - Octub Area urbana de la A desarrollar entre
dacion de horas epriembre - Jctubre ciudad ) septiembre y octubre
en la estrategia de
multimorbilidad
. ,
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'I_ Resend: CESFAM

DOS DE SEPTIEMBRE

Los origenes del CESFAM, parten en el afno 1973, cuando se crea la clinica de sector

Dos de Septiembre, dependiente del consultorio Urbano Central. En esta clinica,

trabajaban tres técnicos paramédicos que realizaban distintos procedimientos
(curaciones, tratamientos inyectables, toma de muestras, entrega de medicamentos,
bafos antisdrnicos y visitas domiciliarias). Al inicio un médico acudia a atender dos veces
por semana, una enfermera, una vez por semana, un asistente social una vez por semanay
posteriormente una nutricionista una vez por semana.

En el ano 1975 la clinica de sector se cambia a la esquina de Condell con Alcdzar, en forma
provisoria, debido a la demolicién del lugar antiguo. Este espacio contaba con una sala de
espera y dos box de atencidon. En ese mismo ano, se trasladan a calle Condell a dos casas
de la esquina de Alcdzar, y contaban para la atencién con cuatro box, una cocing, banos,
bodega de leche, y una sala de espera.

En el ano 1990, esta clinica se trasladé a calle Max Jara, esquina Eleuterio Ramirez, a una
casa de madera con diversos box de atencién, convirtiéndose en el Consultorio Dos de
Septiembre, y donde se contaba con una matrona, dos enfermeras, una nutricionista, un
meédico, dos paramédicos y un auxiliar de aseo.

El 2 de junio de 1998, el Consultorio, se trasforma en Centro de Salud Familiar, con 6.498
usuarios que fueron adscritos con esta nueva modalidad de atencidn, pasando a formar
parte de un plan piloto propuesto por el MINSAL, de 35 establecimientos de atencion
primaria a nivel nacional y el Unico de la provincia del Bio — Bio.

En el afo 2005, se inicié como Centro Docente de Pasantias Nacionales, donde acudieron
profesionales de distintos servicios de todo el pais. Aproximadamente 120 profesionales y
técnicos, conocieron nuestro proceso de consultorio a CESFAM.

En el ano 2009, se realiza el traslado a las actuales dependencias de calle Condell 1150, con

una moderna infraestructura. En marzo del ano 2020, en razdn de la pandemia por el
Covid-19, tuvimos que reestructurar nuestras prestaciones y la modalidad de nuestras
atenciones, lo que se fue

adecuando de acuerdo a las instrucciones sanitarias emanadas desde el Ministerio de
Salud y de acuerdo a la realidad epidemioldgica de nuestra Comuna.

Desde principios del afio 2022, con la baja significativa de casos Covid y las coberturas de
vacunacion se pudieron retomar todas las prestaciones en su totalidad, volviendo a
trabajar sectorizados, eso si con el resguardo de mantener y aplicar todas las medidas
sanitarias, con el fin de mantener protegida a nuestra poblacion beneficiara y a nuestros
funcionarios.
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CESFAM

DOS DE SEPTIEMBRE e o é

] e s -
a. Vision:
Ser reconocidos como uno de los mejores CESFAM de la regidn, que destaca por el buen trato, satisfaccion
usuaria, calidad de sus procesos y mejora continua, a través del aprendizaje organizacional permanente.

[ e s
b. Mision:
[ ] | |
Otorgar prestaciones de salud con enfoque integrativo, para contribuir al bienestar de usuarios, familias y

comunidad adscritas al CESFAM Dos de Septiembre, en un ambiente de respeto y colaboracién mutua.

c. Politica de calidad:

El Centro de Salud Familiar Dos de Septiembre, es un establecimiento de atencion primaria de salud
docente asistencial, de la comuna de Los Angeles, manifiesta en su politica de Calidad el compromiso de la
direccién y su equipo, de implementar un modelo de gestién de la calidad , con enfoque en salud familiar,
intercultural y comunitario, orientado a la entrega de prestaciones de salud seguras, centradas en las
necesidades del usuario y su familia, para garantizar la satisfaccion del usuario a través de la mejora
continua de los procesos asistenciales, que nos permitan alcanzar los estandares de calidad y seguridad,
de acuerdo a las exigencias y lineamientos del MINSAL y de la Superintendencia de Salud.

‘ ‘ ‘ Programa de Salud CESFAM Dos de Septiembre




d. Valores institucionales: %

eCompromiso: Nos comprometemos con el cuidado de la salud de nuestros usuarios y equipos, desde CESFAm
la empatia y el buen trato, entregando herramientas para que participemos de los procesos de salud, DOS DE SEPTIEMBRE
bienestar y autocuidado.

eRespeto: Valoramos la diversidad de origen y capacidades, tratando a todos con dignidad.

eCalidad: Estamos en permanente busqueda de mejorar e innovar en nuestras prestaciones,
favoreciendo el desarrollo de nuestro capital humano.

e. Aspectos territoriales y geogrdficos:

El Centro de Salud Familiar Dos de Septiembre se encuentra ubicado en el sector sur poniente de la
comuna de Los Angeles.

El area geografica que atiende el Cesfam, se caracteriza por tener un 79.01 % poblacion urbana y un 20.99
% de poblacion rural. La poblacion rural se caracteriza por tener mayor dificultad en acceder al CESFAM,
esto debido a dificultad de movilizacién por la disminucién de recorridos de buses rurales o por escaso
acceso a sefiales telefénicas.

En las inmediaciones del CESFAM tenemos un sector muy vulnerable que se caracteriza por el trafico de
drogas y delincuencia, resultado de los bajos ingresos socioeconémicos de la poblacién y bajo nivel de
escolaridad.

La ubicacién del CESFAM Dos de Septiembre es entre las calles Max Jara, Patricio Lynch, Victor Domingo
Silva y Carlos Condell, en donde estd el acceso principal. La superficie que abarca es de 500 m2, siendo
1700 m?2 la superficie construida inicialmente, a la cual se han agregado construcciones posteriores
llegando a 2100 m2 construidos actualmente.

Nuestro CESFAM se encuentra sectorizado, segiin modelo de salud familiar, donde el area geografica
correspondiente, se subdivide en 6 sectores, para la distribucion y facilitar el trabajo de los equipos de
cabecera de cada uno.

Los sectores de influencia de nuestro CESFAM son:

r \ “
SECTORI1 4 )
SECTOR 2 SECTOR 3
« Poblacion 2 de Septiembre « Poblacion El Esfuerzo Vil Galilea
« Poblacion La Victoria + Poblacion Davila « Villa El Retiro
» Poblacion El Retiro « Poblacion Lautaro - Villa Altos del Retiro
S Poblacion General Baquedano) + Poblacion Nueva Estrella - Villa Plazas de Santa Maria
» Poblacion Carlos de La Maza “Villa Dofa Marta
. \ J/
« Plaza Pinto
SECTOR 4 A \° Poblacion Los Angeles )
« Sector Rural camino a Nacimiento ( SECTORS5Y 6 )
+ Villa Nueva Esperanza S .
Son usuarios inscritos que estan
+ Poblacion 5 de abril . .
fuera de nuestra area geografica.
\ Poblacion Retiro Sur. )
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CESFAM

DOS DE SEPTIEMBRE

Area urbana

7
ESTABLECIMIENTO CESFAM DOS DE SEPTIEMBRE
SECTOR DE EMPLAZAMIENTO | Poblacion Dos de septiembre
LIMITES GEOGRAFICOS Norte: Norte: Avenida Ricardo Vicua (continua con antigua linea
DEL CESFAM ferrea).
Sur: Avenida Vicuna Mackenna con Manuel Rodriguez.
Este: Avenida Los Carrera.
QOeste: Villa Galilea y area rural camino a Nacimiento hasta el
Puente La Suerte.
\

Area rural

0 SECTORES DE INFLUENCIA

-
ESTABLECIMIENTO CESFAM DOS DE SEPTIEMBRE
SECTOR DE EMPLAZAMIENTO | Sector Mesamavida
LIMITES GEOGRAFICOS « Mesamavida

+ Paso de Arena
« Duqueco Cuel
« La Suerte

« Buenos Aires
« Bella Vista

« Las Vinas
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2_ Poblacion beneficiaria inscrita: CesFam

DOS DE SEPTIEMBRE

a. Descripcion biodemogrdfica:

Poblacion Percapita 2023 CESFAM DOS DE SEPTIEMBRE ,29.004 usuarios.
80y mas afios s 61l

75 a 79 aios _—
70 a 74 afios Eme— 522
65 a 69afios L
60 a 64 afios e 831
55 a 59afios PSS 4
50a 54afios eI 148
45a49afios e 9%
40 a 44afios e 11es
352 39.afios ST a7
30a 34afios s 1379
252 29afios IO usL
20 a 24afios ey 973
15 a 19afios ole e 933
10 a 14afios TSI 1048

5a9afios e 998

0a4aiios emmTseeTT . 78

EMAS mFEM

Grdfico N°1, Fuente: Poblacion Fonasa Corte junio 2023, desglosado por sexo y edad.

Andlisis grdfico:

El Cesfam Dos de Septiembre cuenta con una poblacion inscrita hasta junio 2023 de 29.004 usuarios, la cual se
divide en 15.731 de sexo femenino y 13.273 de sexo masculino. Respecto a la distribucidn etaria, el grupo con
mayor nimero de inscritos es la poblacion adulta entre 20 a 59 afios con un 55.3%, dentro de este grupo
podemos disgregar que el subgrupo con mayor inscritos es la poblacion de 35 a 39 afios, con 6.95 % del total de
los usuarios, esto se podria interpretar que en la actualidad se han materializado muchos proyectos inmobiliarios
en el sector aledafio al centro de salud, donde se puede apreciar familias jévenes residiendo. Se observa una clara
disminucion de inscritos desde los 65 afios en adelante con un 13.28% de inscritos.

El sector con mayor poblacién inscrita se encuentra en el drea urbana y corresponde al sector 3, que comprende
Villa Galilea, Villa El Retiro, Villa Altos del Retiro, Villa Plazas de Santa Maria y Villa Dofia Marta con un 28.13%.

El sector 5y 6, que es poblacidon que no corresponde a nuestra area geografica, corresponde a un 11.91% de los
inscritos, segln registra nuestro sistema de registro e inscripcion.
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b. Poblacion percapita CESFAM Sur periodo
SFAM 2013-2023:

DOS DE SEPTIEMBRE

Poblacion percapita 2013-2023 CESFAM Dos de Septiembre

35.000

30.000 29004
- 27775
26400 26964 27258

25.000

20.000

15.000

10.000

Total poblacion Fonasa validada

5.000

2012

2014

2016 2018 2020 2022 2024

Afios

Fuente: corte Fonasa

Andilisis grdfico:

De acuerdo al grafico de inscritos desde el afio 2013 a junio 2023, se puede observar un crecimiento
gradual y constante hasta el aflo 2020, que en promedio se inscribieron en nuestro centro de salud 1200
usuarios por afio, sin embargo, en el afio 2020, 2021 y 2022, el nimero de inscritos fue menor a los afios
anteriores, con un promedio de 400 usuarios anuales. Respecto al corte de poblacion a junio 2023, se ha
visto un aumento considerable en la poblacién, lo que se da principalmente a la migracién de la poblacion
desde el sistema de salud privado (Isapre) a FONASA y al aumento de proyectos mobiliarios en los sectores
con influencia geografica del Centro de salud.

e s

c. Poblacion inscrita total y por dispositivo:

( ESTABLECIMIENTO CORTEJUNIO | %TOTALDELA | CORTEJUNIO | % TOTAL DE LA )
2022 POBLACION 2023 POBLACION
2022 2023
CESFAM 27267 98.67% 28557 98.45%
POSTA 366 1.32% 447 1.54%
kTOTAL 27633 100% 29004 100% )

Andilisis de la tabla:

Segun tabla de poblacion inscrita, se aprecia un aumento de la poblacién inscrita tanto para el Centro de
Salud, con un aumento del 4.73%, como para el dispositivo de Posta Mesamavida, que aumentd un 22.1%,
ambos en un periodo de 12 meses. En total, la poblacién del centro de salud al corte de junio 2023,
aumento en un 4.96% respecto al afio 2022.
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3 _Dotacién por estamento 2023: CESFAM

DOS DE SEPTIEMBRE
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EAS

CESFAM

DOS DE SEPTIEMBRE
4 )
ESTAMENTO TOTAL, DE HORAS SEMANALES
ESTAMENTO
Médico 374
Enfermera 484
Odontologo 231
Nutricionista 176
Psicologo 198
Asistente social 220
Educadora de parvulos 44
Contador auditor 44
Fonoaudiologo 22
Kinesiologo 264
Matronas 220
Tecnologo médico 132
TENS 1292
TANS/Administrativo 781
Aux de servicio (conductor) 176
Terapeuta ocupacional 33
Quimico farmacéutico 44
Profesor educacion fisica 22 )

Sefialar que junto a las horas de dotacion son complementadas con recurso humano de
diferentes estamentos contratados a honorarios quienes resultan necesarios para realizar y
apoyar las estrategias de intervencion de los diferentes PRAPS implementados este afio.
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4_Identidad CESFAM: CESFAM

DOS DE SEPTIEMBRE

El CESFAM Dos de septiembre se caracteriza por:

- Enfoque al desarrollo de los funcionarios y de la cultura organizacional.

- Facilitar el desarrollo comunitario a través de la entrega de herramientas a las organizaciones comunitarias
para fortalecer el rol que desempefian en beneficio de la comunidad. (Escuela de Formacién Social- Divisién
de Organizaciones Sociales).

- Atenciones de salud que integran una mirada holistica.
- Buen clima laboral en un ambiente de respeto y colaboracién mutua.

- Entrega de prestaciones realizadas en un ambiente seguro, calido y humanizado.

N s :
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CESFAM

Poblacion bajo control, consultas

DOS DE SEPTIEMBRE 5 OdO“tOIégicqs - rehabilitacion fisica
= Y clasificacion de las familias segin

riesgo:

a. Infancia:

(" )
0- 9 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita 3625 3637 3632
total del ciclo vital infancia
12-23 meses DSM 192 235 105
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 5.29% 6.46% 2.89%
Salud respiratoria 204 240 256
SBO- ASMA 5.62% 6.59% 7.04%

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital.

Otras cronicas no cardiovasculares 0 0 0

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital.

Salud Mental 15 84 91

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 317% 2.3% 2.5%
Dependencia severa 3 2 2

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.08% 0.05% 0.05%
Diagnostico Nutricional integrado 794 1586 1919
% poblacion con diagnostico 21.9% 43.6% 52.83%
nutricional integrado

\ ; J

Andlisis de la tabla:

En esta tabla se evidencia una poblacion infantil, que se ha mantenido constante en los ultimos afios, con
un aumento considerable en todas las prestaciones en los Ultimos tres afios. En el componente de DSM,
especifico para controles de 12 a 23 meses, se muestra un porcentaje menor, ya que solo se considera un
semestre. Respecto a la poblacién en control por salud respiratoria, en lo que va del afio 2023, muestra un
aumento respecto a los dos afios anteriores. En salud mental, se muestra un bajo control menor respecto
al afilo 2021. El diagnostico nutricional integrado, que se aplica a todos los nifios bajo control, muestra un
porcentaje de 21.9% en el afio 2021, esto se debe principalmente a que, durante el afio 2021, aun no se
normalizaban las atenciones por pandemia. En el corte de junio 2023, ya se ve reflejado un aumento
considerable de diagndsticos nutricionales, llegando a un 52.83%.
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b. Adolescente: CESFAM

DOS DE SEPTIEMBRE

(ADOLES~CENTE A
10-19 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del
ciclo vital Adolescente 3685 3824 3950
Gestantes 8 15 6
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.21% 0.39% 0.15%
Salud respiratoria (ASMA) 137 177 199
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 3.71% 4.62% 5.03%
Otras cronicas no respiratorias 2 0 0
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.05%

Cardiovascular 1 3 1

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.02% 0.07% 0.02%
Salud Mental 254 232 317

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 6.89% 6.06% 8.02%
Dependencia severa 1 1 1

% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.02% 0.02% 0.02%
Diagnostico Nutricional integrado 721 942 522

(/0 poblacion con diagnostico nutricional integrado . 19.56% 24.63% 13.21% )

Andilisis de la tabla:

En esta table se aprecia un aumento mantenido en los Ultimos tres afios respecto a la poblacidon per capita de los
adolescentes. Se aprecia un bajo porcentaje de gestantes en este ciclo vital. Respecto a salud respiratoria, ha ido
en aumento el porcentaje que se encuentra bajo control. En cuanto a salud cardiovascular, se aprecia muy pocos
usuarios que se encuentran en control por estas patologias. En el componente de salud mental, este ha tenido un
aumento considerable respecto a los afios anteriores. El diagndstico nutricional integrado, es evaluado en todo
adolescente en su control integral, lo que se ha visto en aumento al normalizar atenciones post pandemia. Se
proyecta que durante lo que queda en el afio 2023, se asemeje respecto a los diagndsticos nutricionales
integrados realizados en el afio 2022.
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DOS DE SEPTIEMBRE
c. Adultos:

(ADULTO _ A
20-64 ANOS DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023
Poblacion percapita total del ciclo vital Adulto 16424 17091 17568
Gestantes 296 234 106
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1.8% 1.36% 0.6%
Salud respiratoria (ASMA -EPQOC) 335 404 439
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 2.03% 2.36% 2.49%
Otras cronicas no respiratorias 499 992 840
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 3.03% 5.8% 4.78%
Cardiovascular 1274 2163 2253
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 7.75% 12.65% 12.82%
Salud Mental 953 795 982
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 5.8% 4.65% 5.58%
Dependencia severa 19 19 19
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 0.1% 0.1% 0.10%

J

Andlisis de la tabla:

En esta tabla, correspondiente al ciclo del adulto, se muestra un aumento en la poblacion per cépita en los dltimos tres
afios. Respecto a las gestantes de este ciclo vital, el porcentaje ha ido en disminucidn en los Ultimos tres afios. Respecto
a la salud respiratoria en este ciclo vital, igualmente ha ido en aumento, llegando a afectar a un 2.49% de la poblacién

al corte de junio 2023. En la incidencia de enfermedades crdnicas no respiratorias, se muestra un aumento respecto al
afio 2021y en lo que ha transcurrido del afio 2023, se tiene un porcentaje de poblacion, que se encuentra cercano al
porcentaje obtenido durante el afio 2022. Respecto a la poblacién cardiovascular, este grupo etdreo es el que muestra
mayor cantidad de usuarios y muestra un aumento considerable en dos afios, de aproximadamente 1000 usuarios. En el
componente de salud mental, el nimero de usuarios a junio 2023, se asemeja al corte 2021, afectando a un 5.58% de la
poblacién. En cuanto a la dependencia severa, la cantidad de usuarios en este ciclo vital se ha mantenido en un 0.1% en

el periodo de los afios 2021 a 2023.
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d. Personas mayores. DOS DE SEPTIEMBRE
4 )
PERSONAS MAYORES DICIEMBRE 2021 |DICIEMBRE 2022 | JUNIO 2023

Poblacion percapita total del ciclo
vital personas mayores 3522 3740 3854
Salud respiratoria (ASMA - EPQC) 345 387 152
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 9.79% 10.34% 3.94%
Otras cronicas no respiratorias 676 215 1608
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 19.19% 56.55% 41.72%
Cardiovascular 1578 2328 2399
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 44.8% 62.24% 62.24%
Salud Mental 17 189 225
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 4.85% 5.05% 5.83%
Dependencia severa 60 73 61
% de la poblacion total inscrita en ciclo vital. 1.70% 1.95% 1.58%
Diagnostico Nutricional integrado 961 1532 1486
% poblacion con diagnostico nutricional. 27.28% 40.96% 38.55%
Total personas mayores institucionalizados 0 0 0
Total de personas mayores en programa MAS 600 807 324
. 17.03% 21.57% 8.40% D

Andlisis de la tabla:

Respecto a la tabla mostrada, la poblacion de usuarios personas mayores ha ido en aumento. En el componente
de salud respiratoria, al corte de junio 2023, muestra un porcentaje bajo respecto a los afios anteriores, no asi en
el componente de enfermedades crénicas no respiratorias, el cual muestra un aumento considerable respecto al
afio 2021, misma tendencia respecto a enfermedades cardiovasculares, la cual presenté un aumento, llegando a
una incidencia en este ciclo vital al corte de junio 2023, de un 62.24%. En el componente de salud mental, igual
se muestra un aumento considerable respecto a los afios anteriores, llegando a un 5.83% de la poblacién de
personas mayores. La dependencia severa, se ha mantenido en promedio en los Ultimos 3 afios, afectando a
cerca del 2% de la poblacion. El diagnostico nutricional integrado, se aplica en los exdmenes preventivos de los
adultos mayores, llegando al 38.55% de la poblacién per capita de este ciclo vital.
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CESFAM o, Consultas odontolégicas:

4 A
PROGRAMAS DICIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2022 JUNIO 2023

N° Ingresos Programa CERQ 876 1072 458

N° pautas CERO BAJO riesgo 599 702 396

N° pautas CERO ALTO riesgo 850 1314 848

. J/

Andilisis de la tabla:

Como podemos observar en la tabla, el afio 2021, tenemos
un 20% menos de ingresos a programa cero que el afio
2022. Para el afio 2023 se proyecta tener un nimero de
ingresos a programa similar al del afio pasado, debido a que
recién durante el afio 2022 se retomaron las atenciones con
regularidad, luego del periodo de pandemia.

El afio 2022 ya se comenzo a reflejar las repercusiones de
la pandemia en la salud bucal de nuestros usuarios,
observando en la tabla, que el 2022 aumentoé en un 36%
el nimero de pacientes con pautas de riesgo alto.

Para este afio, se proyecta una disminuciéon del porcentaje
de pacientes con pautas alto riesgo, ya que el centro de
salud se encuentra con actividades de promociony
prevencion.
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CESFAM

f. Rehabilitacion fisica: ekl
INGRESOS INFANCIA ADOLESCENTE ADULTOS PERSONAS MAYORES
N° de ingresos anuales 35 50 582 332
Aho 2022

Andllisis de la tabla:

Respecto a los ingresos a rehabilitacidn fisica
presentados durante el afio 2022, que en total
fueron 999 usuarios, podemos indicar que la
poblacion que mas ingresa, son los adultos,
correspondiente a un 58.25%, seguido por los
adultos mayores con un 33.23%, luego los
adolescentes con un 5% y finalmente por infan-
tes, que corresponde a un 3.5%.
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e g. Clasificacion de las familias:

(CLASIFICACION CESFAM POSTAS |
Familias Inscritas 7795 132
Familias en riesgo bajo 1037 25
Familias en riesgo medio 355 12
Familias en riesgo alto 226 9

\% de familias evaluadas 20.76% 30.85%

Andlisis de la tabla:

El centro de salud cuenta con un sistema de evaluaciéon de familias inscritas (mecanismo de screening, conocido
como cartola familiar u otro) y lo aplica al 30% de las familias, esto seguin nuestra meta de pauta del MAIS.

La brecha actual para el CESFAM es de 9.24% puntos porcentuales, lo que significa la realizacion de 720 nuevas

cartolas o screening de riesgo familiar. Respecto a Posta Mesamavida, este porcentaje se encuentra realizado a

junio 2023.

I
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6 Programas alimentarios: CESFAM
|

DOS DE SEPTIEMBRE

4 ALIMENTOS TOTAL PRODUCTOS TOTAL VALORIZADO )
ENTREGADOS ANO 2022
Leche Purita Fortificada (LPF) 1.766 9.629.998
Purita +Pro 1 - -
Purita Cereal (PC) 7.552 40.350.336
Purita +Pro 2 - -
Mi Sopita (MS) 1.856 1138.320
Purita Mama (PM) 2.403 4.887.702
Formula de Inicio (F1) 1.849,5 12.413.844
Formula Prematuros 2224 3175.872
Formula Extensamente
Hidrolizada (FE H) 1612 4.676.7344
Formula aminoacidica (FAA) 91,6 2.527.793,6
Sopa/Crema 9.344 21.556.608
Bebida Lactea 9.344 37.665.664
Formula de continuacion 72 102.816
TOTAL 33.5279 141.336.931,0
\_ _/

Andlisis de la tabla:

El total de kilos entregados el afio 2022 de los PPAA es de 33.527,9 kilos lo que tiene un valor

monetario $ 141.336.931 segln datos referidos de CENABAST por producto valorizado y estimado al 2023.

Los productos con mayor demanda y distribucién a beneficiarios son Purita Cereal (+ Pro2 que reemplazé a la

leche Purita cereal en el afio 2023) con un total entregado de 8. 153 kg valorizados en $ 43.561.479 vy los productos
sopa/crema vy bebida lactea que benefician a nuestras personas mayores, suman un total de 18.688 kg entregados
por afio, valorizados en $59.222.272.

Esto deja en evidencia el alto costo de este programa, el cual requiere tener constante disponibilidad de productos
para dar respuesta oportuna al retiro por parte de la poblacién beneficiaria a través de las bodegas del CESFAM y
Posta.

Cabe sefialar que en el afio 2022 se incorpord en su totalidad el programa de fortalecimiento de lactancia materna,
con la entrega del producto formula de inicio a todos los nifios menores de 1 afio que lo requieren, lo que ha
generado mayor nimero de registros y actividades de monitoreo en su entrega.; producto que anteriormente
estaba destinado sélo a un grupo reducido de nifios prematuros.
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DOS DE SEPTIEMBRE

Cabe destacar que actualmente la entrega de formula de inicio es de acceso exclusivo a la
poblacion FONASA bajo control en atencion primaria y para el proximo afio este beneficio sera
de cardcter universal, lo implica mayor tiempo de entrega y supervision de esta.

La gestion de los Programas Alimentarios, estd a cargo de una profesional Nutricionista con horas
destinadas a la supervision diaria de los movimientos de recepcién, almacenamiento, traspasos,
supervision de entrega a beneficiarios, stock de las bodegas, declaracion de mermas a SEREMI lo que
implica mantener comunicacion fluida y permanente con SEREMI, DCS, CESFAM y dependencias.

Cabe sefialar que durante los Ultimos dos afios los Programas Alimentarios han presentado una serie
de modificaciones; reformulacion de productos, incorporacion de nuevos productos y cambios, como
a su vez y paralelamente la implementacién de un nuevo sistema de registro en linea MIDAS. También
en importante mencionar que el programa esta sujeto a alertas sanitarias constantes de los diferentes
productos lo que implica una mayor supervisién evitando asi la entrega de algln producto no apto
para su consumo.

Con el presente analisis queda en evidencia el dinamismo que presentan los Programas Alimentarios,
lo cual implica una actualizacion permanente como a su vez la coordinacion y comunicacion con los
distintos equipos implicados.
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7 Estrategia Telesalud:
m CESFAM

DOS DE SEPTIEMBRE
*Resefa implementacion:

La estrategia de Telesalud en el centro de salud, tiene como objetivo gestionar la demanda de los usuarios en
forma remota, basandose en el uso de nuevas tecnologias y como una nueva puerta de entrada y oportunidad
para acceder a la cartera de prestaciones que contempl a el centro de salud, aumentando la resolutividad en la
demanda.illén odontoldgico, para atencion exclusiva de usuarios de telesalud actualmente en proceso

de habilitacién.

» Fecha inicio de estrategia en el establecimiento:

Esta estrategia se comenzd a implementar en noviembre de 2022, y al 31 de agosto.

*Promedio de solicitudes de ingreso diario:

se tiene un promedio de 57 solicitudes diarias para los diversos estamentos, siendo resueltas por los profesiona-
les, que tienen horas en resguardo de sus agendas diarias para ser utilizadas en esta plataforma.

*Mayores demandas ingresadas en el establecimiento:

Las mayores demandas se dan principalmente por solicitudes hacia el estamento médico, con un 41.43%, luego
por drea dental, con un 30.49% y estamento de matronas con un 16.40% del total de solicitudes. El restante
11.68% se encuentra distribuido entre los otros profesionales.

sImpacto de implementacion de la estrategia en el equipo:

La implementacidn de la estrategia de Telesalud, impulsado por la necesidad de adaptarse a un mundo cada vez
mas digitalizado. Esta transicién es esencial para mejorar la accesibilidad de los servicios de salud, optimizar los
recursos disponibles y brindar una atencién mas eficiente a los pacientes.

Para equipo ha significado redoblar los esfuerzos y modificacion de sus agendas para dar respuesta a las
solicitudes de los usuarios, porque la estrategia no consideraba los recursos humanos necesarios para su éptimo
funcionamiento.

Consideramos que aun quedan cosas por mejorar en la estrategia, como los recursos humanos necesarios,
mejora en la tecnologia, soporte de la plataforma, relacién técnica hacia la cooperacion, soporte técnico, tanto
de la pagina de Telesalud como del SAC.

Los usuarios deben estar informados sobre las nuevas opciones de atencidn virtual y sentirse comodos
utilizando estas tecnologias. Ademas, es importante que los profesionales de la salud estén en constante
comunicacién con los pacientes, brindandoles apoyo y respondiendo a sus preguntas y preocupaciones.

En resumen, la estrategia de telesalud ha ayudado a hacer mds accesible la APS a los usuarios. Adaptarse a las
demandas cambiantes de la sociedad y mejorar la calidad y accesibilidad de la atencién de salud. Requiere una
planificacién cuidadosa, comunicacion efectiva, atencién a la seguridad de los datos y una evaluacidn continua
para garantizar su éxito a largo plazo. Este cambio puede ser desafiante, pero con el compromiso de todos los

actores involucrados, puede llevar a una atenciéon mas eficiente, oportuna y centrada en el paciente.

sImpacto en la implementacion de la estrategia en los usuarios:

Facil acceso y rapidez para conseguir horas con profesionales, enfermera, asistente social y nutricionista no se
observa la misma aceptacién y al contrario se muestra descontento en solicitudes y tiempo de espera
principalmente en solicitudes dentales y control médico cardiovascular, dado que se ha recepcionado mayor
demanda a lo esperado, donde como Establecimiento se trabaja en busca de mejoras.
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CESFAM *Total de solicitudes ingresadas al establecimiento:

DOS DE SEPTIEMBRE

( )
SOLICITUDES N° TOTAL DE SOLICITUDES
Total de solicitudes ingresadas
al 30 agosto 2023 14.462
Total de solicitudes cerradas
Al 30 de agosto 2023 13.529
% de resolutividad 93.54%

. J

Andlisis de datos:

Respecto a la tabla presentada, se muestra
un porcentaje de 93.54% de resolutividad
de la plataforma de Telesalud, lo que, como
Centro de salud, consideramos un excelente
porcentaje ante el funcionamiento de la es-
trategia, pero que esperamos poder aumen-
tar durante este segundo semestre 2023.
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Principales causas de
= morbilidad médica por ciclo vital:  CESFAm

DOS DE SEPTIEMBRE

a. Ciclo vital infantil:

Principales causas de morbilidad médica de 0 a 9 ailos, CESFAM Dos De
Septiembre.

TRASTORNOS VIAS URINARIAS [l 29

LESIONESEN LA PIEL [l 32

AasvA I 68

MORBILIDAD

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ALTAS - BAJAs [ 27
ENFERMEDADES ENTERICAS [ 75

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
N° DE CONSULTAS

Fuente: SAC enero a junio 2023

Andlisis grdfico:

En este grafico se evidencian las consultas de morbilidad a la poblacion infantil de 0 a 9 afios mas frecuentes,
durante el periodo de enero a junio 2023, segun lo extraido desde SAC. En este periodo, el motivo de consulta
mas habitual y que destaca sobre los otros motivos de consulta, es el de enfermedades respiratorias altas y
bajas, seguido por enfermedades entéricas, luego asma y en menor proporcién lesiones en la piel y trastornos
de vias urinarias.
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b. Ciclo vital adolescente:
CESFAM

DOS DE SEPTIEMBRE

Principales causas de morbilidad médica de 10-19 afios, CESFAM Dos De
Septiembre.

TRASTORNOS DE SALUD MENTAL
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Fuente: SAC enero a junio 2023

Andlisis grdfico:

En este grafico se evidencian las consultas de morbilidad a la poblacién adolescente de 10 a 19 afios mas
frecuentes, durante el periodo de enero a junio 2023, segun lo extraido desde SAC. En este grupo etareo destaca
con claridad que las enfermedades respiratorias, son la mayor cantidad de consultas médicas durante el periodo

mencionado, seguido de consultas por enfermedades entéricas, asma, lesiones en la piel y en menor cantidad los
trastornos de salud mental.

c. Ciclo vital adultos:

Principales causas de morbilidad médica de 20 a 64 afios, CESFAM Dos
De Septiembre.
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Fuente: SAC enero a junio 2023
Andlisis grdfico:
En este grafico se evidencian las consultas de morbilidad a la poblacién adolescente de 10 a 19 afios mas frecuentes,
durante el periodo de enero a junio 2023, segln lo extraido desde SAC. En este grupo etareo destaca con claridad que

las enfermedades respiratorias, son la mayor cantidad de consultas médicas durante el periodo mencionado, seguido
de consultas por enfermedades entéricas, asma, lesiones en la piel y en menor cantidad los trastornos de salud mental.
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d. Ciclo vital personas mayores: CESFAM
DOS DE SEPTIEMBRE

Principales causas de morbilidad médica de 65 y mas aiios, CESFAM Dos
De Septiembre.
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Fuente: SAC enero a junio 2023

Andlisis grdfico:
En este grafico se evidencian las consultas de morbilidad de las personas del ciclo vital de personas mayores,
entre los meses de enero a junio 2023. En este periodo se evidencia una gran cantidad de consultas por

hipertension arterial, luego por diabetes mellitus y enfermedades respiratorias altas y bajas. Continua,
pero en menor proporcion las consultas por enfermedades de causa cardiaca y de origen en salud mental.
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Tabla atenciones por estamento
CESFAM . .. . .
O0S ESEFTENBRE = periodo enero a junio 2023, relacion en
porcentaje de los citados:

é N° Agendados )
ESTAMENTO (CITADOS, NSP, N° de Atendidos | % Atendidos | N°de NSP | % Nsp
ATENDIDO, INICIADO, NSA)
MEDICO 17397 15223 87.5% 1722 9.89%
ENFERMERA 10823 9210 85.09% 1153 10.65%
NUTRICIONISTA 4047 2842 70.22% 1019 2517%
MATRONA 8988 7347 81.74% 1466 16.31%
KINESIOLOGO 7027 5717 81.35% 1025 14.58%
ODONTOLOGO 7131 6072 85.14% 724 10.15%
PSICOLOGO 4307 2971 68.98% 920 21.36%
T. OCUPACIONAL 149 885 77.02% 142 12.35%
EDUC. PARVULO 725 535 73.79% 101 13.93%
ASISTENTE SOCIAL 3640 2994 82.25% 277 76%
FONOAUDIOLOGA 585 399 68.2% 123 21.02%
QPARAMEDICO 22294 19795 88.79% 1674 7.5% D,

Andlisis grdfico:

En la taba anterior se muestran los usuarios agendados, los atendidos y los que no se presentan a las citas con
los diversos estamentos en el periodo comprendido entre enero a junio 2023. Destaca el estamento de Técnicos
Paramédicos quienes tienen el mayor porcentaje de atendidos, un 88.79%, seguido por el estamento médico con
un 87.5%, seguido por los estamentos de odontdlogos y enfermeras, con un porcentaje mayor al 85%. Quienes
presentan el menor numero de atenciones son Fonoaudidlogas con un 68.25%, Psicélogo con un 68.98% y
Nutricionistas con un 70.22%.

Respecto al item de NSP, quienes presentan el mayor porcentaje de inasistencia de usuarios son los estamentos
de Nutricionista con un 25.17%, Psicélogos con un 21.36% y Fonoaudidloga con un 21.02%. Por el contrario, los
estamentos que presentan una menor inasistencia son los Técnicos Paramédicos con un 7.5%, Asistente Social
con un 7.6% y Médico con un 9.89%.
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O NGmero de NSP por estamento CESFAM
= periodo enero d junio afno 2022-2023:

Comparacion entre aino 2022-2023, periodo de enero a junio de prestaciones NSP por
Estamento del CESFAM DOS DE SEPTIEMBRE.
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Fuente: SAC enero a junio 2023

Andlisis grdfico:

En este grafico podemos comparar la cantidad de usuarios que no se presentaron a alguna de sus citas con
los diversos profesionales. Este andlisis corresponde al periodo de enero a junio del afio 2022 y 2023. Se
puede apreciar que, durante el mismo periodo, el afio 2023, presenta una mayor cantidad de NSP en todos
los estamentos, respecto al afio 2022, siendo el estamento médico quienes presentan la mayor cantidad de

NSP, seguidos por el estamento de matronas y de enfermeras, que a la vez son los estamentos con mayor
citacién de usuarios.
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'I Evaluacion plan de mejoras NSP
" afno 2023 y desafios 2024:

a. Evaluacion estrategias implementadas aio 2023.

(ESTRATEGIAS A
IMPLEMENTADAS ANO 2023 CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES
Recordatorio de horas a los 50% Se sigue implementando, de acuerdo a la
estamentos con mayor NSP disponibilidad de recurso humano.
Registro de los rescates 100% Atodo usuario que se le realiza rescate,
telefonicos en SAC queda registrado en SAC.
Actualizacion de datos de 80% En la mayoria de los controles, los funcionarios
contacto de los usuarios en cada control actualizan teléfono de contacto en la ficha clinica SAC.
TANS o TENS de SOME eliminara la 20% Muy pocos usuarios llaman para avisar
atencion cuando el usuario avise que no asistiran a su hora asignada.
minutos antes que no asistira a su
citacion, por ende, ya no quedara NSP o NSA.
\ _/

b. Oferta atenciones 2022-2023.

Comparacion del total de oferta atenciones CESFAM DOS DE SEPTIEMBRE.
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Grdfico N° 5: Fuente: Reporte estados de atencion, SAC, enero-junio 2023.
Andlisis grdfico:

En este grafico, se evidencian los diferentes tipos de estados de citacién de los usuarios durante el afio 2022 y
primer semestre 2023.

Actualmente el Cesfam se encuentra ejecutando el plan de mejora, para disminuir porcentaje de NSP. En

general se aprecia una disminucion de los estados de citacion de bloqueados, iniciados, y eliminados durante
el afio 2023, esto debido a la mejora en la gestion de agenda.
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c. Desafios 2024: CESFAM

DOS DE SEPTIEMBRE

Para el afio 2024, se espera poder mantener y mejorar la disponibilidad de recurso humano para el
recordatorio de horas, Ya que el motivo principal de los usuarios al consultar por su no asistencia, es el olvido
de la hora solicitada.

Se insta a los funcionarios a seguir en la misma linea que el 2023, respecto a los registros en SAC al realizar
los rescates de usuarios y al compromiso de actualizar teléfonos de contacto en los controles y dacién de
horas para los usuarios por parte de los some.

Se pretende realizar campafa de difusién para los usuarios, a fin de que puedan acceder a informar ante la
inasistencia a una de sus citaciones con los profesionales.

2. Plan de participacion social:

a. Evaluacion plan de participacion aio 2023:

La meta sanitaria N°8 corresponde a “Establecimientos con Plan de Participacion Social en Salud”, elaborado,
ejecutado y evaluado en conjunto con la comunidad del intersector y en concordancia con el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS). El objetivo de impacto relacionado con esta meta consiste en
fortalecer la participacion ciudadana en los procesos de toma de decision del ambito de salud y como resultado
esperado del objetivo de impacto es fomentar los mecanismos de participacién y el trabajo integrado entre los di-
rigentes sociales y comunitarios, y el equipo de salud. El Plan de Participacién Social considerd fundamentalmente
como insumo para definir las actividades a realizar durante el afio 2023, las necesidades detectadas en el Ultimo
Diagnostico Participativo del Centro de Salud Familiar y los lineamientos provenientes del Ministerio de Salud.

A continuacién, se da a conocer un andlisis con respecto al Plan de Participacion
Social afo 2023 del CESFAM Dos de Septiembre.

N° ACTIVIDADES N° ACTIVIDADES REALIZADAS N° ACTIVIDADES A
COMPROMETIDAS A AGOSTO 2023 REALIZAR A DICIEMBRE 2023
L 5 3 2 J
(N° DE ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES QUE PARTICIPARON EN LA A
ELABORACION DEL PLAN
Organizaciones funcionales 1
Organizaciones territoriales 6
Instituciones Pablicas 1
Qnstituciones Privadas 0 y
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4 N
FACILITADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

-Capital humano, del intersector (Referentes de convivencia escolar y directores de
establecimiento educacionales del sector)

\ J

OBSTACULIZADORES EN LA EJECUCION DEL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL

L Recursos disponibles.

— 1

. R
LOGROS OBTENIDOS (DESDE LA PERSPECTIVA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO)

Participacion Social
y/o Ciudadana Alianzas con dirigentes vecinales

Lineas de

accion de APS. Participacion y promocion

Intersectorialidad y Mayor integracion del intersector (educacion)
Territorialidad

 Otro (especificar) )
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wsoesenenee 0. NUevos desafios

Para el plan de participacion 2024, se ha propuesto, fortalecer la capacitacion de los equipos de atencion primaria
en participacién social. En la comunidad, promover la participacién social, siendo de una manera lo mas sostenida
y representativa posible, desarrollando estrategias de participacion social innovadoras y participativas. Se pretende
ser una instancia que permita la inclusion, la autonomia y el debate, de forma tal que las ideas y propuestas de la
ciudadania puedan trascender y sirvan de mutuo aprendizaje.

c. Plan de participacion aio 2024:

DIAGNOSTICO RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACION | EVALUACION DE
PARTICIPATIVO SOCIAL EJECUCION AL 31 DE
Fecha realizacion: DICIEMSBRE 2024
24/08/2023
Problemas Clasifica | Objetivos Actividades Medios | Namero de
identificados | cién del {(detalle en de actividades ejecutadas
/ factores problem adjunto verificac | / nimero de
protectores | a cronograma) ion actividades
de salud programadas segun
cronograma x 100
Actividades | Salud de | Fomentar Taller de Lista de | Numero de
con las factores desarrollo de asistenci | actividades realizadas
personas persona | protectores | habilidades de | a. / Numero de
mayores S, en las autocuidado actividades
Equidad. | comunidad | en Planifica | programadas x 100
esrurales, | agrupaciones | cién.
con del sector
enfoque de | rural del
equidad y CESFAM Dos
determinan | de Septiembre
tes
sociales.
Actividades | Salud de | Promover Taller Lista de | NUmero de material
asociadas a las estilos de educativo asistenci | educativo entregado /
la persona | vida alimentacién a. Nimero de
promaocion s, saludable cardio actividades programas
de la salud Factores protectora, Planifica | x 100.
protecto alimentacion cion.
res de saludable y Ndmero de
salud actividad actividades de
fisica. fomento de la
lactancia materna/
Celebracion de Numero de
la Lactancia actividades
Materna programadas de
fomento de la
. lactancia materna
x100

‘ ‘ ‘ Programa de Salud CESFAM Dos de Septiembre




CESFAM

DOS DE SEPTIEMBRE

Actividades Participa | Utilizar Existencia Existenc | N° de solicitudes
asociadasa | cion tecnologias | plataforma ia de virtuales
la difusién y dela virtual de Platafor
comunicacio informacid | solicitudes ma
nen nyla ciudadanas digital
tematicas de comunicaci con
la salud 6nparala formula
participacio rio de
n social. solicitud
es.
Actividades | Factores | Capacitara | Jornada de Listade | Numero de jornadas
asociadas al | que los equipos | capacitacién asistenci | de capacitacién en
tratoy inciden | de atencion | en Modelode | a MAIS y Participacién /
satisfaccion | enla primaria en | Atencion Numero de jornadas
usuaria satisfacc | participacio | (MAIS)y programadas en MAIS
ion n Participacion. y Participacién x100
usuaria. | comunitari
a.
Aumento de | Salud de | Promover Talleres Planifica | Numero de talleres de
la las estilos de educativos de | cidbnde | alimentacion
Malnutricidn | persona | vida alimentacion talleres | saludable / Nimero
por exceso s, saludable saludables en de talleres de
Factores Jardines alimentacion
protecto infantiles del programados x100
res de sector
salud
Talleres
educativos de
alimentacién
saludables en
establecimient
0s
educacionales
del sector.
Falta de Salud de | Socializar Taller de Listade | Nimero de talleres de
redes de las grupos huertos asistenci | huertos / Ndmero de
apoyo persona | afines al a. talleres de huertos
s, cultivo de Planifica | programados x100
Factores | plantas. cién de
protecto activida
res de d
salud
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Cronograma de trabajo.

OBJETIVOS ACTIVIDADES EIFIMA[MIJIJIA[S|O|N|D
Fomentar factores Taller de desarrollo de
protectores en las habilidades de
comunidades rurales, con autocuidado en x| x| x " x| x| x
enfoque de equidad y agrupaciones del sector
determinantes sociales. rural del CESFAM Dos de
Septiembre
Promover estilos de vida Taller educativo
saludable alimentacion cardio
protectora, alimentacién X X
saludable y actividad
fisica.
Celebracion de la
Lactancia Materna
Utilizar tecnologias de la Existencia plataforma
informaciény la virtual de solicitudes
comunicacién para la ciudadanas XXX
participacion social.
Capacitar a los equipos de Jornada de capacitacion
atencioén primaria en en Modelo de Atencion X
participacién comunitaria. (MAIS) y Participacion.
Promover estilos de vida Talleres educativos de
saludable alimentacion saludables
en Jardines infantiles del
sector
. X
Talleres educativos de
alimentacién saludables
en establecimientos
educacionales del sector.
Socializar grupos afines al Taller de huertos X x| x
cultivo de plantas.

e

R «7%#
k3

P

LESFAM N

%Malgj&;ﬁo Arcos

Rirectofa

‘CESHAMIDOS de/Septiembre

Raquel Mirand
Presidenta Loe gprn §

Consejo Desarrollo de Sal
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Los diagndsticos participativos (DP) son un elemento central de la participacion ciudadana en salud. Son
oportunidades para que los equipos de salud entren en contacto directo con la comunidad en la que se

insertan, abriendo espacios para el didlogo y el involucramiento en la toma de decisiones. A diferencia de otros
tipos de diagndsticos, los mismos utilizan metodologias participativas, las que se destacan por incorporar la
opinion, intereses y voluntades de la poblacion objetivo (en este caso, las comunidades) en el desarrollo del
diagnodstico. De esta manera, las planificaciones posteriores que se realicen en base a la informacién producida en
el diagndstico incorporaran estos intereses locales o territoriales.

El objetivo de los diagndsticos participativos es recoger informacién sobre problemas, necesidades, recursos y
oportunidades de desarrollo en la comunidad, relacionados a la salud. Esto se logra a través de a) produccién/
recoleccién, organizacion y analisis de la informacién sobre la situacion de salud a nivel local; b) reconocimiento de
practicas familiares y comunitarias; c) analisis de los problemas de salud detectados; d) revisién de causas y
consecuencias de los problemas en salud; e) propuesta de acciones para enfrentar tales problemas.

En esta oportunidad la realizacion del DP con agentes comunitarios, representativos de distintas comunidades y
agrupaciones del radio de accion del CESFAM Dos de Septiembre. Se identificardn los problemas y se priorizaran
por cada mesa de trabajo para luego sistematizar la informacién y obtener un listado de problemas priorizados por
ciclos vitales.

Para la realizacién del proceso del Diagndstico Participativo en salud, se ha realizado en etapas previas de: Difusiéon
del DP en la comunidad y funcionarios, capacitacion de facilitadores (funcionarios) para el DP, invitacién de actores
claves comunitarios, y busqueda de agrupaciones representativas.

Algunos de los problemas o necesidades detectadas fueron: Obesidad, seguridad, problemas de salud mental,

consumo de alcohol y tabaco, mal uso de redes sociales y la necesidad de contar con mayor informacion e
infraestructura para atenciones de salud.

Metodologia HANLON

GROBLEMAS PRIORIZADOS PUNTAJE )
Aumento de la obesidad 22.5
Percepcion de inseguridad social 21
Aumento de problemas de Salud Mental 19.5
Mal uso de redes sociales 15
Consumo de alcohol y tabaco 0

\ J
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CESFAM Priorizacion )4 caracterizacion
DOS DE SEPTIEMBRE = de un prObIemq:

Durante la realizacion del diagnéstico el problema de la obesidad en la poblacidn adulta e infantil en la
comunidad adquirido prioridad como tema a abordar, este problema no es nuevo, en el diagndstico participativo
del afio 2021, el tema de la Malnutricién por exceso (sobrepeso y obesidad), habia aparecido en quinto lugar

en el ciclo vital infantil del sector azul, pero en primer lugar en los sectores verde y rojo, y en primer lugar en el
ciclo vital del adulto del sector azul. En esta oportunidad aparecié como prioridad en el ciclo vital del adulto.

Segun los resultados Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, nos describe este problema como el gran problema
sigue siendo la obesidad y sobrepeso, que, contra todos los prondsticos, Ilegd a una cifra de 74,2%. Esta es un
alza muy importante si la comparamos con el 61% de la ENS 2003 y el 67% de la ENS 2009-2010. Pero lo mas
dramatico es que el aumento corresponde a obesidad, que crecid de 22,9 a 31,2% en los ultimos 6 afios,
mientras que el sobrepeso se mantuvo en un 40%. En cuanto a la obesidad mérbida, que es la mas grave,
aumentod de 2,2% a 3,2% en los ultimos seis afios, llegando a un 4,9% en el grupo de 30 a 49 afios. Todas estas
prevalencias son mayores en mujeres y en los sectores mas vulnerables.

La obesidad se considera un importante factor de riesgo de diversas enfermedades crénicas; diabetes mellitus
tipo 2, hipertensidn arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, trastornos del aparato locomotor,
cancer, otras enfermedades, el exceso ponderal también produce problemas hepaticos, reflujo gastroesofagico,
hipoventilacién pulmonar, apnea del suefio, insuficiencia venosa periférica, hiperuricemia y gota.

Ademas, esta enfermedad crdnica produce alteraciones psicolégicas y sociales, como depresidn o aislamiento
social. Todas estas morbilidades disminuyen la calidad de vida y aumentan el riesgo de discapacidad y muerte
prematura de las personas obesas.

Matriz de cuidado del problema
1 5 _ Ppriorizado y planificacion de
actividad hito:

Se trabajo en conjunto con el equipo gestor en base a metodologia de Hanlon, se analizaron las principales
problemas y necesidades de la organizacidn, respecto al analisis epidemioldgico y por programa de salud, se
evidenciaron cinco problemas, de los cuales se priorizaron con la asignacion del puntaje correspondiente.

Obteniendo como problema priorizado la malnutricion por exceso. La prevalencia de malnutricion por

exceso en los adultos y personas mayores bajo control del programa cardiovascular, corresponde a un 92.7% en
la poblacién adulta, y en las personas mayores a un 63,6%. La prevalencia en la poblacion a la cual se le realizé el
examen de medicina preventiva (EMP) en el afio 2022 corresponde a 78,5% y durante el afio 2023, de los 1537
EMP realizados, el 79,8% presentan malnutricion por exceso.
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da. Promocion de la salud.
CESFAM

/- P N\ DOS DE SEPTIEMBRE
PROBLEMA PRIORIZADO: | MALNUTRICION POR EXCESO

Primer nivel: Promocion de la salud
Objetivo general: Promover habitos de vida saludable
Meta: Incorporar en las actividades de promocion a

las familias de los usuarios bajo control del
programa de salud cardiovascular.

Actividades: -Entregar informacion sobre alimentacion cardio
protectora, alimentacion saludable por ciclo vital
y actividad fisica.

-Fomentar la lactancia materna.
Creacion de entornos saludables.

Indicador por actividad: NOUmero de material educativo entregado /
NUmero de actividades programas x 100.

NUmero de actividades de fomento de la
lactancia materna/ NOmero de actividades
programadas de fomento de la lactancia materna x100

. J

b. Prevencion de la salud.

( . )
PROBLEMA PRIORIZADO: | PREVALENCIA DE MALNUTRICION POR EXCESO
Primer nivel: Prevencion de la salud
Objetivo general: Prevenir la malnutricion por exceso y sus consecuencias.
Meta: Aumentar el porcentaje de usuarios bajo control, con estado

nutricional normal.

Actividades: « Talleres educativos de alimentacion saludables en Jardines
infantiles del sector

« Talleres educativos de alimentacion saludables en

establecimientos educacionales del sector.

« Jornada del intersector en habitos saludables.

« Taller de alimentacion saludable.

Indicador por actividad: « NUmero de talleres realizados en jardines del sector /
total de talleres programados x100

+ NOmero de talleres realizados en establecimientos
educacionales del sector / total de talleres programados x100

« NOmero de jornadas realizadas / Nomero de jornadas programadas x100
+ NOmero de taller de alimentacion saludable /

9 Numero de talleres programado x100
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c. Diagnostico y tratamiento oportuno: CESFAM
DOS DE SEPTIEMBRE
(PROBLEMA PRIORIZADO: | PREVALENCIA DE MALNUTRICION POR EXCESO A
Segundo nivel: Diagnostico y tratamiento oportuno.
Objetivo general: Disminuir la prevalencia de Malnutricion por exceso.
Meta: Aumentar cobertura de usuario que acceden a prestaciones de
salud de intervencion en Malnutricion por exceso.
Actividades: « Detectar a los pacientes con malnutricion por exceso:
» Realizar seguimiento de las personas con malnutricion por exceso
» Talleres de Prevencion y manejo de las complicaciones de
malnutricion por exceso
Indicador por actividad: « NUmero de usuarios atendidos, con malnutricion durante el ano 2024.
« NUmero de usuarios con plan de intervencion por malnutricion /
total de usuarios planificados x100
« NUmero de talleres realizados / total de talleres programados x100
\ J
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d. Limitacion de las secuelas y rehabilitacion:

fPROBLEMA PRIORIZADO:

USUARIOS CON PATOLOGIAS CRleIQAS, CONDICIONES DE SALUD
Y ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS ASOCIADAS A LA
MALNUTRICION POR EXCESO.

Tercer nivel:/

Limitacion de las secuelas y rehabilitacion

Objetivo general: Rehabilitacion oportuna de los usuarios con patologias asociadas
a la malnutricion por exceso.

Meta: Aumentar la cobertura de los usuarios patologias cronicas,
condiciones de salud y alteraciones musculoesqueléticas
asociadas a la malnutricion por exceso.

Actividades: » Rescate telefonico a los usuarios dados de alta del hospital.

» Control grupal a usuarios con diagnostico de DMIR

« Rehabilitacion kinésica en pacientes con osteoartrosis y
malnutricion por exceso

« Control multidisciplinario en domicilio

Indicador por actividad:

« NOmero de rescates telefonicos realizados/ NUmero de rescates de
pacientes dados de altas del hospital x 100

+ NUmero de sesiones de rehabilitacion en usuarios con diagnastico de
osteoartrosis y malnutricion por exceso.

« NUmero de usuarios que participan en controles grupales con
diagnéstico de DMIR

« NUmero de visitas domiciliarias realizadas a usuarios ECICEP.
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e. Planificacion actividad hito: POSDESEFTIENARE

(" ; )
PROBLEMA PRIORIZADO: | AUMENTO DE LA MALNUTRICION POR EXCESO

Nombre de la Actividad Jornada del intersector en habitos saludables.

Descripcion: Actividad educativa en un centro educacional, para fomentar los habitos
saludables en la comunidad escolar.

Periocidad: Semestral

Poblacion Objetivo: Grupos de interés del intersector del radio de accion del
CESFAM Dos de Septiembre

Actividades: » Reuniones con representantes del intersector del area educacion.
» Reuniones con representantes de la comunidad.
» Reuniones con entidades privadas.

» Convocatoria de grupos de interés a participar en Jornada.

« Talleres educativos de alimentacion saludable.

Indicador por actividad: «NUmero de reuniones realizadas / Numero de reuniones
programadas x 100

« NOmero de convocatorias realizadas / Numero de convocatorias
programadas programadas x 100

« NOmero de talleres realizados / Numero de talleres
programados x 100

Responsable de actividad: | -Encargado de Programa Participacion, promocion y saluda comunitaria
del CESFAM Dos de Septiembre

. J
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St Evaluacion problema priorizado

= y actividad hito afho 2023.

EVALUACION GENERAL DEL PROBLEMA PRIORIZADO 2023.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son una de las mayores preocupaciones en el mundo, ya que son
las que causan la mayor morbimortalidad en el mundo en general. Segun la literatura, se habla que
aproximadamente un 75% de estas enfermedades pueden ser prevenidas. Dentro de las ENT, la hipertensién
arterial, es una de las mas frecuentes y es un importante factor de riesgo coronario, responsable de una alta
incidencia en enfermedades cerebrovasculares.

Es por esto que como equipo nace la necesidad de trabajar durante el afio 2023 con este tema y abordarlo a
través de todo el ciclo vital, tanto en el ambito promocional, preventivo y rehabilitacion.

Fue un desafio como equipo poder realizar algunas de las actividades propuestas, ya que, durante los Ultimos
afios, ha aumentado considerablemente la poblacidn y los ingresos cardiovasculares, principalmente post
pandemia, lo que lleva al equipo a mantener atenciones presenciales en el establecimiento.

A nivel de prevencion se estd trabajando en forma ardua, y como equipo se siguen realizando actividades en esta
area, tratando la prevencion como uno de los ejes principales que como atencion primaria debemos priorizar,
tanto con los usuarios como con los funcionarios.

La comunidad ha manifestado interés y agradecimiento a las actividades realizadas por lo que como equipo
tenemos la satisfaccion de estar realizando dichas actividades de interés para nuestra comunidad, sobre todo en
sector rural, donde para los usuarios es mas complicado el traslado, ya sea por la lejania o falta de locomocion.

Como equipo vy principal acceso al sistema de salud, creemos firmemente que debemos seguir en actividades,
enfatizando en la promocidn y prevencidn de esta patologia, reduciendo sus factores de riesgo, intentando
detener el avance y minimizar los efectos que ésta patologia teniendo una principal participacién nuestra
comunidad.
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a. Evaluacion del problema priorizado por nivel.

PROBLEMA PRIORIZADO: Aumento del numero de ingresos de hipertensidn arterial esencial.
PRIMER NIVEL: Promocién de la Salud
OBJETIVO GENERAL: Promover estilos de vida saludable

~
ACTIVIDADES FECHAA LUGAR DE TOTAL DE ACTIVIDADES |EVALUACION [OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR | EJECUCION REALIZADAS
EDUCACION Eneroa Redes sociales 100%
REDESSOCIALES | picimbre | como Facebook, 3 B
Instagram
Radio
ACTIVIDADES AL
AIRE LIBRE CON
FAMILIAS DE LOS .
USUARIOS EN Mayo, | Areaurbanade Pendiente una
BAJO CONTROL junioy la Ciudad 2 66% actividad para
PSCV: octubre el mes de
ARTETERAPIA, 2023 octubre 2023.
CAMINATAS,
YOGA,
CICLETADA,
TEATRO, ZUMBA
J
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CESFMTI PRIMER NIVEL: Promocion de la Salud
DOSDESEPTIEMBRE ~ OBJETIVO GENERAL: Promover estilos de vida saludable

META: Intervenir los factores riesgos de las familias de los usuarios bajo control del PSCV

ACTIVIDADES FECHAA LUGAR DE TOTAL DE ACTIVIDADES  |EVALUACION | OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR | EJECUCION REALIZADAS

Se estan
implementando las
medidas para poder
obtener los datos de
la actividad. Se
esperaa
diciembre 2023
obtener la linea
base.

Segln
grupo Cesfam Linea base 0
etareo

Se estan
Control implementando las
adolescentes a medidas para poder
familias de los Anual Cesfam Linea base 0 obtener los datos de
usuarios bajo la actividad. Se
control del PSCV esperaa
diciembre 2023
obtener la linea
base.

Se estan
implementando las
Realizar EMP a rr;)edidasI pa:ja podjr
las familias de ) obtener los datos de
los usuarios bajo Anual Cesfam Linea base 0 la actividad. Se
control PSCV esperaa
diciembre 2023
obtener la linea
base.

Realizar EMPAM Se estan

a la familias de Anuval Cesfam Linea base 0 implgmentando las
los usuarios bajo medidas para poder
control del PSCV obtener los datos de

la actividad. Se
esperaa

diciembre 2023

obtener la linea

\ base. )
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SEGUNDO NIVEL: diagnéstico y tratamiento oportuno.

OBJETIVO GENERAL: diagndstico y tratamiento oportuno de la hipertensién

META: compensacion efectiva de la hta

ACTIVIDADES FECHAA LUGAR DE TOTAL DE EVALUACION | OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION ACTIVIDADES
REALIZADAS
Seesta
trabajando con
Rescate, pesquisa planillas,
y controles en M rescatando usuarios
ayo o
domicilio o en 20%,3 Sede rural Linea base 50% y coordmacmnes
sedes a usuarios con el intersector.
inasistentes del Seesperaa
PSCV'y del area diciembre 2023
rural realizar al menos
una actividad mas
de rescate en sede
social rural.
Pendiente los
Talleres 60% talleres de ingreso
multidisciplinarios Mensual Chips Linea base 0 de septiembre,
de ingreso PSCV octubre, noviembre
y diciembre 2023
Abril- Pendiente actividad
Zumba noviembre CESFAM 1 50% del mes de
2023 noviembre 2023
- Mayo - Pendiente actividad
Talleres d y :
yaTITDrs Zali 3:;22 octubre Sede Social 1 50% del mes de octubre
2023 2023
Controles de . Se mantienen los
seguimiento Mensual CESFAM 18 30% controles en forma
multidisciplinarios mensual
\ del PSCV D
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DOSDESEPTIEMBRE  SEGUNDO NIVEL: limitacidn de las secuelas y rehabilitacion
OBJETIVO GENERAL: rehabilitacién oportuna de los usuarios secuelados por hta

META: aumentar la cobertura de los usuarios secuelados por enfermedades crénicas

r \
ACTIVIDADES FECHAA LUGAR DE TOTAL DE EVALUACION | OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS | REALIZAR EJECUCION ACTIVIDADES
REALIZADAS
Rescate, TOd(E uséugrio es
5ni segin o contactado por
ustifrfiz?;g;ols Ze fecha de CESFAM 100% enfermera de
alta del hospital alta enlt‘:\ce, 5980”
nomina enviada
desde CAVRR
Rehabilitacion Sean Usuarios realizan
kinesica en usuarios CESFAM 60% rehabilitacion en
domicilio dados de CDTy luego
alta continuan en forma
ambulatoria en
CESFAM
Rehabilitacion Segin Usuarios realizan
terapéutica en usuarios CESFAM 50 rehabilitacion en
domicilio dados de ° CDTy luego
alta continuan en forma
ambulatoria en
CESFAM
g Usuarios realizan
Rehabilitacion iﬁfﬁ’.ﬂs CESFAM rehabilitacion en
Fonoaudlqlgglca dados de 50% CDTy luego
en domicilio alta continuan en forma
ambulatoria en
CESFAM
Control Segun Usuarios realizan
multidisciplinario usuarios CESFAM 30% controles en forma
en domicilio dados de ambulatoria en
L alta CESFAM )
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b. Evaluacion actividad hito planificada para el aiio 2023:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Latacando la hipertension con movimientol

DESCRIPCION:Actividad enmarcada para motivar la actividad fisica al aire libre
POBLACION OBJETIVO: Usuarios 10-80 afios

( )
ACTIVIDADES PERIOCIDAD /FECHA A LUGAR DE EVALUACION OBSERVACIONES
COMPROMETIDAS REALIZAR EJECUCION
Zumba Semestral CESFAM 50% Pe?qdiente
actividad del

segundo semestre

Cicletadas Semestral Area urbana de la 50% Pendiente actividad
ciudad del segundo semestre

J
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