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|.-INTRODUCCION

“Un Plan de Salud para la Comuna de San Antonio, pretende responder de
manera eficiente a las condiciones socio biologicas de los habitantes de la
Comuna” ... Seguramente esta seria la manera AD HOC de iniciar esta
infroduccion en un escenario al que denomindbamos de normalidad... Sin
embargo, no; este plan 2021, no es un plan de salud como los anteriores, este
plan es fruto del esfuerzo especial de hombres y mujeres que forman parte de
esta Direccion de Salud y que forman parte de un Chile que posterior al
estallido social y al surgimiento de la Pandemia COVID 19, siguieron frabajando,
brindando o mejor de si para la comunidad de nuestra comuna Puerto.

Hombres y mujeres que con incertidumbre frente al futuro y miedo al contagio
(que en algun momento cada uno/a de nosotros/as sentimos y vivimos); esta
Direccidon de salud ha debido y ha sabido levantarse una y otra vez,
reponiéndose e ideando y ejecutando nuevas estrategias para ir hacia la
comunidad, velar por su salud, observando también experiencias nacionales e
internacionales que pudiésemos replicar.

En este sentido los esfuerzos desplegados por el equipo de salud comunal
duranfe el presente ano se enfocaron en la prevencion del COVID 19, el
aislamiento y la trazabilidad. Paralelomente se realizaron todos los esfuerzos
para sostener la implementacion del modelo de Salud Familiar, 1o que exigid
aumentar la cantfidad de recursos humanos vy financieros en todas las dreas,
realizar esfuerzos adicionales para atender las problemdticas de Salud Mental,
las que van en sostenido aumento como analizaremos mds adelante.

Este escenario dificimente imaginado nos obligd como equipo a reevaluar el
cumplimiento de las metas definidas en Ley de desempeno Colectivo e
Indicadores de Atencion Primaria en el senfido de cuestionarnos 3cémo
atendemos a los pacientes del programa cardiovascular sin arriesgarlos al
contagio?, 3Como el equipo de salud estd protegido de la mejor manera?
Estas interrogantes y otras fueron siendo resueltas con la participacion activa de
los equipos, el rol del Municipio y su honorable Concejo como un facilitador de
cada una de las tareas desarrolladas y que a continuacion presentamos.

Dr. José Luis Herndndez Tapia
Director de Salud Comunal



.- MISION DIRECCION DE SALUD

“Dirigir estrategias a fravés de la red comunal primaria de salud integral,
equitativa y de calidad enfocada en la seguridad del paciente, desde un
punto de vista preventivo, promocional y de autocuidado dirigido a las
personas y sus familias en nuestra comuna”.

l1l.- VISION COMUNAL

“Que la red de atencion primaria de salud, sea un referente en calidad y
seguridad del paciente en la provincia, para mejorar la calidad de vida y salud
de las personas, basado en el respeto, tolerancia, compromiso y frabajo en
equipo que identifican a nuestra institucion”.

|V .- INDICADORES DEMOGRAFICOS DE LA COMUNA DE SAN ANTONIO

La comuna de San Antonio, forma parte de la Provincia del mismo nombre.
Estd emplazada sobre lomajes y dunas costeras. Limita al norte con la comuna
de Cartagena, al sur con el rio Maipo vy las comunas de Santo Domingo y San
Pedro, al oeste con el océano pacifico y al este con el rio Maipo y la comuna
de Melipilla.

Posee una localizacion esfratégica enconfrdndose a poca distancia de las
principales ciudades de las regiones V, VI y Metropolitana. Especificamente a
112 km de Valparaiso, a 150 km de Rancagua y a 106 km de Santiago. La
comuna tiene una superficie de 40.326 ha. de las cuales el 11% corresponde a
zona urbana y el 89% a zona rural. En la zona urbana existen tres sectores
claramente diferenciados por condiciones geogrdficas, divididos por los
cauces naturales Arévalo y El Sauce.

Respecto al Clima, la comuna presenta el tipo Templado Cdlido con lluvias
invernales y estacidon seca prolongada, gran nubosidad, temperaturas
moderadas, pocas heladas, con precipitaciones concentradas en invierno; su
temperatura y humedad estdn bajo dominancia maritima. La vegetacion
natural que domina actualmente es la de matorral espinoso del secano
costero. Este matorral presenta algunas diferencias en quebradas y valles
protegidos habiendo presencia de bosque esclerdfilo tipico de Chile Central.
Respecto a la Hidrografia, el curso de agua mds importante de la comuna lo
constituye el Rio Maipo que corresponde también al limite sur de la comuna.

El sistema de espacios publicos de San Antonio, a diferencia de otras ciudades
litorales, no se basa en el uso del borde costero, debido a la existencia de
infraestructura portuaria que obstaculiza la relacion directa entre el mar y la
ciudad. La ciudad presenta un bajo nimero de dreas verdes, plazas y parques
al interior de la trama urbana, no obstante, en los Ultimos anos ha habido un
mejoramiento de los espacios publicos y un aumento de sus dreas verdes a
295.000 m2 como se muestra en el Grdfico 1, esta superficie implica 3 m2 de
drea verde por habitante muy por debagjo de los 10 m2 que sugiere la
Organizacion Mundial de la Salud.

En cuanto a servicios bdsicos, en términos de cobertura de servicios bdsicos, en
la zona urbana se acerca al 100 % con agua potable e iluminacidn, siendo un



poco menor el alcantarillado. La zona rural presenta una condicidon distinta con
solo algunas localidades que actualmente cuentan con agua potable rural, y
la mayoria con iluminacion. 2.2.4. Pavimentacion La ciudad presenta cerca de
un 90% de sus calles pavimentadas y un porcentaje menor en aceras, esto se
debe principalmente a que el programa de pavimentos participativos
anteriormente no consideraba la pavimentacion de las aceras.

El motor principal de la economia local es la relacionada a la actividad
portuaria, de servicios y el comercio dado que San Antonio es ciudad puerto y
capital provincial que abastece al resto de las comunas del litoral. La estructura
productiva comunal ha tenido en los Ultimos 10 anos algunas modificaciones,
principalmente por el incremento de la actividad Silvo-agropecuario.

Es asi como en la zona rural se han establecido una importante cantidad de
vinas y otros cultivos que han dinamizado la economia rural. Del mismo modo
se han incorporado nuevas inversiones externas como el Mall Casino Hotel que
ha obligado al comercio local a implementar nuevas estrategias comerciales.

Las caracteristicas de la comuna, estdn dadas principalmente por ser, junto con
Santo Domingo, una comuna periférica en el contexto de la quinta region. San
Antonio tiene 44 unidades vecinales, de las cuales 38 son urbanas y 6 rurales.

MAPA COMUNAL
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Respecto de la poblacién comunal, en la regidon San Antonio representa un 5%
del total regional, y respecto del crecimiento del resto de las comunas de la
region podemos observar que la tasa media anual de crecimiento es la
siguiente:



Grdafico N°1.- Tasa media de crecimiento anual
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En la region de Valparaiso se concenfra la mayor canfidad de habitantes
especificamente en la comuna de Vina del Mar, con 334.248 habitantes, lo que
Representa el 18,4% de la poblacién regional. Por otro lado, la comuna con el
menor numero de habitantes es Isla de Juan Ferndndez, con 926 habitantes, lo
que representa el 0.1% de la poblacién regional. La comuna de San Antonio
representa el 5% de la poblacién total de Ia region.

Nuestra comuna se encuentra dentro de las cinco comunas de la quinta regién
que tiene las mds bajas tasas de crecimiento comunal y en la provincia.
Algunas de las comunas de la provincia que tienen las tasas de crecimiento
mas altas son Algarrobo y el Quisco. La comuna de El Tabo tiene una alta tasa
de crecimiento al igual que Isla de Pascua.

Tabla 1.- Poblacion total CENSO 2017 y proyecciones al 2024:

Teritorio g:enso Proyeccion | Proyecciéon | Proyeccion | Proyeccion | Proyeccion
Ano 2017 2020 2021 2022 2023 2024
Comuna de 91.350 96.761 97.323 97.758 98.169 98.579
San Antonio
Regidon de 1.885.948 1.960.170 1.979.373 1.995.538 2.010.849 2.025.693
Valparaiso
Pais 18.419.192 | 19.458.310 | 19.678.363 | 19.828.563 | 19.960.889 | 20.086.377

Fuente: Censo 2017 y Proyeccién de Poblacidn, Instituto Nacional de Estadisticas, en adelante INE.



Grafico N°2.- Pirdmide poblacional

Comuna: 5an Antonio- Pirdmide Poblacional 2020

B0y mas
75-79
70-74
65-69
B0-64

., 55-59

S 5054

= 45-49

-E 40-44

g 3539
E13p34
el T
20-24
15-19
10-14
59

0-4

HH

B Mujer

ombre

11,0 90 7,0 50 30 1,0 1,0 30 50 7,0 90
(%a)

De este grdfico se desprende que al igual que a nivel pais, son las mujeres

quienes

quinquenios 'y son quienes presentan mayor poblacion,

presentan mayores expectativas de vida, de acuerdo a
en cuanto a

los

porcentajes reales y que se ratifica en la siguiente tabla, al igual que la
tendencia al aumento de la poblacion adulto mayor, en mayor porcentaje

femenina:;

Tabla 2.- indice de feminidad y de Vejez

indice indice Vejez
Feminidad
- Regioén: Comuna: San Regién: .
ai= Pais Volpgrol'so Antonio Pais Volpgroiso LTS RSCIIATIe
1992 102,28 104,90 103,07 30,77 38,46 31,19
2002 102,04 103,43 102,62 40,29 50,11 42,91
2011 102,05 103,05 102,62 60,47 73,60 66,17
2020 102,28 103,24 102,93 85,50 102,63 96,26

Fuente: Ministerio Desarrollo Social, reporte comunal

Tabla 3.- Poblacion total CENSO 2017 por sexo y proyectada al ano 2025

o CENSO 2017 Proyeccidén 2021 Proyeccion 2022
Temtorio Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Comuna de 44,713 46.637 47.774 49.549 47.999 49.759
San Antonio
Region de 880.215 935.687 968.008 | 1.011.365 975.818 1.019.720
Valparaiso
Pais 8.601.988 | 8.972.014 | 9.708.512 | 9.969.851 | 9.782.978 | 10.045.585
o Proyeccion 2023 Proyeccion 2024 Proyeccion 2025
Tertorio Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Comuna de 48.210 49.959 48.420 50.159 48.629 50.363
San Antonio
Regiéon de 983.195 | 1.027.654 | 990.348 | 1.035.345 997.310 1.042.856
Valparaiso
Pais 9.848.466 | 10.112.423 | 9.910.500 | 10.175.877 | 9.970.025 | 10.236.928

Fuente: Censo 2017 y Proyeccién de Poblacion INE




Se puede observar un aumento de la poblacion en ambos sexos proyectado al
2025, principalmente en mujeres, 1o cual se observa a nivel comunal, regional y

pais.

Tabla 4.- Poblacién total por grupos de edad segun CENSO 2017 y proyectado al 2025.-

Edad Censo 2017 Proyeccion Proyeccion Proyeccion Proyeccion
San Antonio 2020 2021 2022 2023
0Oal4 18.666 19.954 18.951 18.826 18.667
15a 59 56.213 58.952 58.965 58.897 58.837
60y 16.714 19.393 19.407 20.035 20.665
mas
Total 91.350 98.299 97.323 97.758 98169
Proyeccion Proyeccion
Edad 2024 2025
0a 14 18.468 18.261
15a 59 58.812 58.808
60y 21.299 21.923
mdas
Total 98.579 98.992

Fuente: Censo 2017

Respecto de la poblacion comunal para el 2021, un 19,4% serd compuesto por
ninos/as y adolescentes entre los 0 y 14 anos; un 60,5% tendrd entre 15y 59 anos y un
19.94% serd compuesto por personas de 60 anos o mds. Es decir, en el grupo con
mayor porcentaje en composicion, serd importante generar las estrategias para
brindar una atencién oportuna en cuanto aplicacion de exdmenes preventivos a
hombres y mujeres (EMP), realizacion de mamografias, Papanicolao, consejerias,
acciones de promocion y prevencion, atencidn odontolégica, por mencionar
algunas.

Tabla 5.-Esperanza de Vida al nacer

Esperanza de vida al nacer mujeres | Esperanza de vida al nacer hombres
2005-2010 2005-2010
San Antonio 79.8 anos 73.8 anos
Regidén 81,2 anos 75,3 anos
Pais 81,5 anos 75,5 anos

Se observa que San Antonio en cuanto a hombres y mujeres, fiene una esperanza

de vida menor respecto de la regidn y el pais en 2 anos respectivamente.

Tabla 6.- indice de Dependencia de Mayores

Territorio Censo Ano 2002 Censo 2017 2020
Comuna de San Antonio 12.9% 19% 17.8%
Regidn de Valparaiso 13.7% 20.2% 20.3%
Pais 11.9% 16.6% 17.4%

Fuente: Censo 2002, 2017 y Proyeccion de Poblacion 2020, INE

Al respecto a nivel comunal se observa desde el 2002 al 2017 un aumento de
6.1% y para el 2020 una disminucion de 1.2%. A nivel regional se observa un
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aumento desde el 2002 al 2017 en 6.5% y un aumento de 0.1% al 2020. A nivel pais
se observa un aumento de 4.7% desde el ano 2002 al 2017 y de 0.8% desde el
2017 al 2020.-

Tabla 7 .- Indice de Dependencia Demogrdfica

Territorio 2017 2020
Comuna de San Antonio 58.4 61.3
Regién de Valparaiso 58.6 61.9
Pais 55.8 58.8

Fuente: Censo 2017 y Proyeccién de Poblacion 2020, INE

La dependencia demogrdfica ha variado considerablemente al ano 2020. El
acrecentamiento del indice corresponde principalmente al aumento notable en
el nUmero de adultos mayores que se espera para los proximos anos y que puede
observarse claramente en cuadros precedentes, en donde se observa un
aumento de 2.679 personas mayores de 60 anos, entre el 2017 y el 2020. De esta
manera la comuna de San Antonio sobrepasa el indice a nivel pais en un 2.5%.

11



V .- INDICADORES SOCIALES DE LA COMUNA DE SAN ANTONIO

V.l.- Pobreza en nuestra comuna

Nuestra comuna no estd ajena a problemdaticas sociales de base en nuestro
pais, tales como la pobreza y la consecuente desigualdad social que a su vez
arroja dificultades en el acceso a prestaciones bdsicas tales como la vivienda,
la salud, la educacion, pensiones dignas, servicios bdsicos, entre ofros. Producto
de esta problemdatica, tampoco estuvimos como comuna ajenos durante el
2019 al estallido social, resultando nuestros centros de salud no afectados en
cuanto a infraestructura, sino que solo en ocasiones, respecto de la
normalidad de la atftencidon, debiendo cerrar los establecimientos con
anterioridad a su horario de cierre debido a protestas y temor de los
funcionarios a ser atacados en integridad fisica y/o los cenfros de salud.
cercanias

V.Il.- Poblacién en condicidon de Pobreza Multidimensional 2017 metodologia
SAE.

La pobreza multidimensional “ha sido entendida por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), y localmente por la encuesta
CASEN, como un concepto mas alld de la falta de ingresos para la satisfaccion
de necesidades, sino mds bien como personas que sufren carencias en las
dimensiones: educacion, salud, trabajo, seguridad social, vivienda y nivel de
vida en general” (www.fundaciontrascender.cl).

Este nuevo concepto de comprensidon de la pobreza, nos permite contar con
informacidén respecto de la vulnerabilidad en la que viven personas, familias y
comunidades, considerando aspectos que nos permiten establecer nuevas
estrategias de focalizacion de recursos, desde una perspectiva mds subjetiva y
centrado en el ser social, cuestibn que no era considerada en ofros tipos de
medicion de la pobreza que solo se regian por aspectos objetivos de
medicion, sin considerar aspectos decidores respecto de las realidades en las
que viven las familias medidas.

Tabla 8.- Pobreza por ingresos y multidimensional

NUmero de Porcentaje de NUmero de Porcentaje de
personas en personas en personas en personas en
Territorio situacion de situacion de pobreza pobreza
pobreza por pobreza por mulfidimensional mulfidimensional
ingresos 2017 ingresos 2017 2017 2017
san 7.639 7.5% 18.615 18.8%
Antonio
Region 131.808 7.1% 338.529 19%
Valparaiso
Pais 1.528.284 8.6% 3.530.889 20.7%

Fuente: Estimacién de la pobreza por ingresos a nivel comunal 2017 Nueva metodologia (SAE e imputacién de medias

por  conglomerados)

CASEN,

http://reportescomunales.bcn.cl.

Ministerio de

desarrollo

social. Reportes

Estadisticos

Comunales.
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Tabla 9.- Vivienda e indice de hacinamiento de Hogares de acuerdo a CENSO 2017

Viviendas Ocupadas con Moradores Viviendas con Hacinamiento Medio
Presentes
TOTAL TOTAL
Urbano Rural Urbano Rural
26.815 1.659 28.474 1.699 95 1.794
Viviendas donde no se reporta
Viviendas con Hacinamiento Critico cantidad de dormitorios
TOTAL (hacinamiento ignorado) TOTAL
Urbano Rural Urbano Rurall
153 10 163 978 39 1.017

De los cuadros precedentes se observa que de 28.474 viviendas censadas, un
89.5% de ellas no presenta hacinamiento, es decir; se trata de viviendas con
menos de 2,5 personas por dormitorio (25.500 viviendas). Un 6.3% presenta
hacinamiento medio, es decir; son viviendas que presentan entre 2,5 y 5
personas por dormitorio (1.794 viviendas). Un 0.5% presenta hacinamiento
critico, es decir; son viviendas en donde mds de 5 personas pernoctan por
dormitorio o no cuentan con dormitorios (163 viviendas) y un 3,5% de la
informacioén es desconocida (1.017 viviendas).

Tabla 10.- Tasa denuncias de violencia infrafamiliar por cada 100.000 habitantes, 2019
a 2020.

Territorio 2019 2020
Comuna de San Antonio 813 578
Provincia de San Antonio 782 601

Regidn de Valparaiso 644 438
Pais 644 438.67

Fuente: Subsecretaria de Prevencion del Delito, Ministerio del Interior. Reporte Comunal: San Antonio,

Valparaiso, 2019-2020.-

Regién de

De acuerdo al cuadro precedente, se observa que la comuna de San Antonio
durante los anos 2019 y 2020 se encuentra por sobre el promedio regional y
nacional respecto a denuncias de Violencia Intrafamiliar por cada 100.000
habitantes, con un descenso en el ano 2020, o cual se puede atribuir a la
fecha de corte del informe (noviembre 2020).

Tabla 11.- Tasa de casos policiales por delitos de mayor connotacién social por cada

100.000 habitantes, anos 2019-2020.

Delitos de mayor connotacién social 2019 2020
San Antonio 3.507 1.995*
Provincia de San Anftonio 7.199 4.724*
Regién de Valparaiso 59.403 32.453
Pais 554.829 300.168*

Fuente: Centro de estudios y andilisis del delito

*Corte a octubre 2020.-

En cuanto a delitos de mayor connotacidn social, se observa que nuestra
comuna a nivel provincial presenta un 42.2% del total de denuncias de este
tipo de delitos por cada 100.000 habitantes durante el 2020. La provincia de
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San Antonio a nivel regional, presenta un 14.5% de los casos y la region de
Valparaiso representa un 10.8% en relacion al pais. (considerar corte a octubre

de 2020)

Tabla 12.- Violencia Intrafamiliar

Comuna de San Antonio

Grupo delictual 2017 2018 2019
Violencia infrafamiliar 574 576 595

Violencia intrafamiliar a adulto mayor 5 8 15
Violencia intrafamiliar a hombre 21 70 113
Violencia infrafamiliar a mujer 435 461 427

Violencia intrafamiliar a ninos/as 18 21 18

Violencia infrafamiliar no clasificado 25 16 22

Fuente: Centro de estudios y andlisis del delito.

Se observa que independiente de las campanas de sensibilizacion, la violencia
en contra de las mujeres continia estable en nUmeros y ascendiente entre el
2017 y 2018, con un leve descenso en 2019. De igual manera la violencia contra
hombres se mantiene estable y con un aumento importante enfre 2018 y 2019,
considerando ademds que por los factores culturales se estima existe un sub-
registro de casos denunciados. De igual maneraq, si aparentemente lo nUmeros
no parecieren ser importantes, son el Unico grupo que va sostenidamente en
alza, es decir, los adultos mayores que triplican casos entre los anos 2017 y 2019.

Del total de casos de VIF en 2017 un 75,78% es contra mujeres, 15.8% es contra
hombres, 3.135% es contra ninos/as, 0.8% contra adultos mayores, 4.355% es no
clasificada. En 2018 un 80% de los casos denunciados era violencia contra la
mujer, 12.152% contra hombres, 3.64% en confra de ninos/as, 1.38% contra
adultos mayores y 2.77 no clasificada. En el 2019 71.76% son denuncias de
violencia confra mujeres, 18.99% son denuncias de violencia recibida por
hombres, 3.0% contra ninos, 2.25% confra adultos mayores y 3.69% no
clasificada.

En lo que respecta a las condiciones del entorno, la tasa de casos de delitos de
mayor connotacién social (ano 2017), es menor en la comuna que en el
promedio de la region, pero es mayor que en el promedio del pais. Sin
embargo, la tasa de denuncias por violencia intrafamiliar es mayor en la
comuna que en la region y el pais. Destacar que si bien los porcentajes se
observan como menores, la violencia contra la mujer y el adulto mayor son los
que presentan las mayores alzas.

Organizaciones sociales

Uno de los elementos centrales del concepto de salud familiar son la
transversalidad y la “participacion social”’, por ello, es que para este plan de
salud comunal y para cada uno de los centros de salud es de suma
importancia mantener catastros de organizaciones sociales actualizadas a fin
de generar lazos de trabajo conjunto, comprometiendo entonces a la
comunidad en el “hacer salud”.

La comuna de San Antonio presenta las siguientes organizaciones sociales
funcionales y territoriales:
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Tabla 13.- NUmero de organizaciones sociales y comunitarias 2020

Tipo de Organizacion 2020
Clubes Deportivos 128
Centros de Madres 172
Centros de Padres y Apoderados 35
Centros u Organizaciones del Adulto Mayor 140
Juntas de Vecinos 128
Uniones Comunales 4
Oftras Organizaciones Comunitarias Funcionales 82
Culturales 40
Sociales 58
Consejos Locales de Salud 5
Total 792

Fuente: Informacién al 12 de noviembre 2020, brindad por DIDECO, Oficina de OOCC

Se concluye que el interés de participar por parte de la comuna de San
Antonio, respecto de organizaciones sociales funcionales y tferritoriales, es en
centros de madres con un 21.7%, le siguen los clubes de adulto mayor con
17.6%, clubes deportivos con un 16.1%, organizaciones sociales comunitarias
con un 10.35%, organizaciones culturales con un 5%, centros de padres con un
4.4%, consejos locales de salud con un 0.6% y uniones comunales con un 0.5%

VIIl.- Pueblos Originarios:

Los pueblos originarios se reconocen desde tiempos precolombinos en nuestro
pais. En la actualidad, de acuerdo a la Ley chilena 19.253 se reconoce la
existencia de 9 pueblos, los cuales se distribuyen a lo largo de todo el territorio,
es decir, estdn presentes en todas las regiones, pero no existe un
reconocimiento de ellos en nuestra actual Constitucién, lo que contrae que un
alto porcentaje de ellos se sientan discriminados y no respetados en cuanto su
cultura y formas de ver la realidad social.

Tabla 14.- Pueblos Originarios

Mapu | Aymara | Rapanui | Licanant | Quechua Colla Ofros
che a
San Antonio | 91.8 1.9 0.3 0.1 0.6 0.2 5.1
Region 77,3 4,9 3.8 0.5 1,0 0,6 11.9
Pais 79.8 7.2 0.4 1.4 1.5 0.9 8.8

Fuente: CENSO 2017 .-

Como puede observarse, de acuerdo al censo 2017, de los encuestados que
reconocian pertenecer a algun pueblo originario, se observa que la mayor
presencia en la comuna corresponde a los Mapuches, quienes habitan en un
numero muy amplio respecto de los demds grupos. Por tanto; los mapuches
nos dan cuenta de un pueblo con un fuerte arraigo, territorialidad e identidad,
lo que ha permitido perpetuar condicionantes sociales en salud, que vienen en
menoscabar la cultura y su cosmovision respecto de la salud de estos grupos.
Lo que ha tratado de ser reparado a través de la ejecucidon de programas de
Interculturalidad, a través de los distintos servicios de salud.
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IX.- Educacion

En materia de educacion, el promedio general de anos de estudio para el ano
2006 era de 9,5 segun datos de la Casen, mienfras que el ano 2011 habia
aumentado a 10,3. Esto se ve reflejado en la siguiente tabla, en la mejora en
los niveles de educacion de la poblacion entre los anos 2006 y 2011 (PLADECO

IMSA 2015-2018).

Tabla 15.- Alfabetizacion comunal

Nivel educacional 2006 2011
Sin Educacién 2462 1.922
Bdsica incompleta 11.239 11.048
Bdsica completa 11.093 8.183
Media incompleta 15.956 14.759
Media completa 23.245 28.173
Superior incompleta 4,223 8.112
Superior completa 3.043 6.535
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VI.- VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

VI. La contingencia actual en Salud

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha impactado profundamente la actividad
regular de nuestra sociedad en todas sus dimensiones. A nivel mundial, la
pandemia ha exigido a los gobiernos y en particular a sus autoridades
sanitarias, un gran esfuerzo para evitar brotes que impacten negativamente
tanto por sus consecuencias directas en morbimortalidad de la poblaciéon
afectada, como por las consecuencias indirectas en la toftalidad de la vida
social, por sus impactos sociales, econdmicos.

En condiciones de Pandemia nuestro sistema de salud y principalmente
nuestros beneficiarios han visto como el acceso y cobertura en salud se ha visto
afectado. Las necesarias medidas de confinamiento para contener el avance
de la pandemia, sumado al miedo al contagio en la poblaciéon -que afecta la
consulta oportuna- han tenido un impacto en la continuidad de la atencidn de
salud. Es asi como se ha observado una reduccion de las consultas a urgencias,
las hospitalizaciones y el nUmero de consultas ambulatorias. Diversos estudios
han mostrado coémo la pandemia ha generado menos consultas en atenciones
de servicios de urgencias (Mauro, 2020), como sindrome coronario agudo y
accidente cerebrovascular (ACV) en comparaciéon al mismo periodo el ano
pasado, lo que se podria traducir en un aumento de la mortalidad vy
complicaciones a largo plazo. Esto también se ha visto reflejado en conftroles
de atencion primaria y secundaria se vieran disminuidas fuertemente desde la
aparicion del primer caso en el pais.

Esta situacion, a nivel nacional, regional y comunal, se ha visto agravada por
problemas previos a la pandemia de acceso y cobertura que se expresan en
desigualdades sociales y resultados de salud (PNUD, 2017; Bilal, 2019). Existen
ademads debilidades en la implementacion del modelo integral de salud que
tiene como reto enfrentar la otra “epidemia” de enfermedades cronicas no
transmisibles que en Chile alcanzan cifras preocupantes (MINSAL, 2017) y por
ultimo la espera de personas con problemas de salud que deben ser evaluados
por especialista o para intervenciones quirdrgicas (Estay, 2017).

Sumado a lo anterior, y como consecuencia de la alta demanda de atencion
por motivos respiratorios, y el consecuente despliegue de las medidas de
seguridad necesarias para prevenir la transmision asociada a la atencion de
salud, se ha generado una desviacion de los recursos humanos, fisicos vy
economicos del sistema hacia la atencion de los pacientes COVID-19.
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Plan de Accion COVID 19

Planificamos y Aseguramos Recursos Sanitarios

Elaboracion
Protocolo Local
cada Cesfam

Establecer Plan de
salud para la
contingencia: Recurso

humano - Financiero

Establecer alianzas
estratégicas

Avanzar hacia un
trabajo en red de
salud

Elaboracion de plan
con mirada Futuro

Organigrama Direccion de Salud para enfrentar la Pandemia

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL,

ABASTECIMIENTO, PAGO PROVEEDORES,
REMUNERACIONES, POOL DE VEHICULOS,

PERSONAL, BARRERA SANITARIA.

COORDINACION VACUNACION EQUIPO A

DOMICILIO, ETC.

CESFAM SAN ANTONIO, CENTRO CENTINELA

ATENCION CASOS SOSPECHOSOS, ENTREGA

DE LECHE Y FARMACOS, VACUNACION INTRA
Y EXTRA MURAL. ATENCION DE

EMBARAZADAS, DIADAS,

CESFAM BARRANCAS: SAPU DE 08:00 A 24:00,
URGENCIAS DENTALES, ENTREGA DE LECHE Y
FARMACOS. VACUNACION INTRA Y EXTRA
MURAL, CONTROL EN DOMICILIO DE
EMBARAZADAS Y TOMA DE EXAMENES LOS

MARTES Y JUEVES.

FERNANDEZ THOMAS,
ATENCION MEDICA,
ATENCION A TRAVES DE
VISITAS DOMICILIARIAS
DE EMBARAZADAS,
RECIEN NACIDOS Y
PACIENTES
DEPENDIENTES,
ENTREGA DE FARMACOS,
LECHE, ATENCION
DENTAL DE URGENCIA,
VACUNACION INTRA Y
EXTRA MURAL,
CURACIONES EN CENTRO

Y DOMICILIO

AREA DE SALUD
RURAL: ATENCION
MEDICA, VISITAS
DOMICILIARIAS DE

FARMACOS, LECHE,
ATENCION DENTAL DE

VACUNACION INTRAY

CESFAM 30 DE
MARZO: ATENCION
MEDICA, VISITAS
DOMICILIARIAS DE

EMBARAZADAS Y EMBARAZADAS Y
RECIEN NACIDOS, RECIEN NACIDOS,
ENTREGA DE ENTREGA DE

FARMACOS, LECHE,
URGENCIA, URGENCIA,

EXTRA MURAL,
CURACIONES

EXTRA MURAL,
CURACIONES

ATENCION DENTAL DE

VACUNACION INTRA Y

J

CESFAM DIPUTADO
MANUEL
BUSTOS:ATENCION
MEDICA, VISITAS
DOMICILIARIAS DE
EMBARAZADAS Y RECIEN
NACIDOS, ENTREGA DE
FARMACOS, LECHE,
ATENCION DENTAL DE
URGENCIA, VACUNACION
INTRA'Y EXTRA MURAL,

CURACIONES

J
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ORGANIGRAMA ESTRATEGIA TTA
DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE SAN ANTONIO

Nivel equaps Directored Cestam — Durectos Sabud Municspal }—] P e
coordinador Derector Sabud Rural |~ Tebblon Centinela
comunal J

Equuipo de J
AN aca

territorial

Contam Dip. Manuel | | ' Coslam Nestor
Bustos H Ceslam San AMIonio | [Cesfam Banrancas Ferndnder Thomas | |C¥518m 30 de Marzo | | Salsd Rural
¥ Encangack

Tr Encargac Encangada

Encangack Encarpad

E peciermsobodpia |.F;-..‘.-'.'rl ol

oo a E pedermaoioni @ SISO

fe Trarabddad| |Equpn de Trazabdcad | | Egupo de Trazabibdad | |Equipo de Trazabidad

CenEmos
Busqueds Ceribnels
Actrea

3Qué nos ha dejado la primera ola de la Pandemia®:

1. Una poblacion tfemerosa de asistir a los centros asistenciales.

2. Necesidad de considerar procesos asistenciales que permitan mantener
una menor presencia fisica en los centros, para poder cumplir con el
distanciamiento fisico.

3. Una atencién presencial que serd de mayor costo por la necesidad de
uso de EPP en cada atencion y de higienizacion constante de manos y
superficies

4, Una mayor demanda de atencidon por la acumulacion de listas de espera
y por la falta de diagndstico producto de la derivacion de recursos durante la
pandemia.

Datos que debemos considerar
Impacto del Covid 19 en El Sistema Sanitario Chileno

Disminucion de la oferta: La magnitud del brote, ha obligado a reorganizar la
actividad hospitalaria y en atencidon primaria, aumentando la oferta de
recursos dirigidos a la afencion de pacientes afectados por patologia
respiratoria. Esto genera como consecuencia una disminucion de la oferta de
distintos procesos de promocion, prevencion, diagnosticos, terapéuticos y de
rehabilitacion de la red de salud dirigidos a patologia NO COVID-19. Los
equipos de salud, para intentar mantener la continuidad de la atencion
evitando la transmision de contagios en el personal y consecuente disminucion
de oferta, han establecido furnos rotativos de atencion semanal o bisemanal,
lo que repercute en una disminucidn de la cantidad de recursos humanos
disponibles para la atencion directa de pacientes. A esto se suma la indicacion
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de aislamiento domiciliario por contagio, sospecha o contactos estrechos en el
personal de salud, y la asignacion de funciones no presenciales a funcionarios
que tienen alto riesgo de desarrollar enfermedad grave (enfermedades
cronicas, edad, inmunosupresion), lo que también repercuten en la
disponibilidad de recursos humanos.

Disminucion de la demanda: Probablemente el miedo a contraer la
enfermedad y la adherencia a las instrucciones de la autoridad sanitaria,
considerando que un control de salud puede diferirse, puede llevar a que las
personas eviten acudir a establecimientos de salud para recibir atenciones
relacionadas a ofras patologias, como consultas en servicios de urgencia y
controles cronicos.

Magnitud del impacto en mortalidad. A nivel internacional, diversos reportes y
publicaciones han presentado datos relacionados al impacto del COVID-19 en
otras dimensiones de la salud. Una de las formas de estudiar el impacto en
mortalidad, secundario al brote de COVID-19 (tanto en mortalidad atribuible a
la enfermedad COVID-19, como ofras causas), es el cdlculo de exceso de
mortalidad en relacion a las mismas semanas epidemioldgicas de anos
anteriores. El exceso de mortalidad, por una parte, refleja la magnitud del brote
y la dificultad de los prestadores de salud para responder a patologias que
inciden en la mortalidad; pero también la poblacion que fallecié, en su
mayoria corresponde muy probablemente a personas con factores de riesgo
que suelen utilizar con mayor frecuencia los servicios de salud.

Disminucion de la prestacion de servicios de salud y su impacto en tratamientos
y adherencia y seguimiento.

El siguiente cuadro muestra como las estrategias y trabajo de los equipos de
salud lograron bajar la tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes. Desde
la semana 12 hasta la semana 43, es decir durante el peack de la pandemia.

Cuadro 1.- Curva.

Curva Epidemioclogica de Tasa de Incidencia por 100.000
habs. segun semana estadistica. Comuna de San Antonio
1500 O
1200 O
1200 O
1000
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El siguiente cuadro permite corroborar la curva en cuanto al aumento o
disminucidn de casos activos para nuestra comuna, en las semanas del 17
mayo al 20 de agosto.

Cuadro 2.- Tasa de incidencia

Tabla 1: Casos, tasa de incidencia EIndi:E':;'dE:asnsa:tiunsy
Porcentaje de aumento o disminucion de casos activos por

Fecha corte .

- | BCtivos
17 /05,2020 &3
21/05/2020 24
24/05/2020 50
28/05/2020 22
31/05/2020 T4
04/06,/2020 100
o7 f06/2020 127
11062020 125
14062020 23
18/06/2020 38
22/06/2020 136
27 /06,2020 117
I0/06/2020 114
04,/07 f2020 109
o9/07 f2020 106
120072020 99
164072020 75
19407 /2020 76
23072020 25
26,07 /2020 25
30/07 /2020 79
02/08,/2020 21
06/08,/2020 77
09082020 54
13/08/2020 =423
16/08/2020 97
20/08/,/2020 36

Tasa
incidenci
aactivos

71,3
86,8
62,0
84,7
76,5
103,3
131,32
129,2
85,8
101.,3
140,6
120.9
117.8
112.&
109.5
102,3
77,5
78,5
87,8
87,8
81,6
83,7
79,6
66,1
70,3
100, 2
99,2

Indice [%)

121,7
71,4
136,656
90,3
135,0
127,1
98,4
66,4
118,1
138.8
26,0
97,4
35,6
97,2
93,4
75,8
101,3
111,8
100,0
92,9
102,56
95,1
83,0
106, 4
142,5
99,0

Porcentaje [+o -}
Casos Activos

21,7
28,6
36,6
8.7
35,0
27,1
1,6
-33,6
18,1
3s.8
-14.0
2,6
4.4
-2.8
5,6
-24.2
1,3
11,8
0,0
7.1
2,6
49
-17,0
5.4
42,5
1,0

De acuerdo al siguiente cuadro nuestra comuna, que inicio la frazabilidad
antes de ser indicada por el ministerio de salud, nunca tuvo un indicador menor
de 90% en cuanto los nuevos contagios y sus contactos estrechos, llegando el
26 de octubre a una frazabilidad del 100%.
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Indicadores de Trazabilidad, semin Region o comuna seleccionada:

Casos Nuevos Casos Casos Nuevos
Periodo Investigados | Investigados | Investigados

antes 48 hrs | antes 48 hrs (%)

-

01.Del 8 al 14 de agosto &9 g3 91,3
02.Del 15 al 21 de agosto 73 72 98,6
03.Del 22 al 28 de agosto 49 43 100
04. Del 29 agosto al 4 de sept 69 &7 97,1
05.Del 5 al 11 de septiembre 35 34 97,1
06.Del 12 al 18 de septiembrg 27 25 92,6
07.Del 19 al 25 de septiembrg 41 39 95,1
08. Del 26 de sept al 02 de Oct 21 21 100
09.Del 33l 9 de oct 22 22 100
10.Del 10 al 16 de act 4 4 100
11.0el 17 al 23 de oct 2 2 100

Frente a la posibilidad de un rebrote la Red de Salud Municipal debe mantener
la vigilancia epidemioldgica, los recursos disponibles y las estrategias a realizar
en cuanto comiencen a aumentar los casos, mantener la trazabilidad y
buUsqueda activa mediante los siguientes ejes:

1.- Prevencion; Mediante los agentes sociales de nuestra red cercanos a la
Comunidad y por cada uno de los funcionarios que realizan accione clinicas,
reforzar las medidas de autocuidado.

2.- TTA, seguir realizando testeos, aislamiento y trazabilidad. Centro centinela 1
se mantiene activo, centro centfinela 2 se activa al aumentar los casos

3.- Mantener la Red Comunal preparada respecto insumos y equipo humano
4.- Preparar campana de vacunacion COVID

En virtud de lo expuesto, a continuaciéon se presentan datos de la comuna,
respecto del ano 2019.
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Atenciones Brindadas por la Red Primaria Comunal:

La siguiente tabla muestra el nUmero de atenciones brindadas a fravés de la
red de atencion primaria comunal, para el ano 2019, por programa:

Tabla 16.- Atenciones

Profesional que

Programa presta la atencién: N° de Atenciones
Médico 24917
DE SALUD CARDIOVASCULAR Enfermera/o 9.630
Nutricionista 5.812
DE TUBERCULOSIS Medico 37
Enfermera/o 183
Médico ]
SEGUIMIENTO AUTOVALENTE CON
RIESGO Enfermera/o 74
Enfermera/o 101
Médico 0
DE INFECCION TRANSMISION SEXUAL | Enfermera/o 2
Matrona/én 5
Médico 6.822
Enfermera/o 209
OTROS PROBLEMAS DE SALUD Matrona/én 0
Nutricionista 1.290
Técnico Paramédico 0
Médico ]
Enfermera/o 28
_ Matrona/én 0
NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES Nutricionista 90
Técnico Paramédico 0
DE TUBERCULOSIS Medico 37
Enfermera/o 183
SEGUIMIENTO AUTOVALENTE CON Médico 1
RIESGO Enfermera/o 74
SEGUIMIENTO RIESGO DEPENDENCIA  |riedico 0
Enfermera/o 101
Médico 0
DE INFECCION TRANSMISION SEXUAL | Enfermera/o 2
Matrona/én 5
Médico 6.822
Enfermera/o 209
OTROS PROBLEMAS DE SALUD Matrona/én 0
Nutricionista 1.290
Técnico Paramédico 0
Médico 1
NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES | EArermera’o 28
Matrona/én 0
Nutricionista 90
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Técnico Paramédico 0
PRECONCEPCIONAL Medico 0
Matrona/on 547
PRENATAL Medico , S
Matrona/on 6.978
POST PARTO Y POST ABORTO Medico 0
Matrona/on 124
PUERPERA CON /RECIEN NACIDO HASTA | Médico 6
10 DIAS DE VIDA Matrona/én 618
PUERPERA CON RECIEN NACIDO ENTRE | Médico 9
11y 28 DIAS Matrona/én 115
GINECOLOGICO Medico 0
Matrona/on 7.013
CLIMATERIO Medico 0
Matrona/on 968
REGULACION DE FECUNDIDAD Medico 13
Matrona/on 14.021

Respecto de las atenciones en los distintos centros de la comuna y exdmenes
meédicos preventivos se observa que la atencidon a adolescentes mayores de 15
anos y menores de 19 durante el ano 2019 son:

Tabla 17.- Atenciones adolescentes

Profesional que aplica: Ambos sexos Hombres Mujeres
MEDICO 425 218 207
ENFERMERA /O 5.828 2.412 3.416
MATRONA /ON 1.303 17 1.286
NUTRICIONISTA 479 190 289
OTRO PROFESIONAL 4.856 1.990 2.866
TECNICO PARAMEDICO 1.355 973 382
TOTAL 14.246 5.800 8.446

Un 40.7% de las acciones son realizadas a varones y un 59.3% de las acciones
son realizadas a mujeres. De estos totales un 40.9% son aplicados por
enfermeras/os, 34% por otfros profesionales, 9.5% técnicos paramédicos, 2.98%
por médicos, 9.1% por matréon/as, 3.36% por nutricionista.

Tabla 18.-Consultas y ofras atenciones poblacién en general enero a diciembre 2019:

Motivo de atencion: Total Hombres Muijeres
IRA ALTA 8.968 3.863 5.105
SINDROME BRONQUIAL

OBSTRUCTIVO 366 210 156
NEUMONIA 254 82 172
ASMA 277 106 171
ENFERMEDAD PULMONAR

OBSTRUCTIVA CRONICA 90 32 58
OTRAS RESPIRATORIAS 3.158 1.267 1.891
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INFECCION TRANSMISION

SEXUAL 5 3 2
SALUD MENTAL 1.843 798 1.045
CARDIOVASCULAR 2.669 1.172 1.497
OTRAS MORBILIDADES 41.762 15.322 26.440
TOTAL 59.392 22.855 36.537

Del total de atenciones se observa que un 61.5% de las atenciones brindadas
son a mujeres y 38.48% a hombres, es decir, las mujeres consultan un 23% mas

que los hombres.

La consulta “Otras morbilidades” corresponde a un 70.3% del total de consultas
en general. Le sigue IRA ALTA con un 15% de las consultas totales. Ofras
respiratorias con un 5.31%. la consulta cardiovascular con un 4.49%, salud

mental con un 3.10%,

sindrome bronquial obstructivo con un 0.6%, asma con

un 0.46%, neumonia con un 0.42%, enfermedad pulmonar obstructiva 0.15%,
infecciones de transmision sexual 0.0084%.

Tabla 19.- Atenciones Salud Mental enero a diciembre 2019:

Ambos sexos Hombres Mujeres
MEDICO 5.233 1.723 3.510
PSICOLOGO/A 10.278 3.625 6.653
ENFERMERA /O 688 275 413
MATRONA /ON 2 0 2
ASISTENTE SOCIAL 7.499 3.494 4.005
TERAPEUTA
OCUPACIONAL 4.614 2.565 2.049
TOTAL 28.314 11.682 16.632

Al respecto, se repite la tendencia a que las mujeres son las mayores
consultantes con un 58.74% y los hombres con 41.25%, es decir las mujeres
consultan en un 17.49% mds que los hombres. Un 18.48% de las atenciones son
brindadas por médicos, 36.6% psicélogo, 2.42% enfermera/o, 0.0070% por
matron/na, 26.48% por asistente social y 16.29% terapeuta ocupacional.

Tabla 20.- Atenciones médicas de Urgencia, horario SAPU enero a diciembre 2019

SAPU Barrancas
TOTAL Hombres Mujeres
MEDICO 27.877 11.291 16.586
KINESIOLOGO/ A 361 190 171
SAPU Néstor Fernandez Thomas
TOTAL Hombres Muijeres
MEDICO 26.369 11.693 14.676
KINESIOLOGO/ A 369 198 171
SAPU Diputado Manuel Bustos
TOTAL Hombres Mujeres
MEDICO 31.896 18.578 13.318
KINESIOLOGO/ A 594 362 232

Se observa que la atencién de médicos en la sumatoria de los tres SAPUS arroja

un fotal

de 86.142 atenciones vy

1.324 atenciones son

realizadas por
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kinesidlogos/as. Del total de atenciones de medico un 48,2% son brindadas a
hombres y un 51.75% a mujeres, con una diferencia porcentual de solo 3.5%, es
decir, en atenciones de urgencia la diferencia entre hombres y mujeres es
mucho menor que en ofros programas o convenios de salud. En cuanto a
atenciones de kinesidlogo un 43.35% son brindadas a mujeres y 56.6% a
hombres. En este acceso de salud los hombres superan en 13.25% a las mujeres.

Tabla 21.- Atenciones odontoldgicas realizadas desde enero a diciembre 2019:

TOTAL Hombres Mujeres
CONSULTA DE MORBILIDAD 29.383 11.852 17.531
CONTROL
ODONTOLOGICO 22.282 9.168 13.114
CONSULTA DE URGENCIA
(GES) 1.704 784 920

En cuanto a atenciones odontolégicas el total de acuerdo a esta tabla es de
53.369, en donde 55% es por morbilidad, 41.75% controles y 3.19% consulta de
urgencia GES. Del total de atenciones 59.14% son recibidas por mujeres y

40.86% por hombres.

Tabla 22.- Exdmenes médicos preventivos de acuerdo a ciclo vital:

TOTAL Hombres Muijeres
MEDICO 1.768 896 872
ENFERMERA/O 11.749 5.957 5.792
MATRONA/ON 2.925 667 2.258

Tabla 23.- Actividades realizadas en terreno visitas domiciliarias enero a diciembre
2019:

) PROFE:LSJI,\Cl)NAL Y
UN DOS O MAS UN TECNICO
CONCEPTOS TOTAL | PROFESIONAL | PROFESIONALES | PARAMEDICO
Familia con nino prematuro 43 39 4 0
Familia con nifo recién nacido 253 205 9 39
Familia con nino con déficit del DSM 110 85 25 0
Familia con nino en riesgo vincular
afectivo 27 26 1 0
Familia con nino <7 meses con score de
riesgo moderado de morir por neumonia 50 48 2 0
Familia con nino <7 meses con score de
riesgo grave de morir por neumonia 25 24 0 1
Familia con nino con problema
respiratorio crénico o no controlado 45 4] 2 2
Familia con nino malnutrido 41 26 14 1
Familia con nino con Riesgo Psicosocial
(Excluye Vincular Afectivo) 798 719 75 4
Familia con adolescente en riesgo o
problema psicosocial 539 496 39 4
Familia con infegrante con patologia
crénica descompensada 501 270 59 172
Familia con adulto mayor dependiente
(excluye dependiente severo) 373 304 33 36
Familia con adulto mayor con
demencia 70 52 8 10
Familia con adulto mayor en riesgo
psicosocial 216 130 11 75
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Familia con gestante > 20 anos en riesgo

psicosocial 261 251 9 1
Familia con gestante adolescente 10

al4 anos 9 9 0 0
Familia con gestante adolescente en

riesgo psicosocial 15 a 192 anos 102 85 8 9
Familia con adolescente con problema

respiratorio crénico o no controlado 13 7 3 3
Familia con adulto con problema

respiratorio crénico o no controlado 133 94 24 15
Familia con gestante en riesgo

biomédico 151 139 12 0
Familia con integrante con enfermedad

terminal 164 82 37 45
Familia con integrante Alta

Hospitalizacién precoz 17 8 4 5
Familia con integrante con

dependencia severa 353 180 95 78
Familia con oftro riesgo psicosocial 1.049 707 82 260
Familia con integrante con problema de

salud mental 486 406 38 42
Familia con adulto mayor dependiente

severo 1.323 633 178 512
Familia con ninos/as de 5 a 9 anos con

problemas y/o trastornos de salud

mental 57 53 4 0

De este cuadro se rescata en primer lugar que el total de visitas domiciliarias
intfegrales realizadas comunalmente durante el 2019 son 7.209; destacdndose el
alto numero de visitas domiciliarias realizadas a adultos mayores dependientes
severos con un total de 1.323; es decir un 18.76% y familias con otros riesgos
psicosociales un total de 1.49 visitas arrojando 14.55% del total de visitas. Les

sigue familia con nino/a en riesgo psicosocial.

Tabla 24.- Tasas de Natalidad de acuerdo a ano

Tasa de natalidad Regidn de Valparaiso

ano | Poblacion nacidos vivos natalidad
2013] 1.798.979 23.127 12,9
2014| 1.817.828 24.125 13,3
2015] 1.837.374 23.598 12,8
2016] 1.856.686 22.164 11,9
2017| 1.878.300 20.357 10,8
2018| 1.902.515 20.856 11,0
2019 1.927.382 19.431 10,1

Tasa de natalidad comuna de San Antonio

ano | Poblacién Nacidos vivos Natalidad
2013 92.390 1.345 14,6
2014 92.799 1.357 14,6
2015 93.269 1.299 13,9
2016 93.749 1.231 13,1
2017 94.364 1.124 11,9
2018 95.130 1.118 11,8
2019 95.946 953 9.9
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Respecto de la tasa de natalidad, San Antonio presenta en el ano 2019 una
diferencia de 0.2 puntos menos de tasa respecto de la region. Sin embargo,
en todos los anos precedentes de esta tabla se observa que la tasa de
natalidad en nuestra comuna era superior a la tasa regional.

VIl.- Principales causas de muerte y mortalidad:

Respecto de la tasa de mortalidad comunal, importante es aclarar que
tratdndose del Hospital Claudio Vicuha como centro secundario de cabecera
de la provincia, los fallecimientos aparecen como parte de nuestra comuna, y
este hospital atiende a toda la provincia, sin embargo; el dato es cada
fallecido/a en dicho establecimiento. Importante es senalar que no existe una
base de datos por cada comuna de la provincia.

Respecto del indice de SWAROOP para el ano 2019, se observa que de cada
100 personas que fallecen 88.1 son mayores de 50 anos.

Para el afio 2020 al corte de octubre, el indice de SWAROOP se eleva respecto
del 2019 ya que es de 92.6, es decir, de cada 100 personas que fallecen 92.6
son mayores de 50 anos.

Enfre las principales causas de muerte durante los anos 2019 y 2020; se
observan los indices que se presentan en los siguientes graficos:
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Grdafico 3, Causas de muerte ano 2019
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Otras causas de muerte menos frecuente
Trast. de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas
Otras enfermedades bacterianas
Enfermedades del pulmén debidas a agentes externos
Enf. de las arterias, de las arteriolas y vasos capilares
Trast.mentales organicos, incluidos los trast. sintomaticos
Otras enfermedades del sistema respiratorio
Tumor maligno de la mama
Tumores malignos de las vias urinarias
Tumores [neoplasias] de comportamiento incierto
Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo
Otras enfermedades del sistema urinario
Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso
Tumor neoplasias malignos del tejido linfatico, de los 6rg.
Traumatismos de la cabeza
Tumores malignos de los érganos genitales femeninos
Causas de mortalidad mal definidas y desconocidas
Insuficiencia renal
Otras enf. Resp. que afectan principalmente al intersticio
Tumores malignos de los 6rg. Resp. e intratoracicos
Tumores malignos de los érganos genitales masculinos
Otros efectos y los no especificados de causas externas
Enf. crénicas de las vias respiratorias inferiores
Enfermedades del higado
Otras formas de enfermedad del corazdn
Enfermedades hipertensivas
Diabetes mellitus
Influenza [gripe] y neumonia
Tumores malignos de los 6rganos digestivos
Enfermedades cerebrovasculares
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Grdfico 4.- Causas de mortalidad ano 2020

Otras causas menos frecuente
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Durante el ano 2019, tal como se observa en el grdfico, la principal causa de
muerte son las enfermedades isquémicas del corazén con 76 fallecidos, le siguen
las enfermedades cerebrovasculares con 63 fallecidos, tumores malignos de los
organos digestivos con 51 fallecidos, influenza y neumonia con 36 fallecidos,
diabetes mellitus 34 fallecidos, enfermedades hipertensivas con 31 fallecidos,
ofras enfermedades del corazon con 28 fallecidos, enfermedades del higado
con 27 fallecidos, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con
20 fallecidos, causas externas 18 fallecidos, tumores malignos de los érganos
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genitales masculinos 18 fallecidos, tumores malignos de los érganos respiratorios
16 fallecidos, enfermedades que afectan al intersticio 15 fallecidos, insuficiencia
renal 14 fallecidos, causas desconocidas 13 fallecidos, fumores malignos de los
organos genitales femeninos 13 fallecidas, fraumatismos de la cabeza 12
fallecidos, tumores malignos ftejido linfatico 12 fallecidos, enfermedades
degenerativas del sistema nervioso 11 fallecidos, enfermedades sistema urinario
10 fallecidos, traumatismos que afectan mdltiples regiones del cuerpo 9
fallecidos, tumores de comportamiento incierto 9 fallecidos, fumores malignos de
las vias urinarias 9 fallecidos, fumor maligno de las mamas 9 fallecidas, ofras del
sistema respiratorio 8 fallecidos, trastornos mentales 8 fallecidos, enfermedades
de las arterias y vasos capilares 7 fallecidos, enfermedades del pulmdn debidas
a agentes externos 6 fallecidos, ofras enfermedades bacterianas é fallecidos,
trastorno vesicula y pdncreas 6 fallecidos. Otras causas de muerte menos
frecuente con un total de 123 fallecidos.

Desde enero a octubre de 2020 la principal causa de muerte es COVID 75
fallecidos, enfermedades cerebrovasculares 49 fallecidos, tumores malignos de
los organos digestivos 45 fallecidos, enfermedades isquémicas del corazén 39
fallecidos, influenza y neumonia con 30 fallecidos, tumores malignos de los
organos respiratorios 26 fallecidos, enfermedades hipertensivas 25 fallecidos,
enfermedades del higado 23 fallecidos, diabetes mellitus 16 fallecidos, tumores
malignos de los organos genitales masculinos 14 fallecidos, otras formas de
enfermedades del corazdn 12 fallecidos, enfermedades cronicas respiratorias
inferiores 11 fallecidos, enfermedades del pulmon debidas a agentes externos 11
fallecidos, trastornos mentales 11 fallecidos, causas externas 10 fallecidos, causas
mal definidas 7 fallecidos, enfermedades de las arterias y vasos capilares 7
fallecidos, insuficiencia renal 7 fallecidos, enfermedades degenerativas del
sistema nervioso 7 fallecidos, enfermedades sistema urinario 7 fallecidos, sinfomas
y signos generales 7 fallecidos, tumor maligno de la mama 7 fallecidas, tumores
malignos de los érganos genitales femeninos 7 fallecidos, enfermedades de los
intestinos 7 fallecidos, vesicula y pdncreas 6 fallecidos, traumatismos de la
cabeza 6 fallecidos, traumatismo cadera y muslo 5 fallecidos, enfermedad renal
tubulointersticial 4 fallecidos, enfermedades bacterianas 4 fallecidos,
enfermedades del sistema digestivo 4 fallecidos, ofras enfermedades sistema
respiratorio 4 fallecidos, fraumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo
4 fallecidos, otras causas menos frecuente 77 fallecidos.

Analizando las cifras se observa que las principales causas de muerte son las
enfermedades cerebrovasculares, isquémicas del corazén, hipertensivas,
diabetes y los tumores, las cuales podrian prevenirse si la comunidad en general
asume la importancia y relevancia que tiene en las personas y su salud la
asistencia regular a sus controles en atencidon primaria, para la realizacion anual
de exdmenes médicos preventivos, en donde ademds de saber su estado de
salud en general, reciben educacion en torno a la importancia de realizar
actividad fisica permanentemente en el tiempo, mantener una alimentacion
saludable desde la primera infancia, a fin de que se haga un hdbito y no solo las
personas coman sano cuando estdn a dieta o ya les ha sido detectada una
patologia crénica. De igual forma es imprescindible la mantencion de estilos de
vida sanos tales como no tabaquismo, no alcohol, ni drogas.

En cuanto a numero de fallecidos por ano, durante el 2019 fallecen 724

personas, de las cuales 365 corresponden a hombres, es decir; un  50.4%. Las
mujeres que fallecen son 359 correspondiente a un 49.58%.
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En cuanto a numero de fallecidos durante el 2020 (corte octubre), fallecen 574
personas, de las cuales 310 son hombres, es decir; un 54% del total. En cuanto

a mujeres fallecen 264, equivalente a un 45.99% de los fallecidos totales.

Tabla 25.- Tasa de mortalidad regién y comuna

Tasa de mortalidad region de Valparaiso

Ano | Poblacién Defunciones ambos sexos tasa por 1000 habitantes
2013| 1.798.979 11.762 6,5
2014 1.817.828 12.106 6,7
2015| 1.837.374 12.034 6,5
2016 | 1.856.686 12.377 6,7
2017 1.878.300 12.582 6,7
2018 1.902.515 12.865 6.8
2019 1.927.382 13.130 6,8
Tasa de mortalidad comuna de San Antonio
ano | Poblacion | Defunciones ambos sexos tasa por 1000 habitantes
2013 92.390 644 7.0
2014 92.799 661 7.1
2015 93.269 694 7.4
2016 93.749 698 7.4
2017 94.364 703 7.4
2018 95.130 731 7.7
2019 95.946 705 7.3

Respecto de la tasa de mortalidad se observa que la comuna de San Antonio,
tiene una tasa de mortalidad durante el 2019 de 0.5 mayor que la regiéon, es
decir por cada 1000 fallecidos 7.3 son de la comuna de San Antonio y la regién
6.8, lo cual se puede observar en todos los anos precedentes.

Tabla 26.- Tasa de mortalidad regidn y comuna

Tasa de mortalidad hombres comuna de San Anfonio

ano | Poblacién Defunciones hombres tasa por 1000 habitantes
2013 45.191 348 7.7
2014 45.400 334 7.4
2015 45.642 337 7.4
2016 45.888 366 8,0
2017 46.223 360 7.8
2018 46.638 399 8,6
2019 47.067 354 7.5
Tasa de mortalidad mujeres comuna de San Antonio
ano | Poblacién Defunciones mujeres tasa por 1000 habitantes
2013 47.199 296 6,3
2014 47.399 327 6,9
2015 47.627 357 7.5
2016 47.861 332 6,9
2017 48.141 343 7.1
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2018 48.492

332

6.8

2019 48.879

351

7.2

Tabla 27.- Tasa anos de vida potencialmente perdidos region y comuna

NUmero y tasa de anos de vida potenciales perdidos por grupo de causa segin sexo,
regién de Valparaiso. 2016

Total General Hombres Muijeres
AVPP T_AVPP AVPP T_AVPP AVPP T_AVPP
124.125 69.3 77.970 87.9 46.155 51.1

NUmero y tasa de anos de vida potenciales perdidos por grupo de causa segin sexo,
comuna de San Antonio. 2016

Total General Hombres Muijeres
AVPP T_AVPP AVPP T_AVPP AVPP T_AVPP
9.381 98.9 5,931 126.8 3.45 71,7

Respecto de esta tabla se observa que hay mayor pérdida potencial de vida
de anos Utiles en los hombres de la comuna de San Antonio con 5.9 anos y las
mujeres con un 3.45 anos. Versus la esperanza de vida.

Tabla 28.- Tasa de mortalidad en ninos de 1 a 4 anos regidon y comuna

el Poblacién Defunciones Tasa
Valparaiso De 1 a 4 Ahos De 1 a4 ARos por ]O.a?ﬁoocsje Ta4
2013 95.593 26 2.7
2014 95.279 21 2,2
2015 95.817 30 3.1
2016 95.482 29 3.0
2017 94.178 23 2,4
2018 92.165 30 3.3
2019 89.442 21 2.3
Poblacién Defunciones Tasa
san Anfonio De 1 a 4 Anos De 1 a4 Anos por 10.009 dolan
ANOS
2013 5.280 3 57
2014 5.242 0 0.0
2015 5.253 1 1,9
2016 5215 5 9.6
2017 5.122 0 0.0
2018 4.991 1 2,0
2019 4.822 2 4,1

Si bien la mortalidad en ninos/as de 1 a 4 anos durante los anos 2014 y 2017 en
nuestra comuna fue de 0%, es importante reconocer que en el 2013 Ia region
presento una tasa de mortalidad de 2.7 y San Antonio 5.7, es decir, casi el doble
porcentual. En el 2015 |la tasa regional fue de 3.1 y la comunal de 1.9. Durante el
2016 la tasa regional es de 3.0 y la comunal 9.6 para el 2018 la tasa regional es
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de 3.3 y la comunal de 2.0. Indicar que para el 2019 la tasa regional fue de 2.3
y la comunal de 4.1.

Tabla 29.- Mortalidad en poblacién ninos de 5 a 9 anos Regidon y comuna

., Poblacion Defunciones Tasa
Region de
Valparaiso
2 De 5 a 9 Anos De 5 a 9 Anos por 10.009 deoe?
ANosS
2013 117.135 19 1,6
2014 118.948 9 0,8
2015 120.614 19 1,6
2016 122.492 13 1.1
2017 123.221 12 1,0
2018 123.652 13 1,1
2019 124.396 15 1.2
Poblacion Defunciones Tasa
San Antonio
De 5 a 9 Afios De 5 a9 Afos EoRlO0DIcieiSian?
ANOS
2013 6.330 ] 1,6
2014 6.386 0 0,0
2015 6.435 1 1,6
2016 6.496 0 0,0
2017 6.503 ] 1,5
2018 6.499 0 0,0
2019 6.510 3 4,6

Respecto de la tasa de mortalidad en ninos/as de 5 a 9 anos, en general la
comuna muestra una tasa inferior a la regional en los anos 2013 al 2018, sin
embargo, el ano 2019 la tasa comunal es de 4.6 y la regional 1.2, es decir, se
supera la tasa regional en casi tres veces.

Tabla 30.- Mortalidad en poblacion adolescente de 10 a 19 anos Region y
comuna

Region de Poblacién Defunciones Tasa
Valparaiso De 10 a 19 Afos De 10 a 19 ARos por ]0.000~de 10a19
ANoS
2013 261.560 90 3.4
2014 257.786 65 2.5
2015 254.394 66 2.6
2016 251.963 69 2.7
2017 251.200 83 3.3
2018 251.287 65 2.6
2019 251.848 60 2.4
Region de Poblacién Defunciones Tasa
Valparaiso De 10 a 19 Afos De 10 a 19 Afos por 10.000~de 10019
ANos
2013 13.645 8 5.9
2014 13.327 8 6.0
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2015 13.038 6 4.6
2016 12.797 1 0.8
2017 12.701 4 3.1
2018 12.661 1 0.8
2019 12.645 4 3.2

Al respecto solo los anos 2017 y 2018 se observa en la comuna una tasa de
mortalidad en este grupo de poblacidén menor a la regional. Los anos restantes
superamos por mas de un punto porcentual.

Tabla 31.- Tasa de Mortalidad adultos de 20 a 64 anos regidén y comuna

Seeion d Poblacién Defunciones Tasa

Valparaiso De 20 @ 64 Afos De 20 @ 64 Afos e ]O'O(/)Sﬁg‘: A @ e
2013 1.094.973 2.702 24.7
2014 1.108.082 2.662 24.0
2015 1.120.425 2.695 24.1
2016 1.135043 2.704 23.8
2017 1.150301 2.719 23.6
2018 1.165.447 2.804 24.1
2019 1.179.530 2.891 24.5
Poblacién Defunciones Tasa

>on Anfonio De 20 a 64 Afios De 20 a 64 Afios por 10,068 de 20.a ¢4
2013 55.684 158 28.4
2014 56.050 192 34.3
2015 56.387 176 31.2
2016 56.867 200 35.2
2017 56.392 201 35.0
2018 57.924 208 35.9
2019 58.415 188 32.2

La comuna de San Antonio muestra una fuerte diferencia en mortalidad en

adultos de 20 a 64 anos, comparativamente con la region.

En el 2013 la

diferencia es de 3.7, en el 2014 la diferencia es de 10.3, en el 2015 la diferencia
esde 7.1, en el 2016 y 2017 la diferencia es de 11.4, para el 2018 la diferencia
esde 11.8 y el 2019 ano en el cual se observa una caida en la tendencia la
diferenciaes de 7.7.

Tabla 32.- Tasa de mortalidad adultos mayores Regidn y comuna

Region de Poblacién Defunciones Tasa
Valparaiso De 65y mds anos De 65y mds Anos por 10.0022; <8y i
2013 222.840 8.769 39.4
2014 231.160 9.202 39.8
2015 240.059 9.068 37.8
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2016 249 478 9.421 37.8
2017 260.105 9.586 36.9
2018 271.207 9.806 36.2
2019 282.667 10.010 35.4
Poblacion Defunciones Tasa
San Antonio o
De 65 y mds anos De 65y mds ANos per IBhar fje S0 e

ANOS

2013 10.480 465 44 .4
2014 10.864 452 41.6
2015 11.280 500 443
2016 11.720 478 40.8
2017 12.183 490 40.2
2018 12.643 512 40.5
2019 13.125 502 38.2

Respecto de la tasa de mortalidad en adultos mayores de nuestra comuna, el
escenario contfinia mostrando una tendencia a superar la tasa regional. De
esta manera observamos que en el 2013 la comuna presenta una diferencia
con laregion de 5,0, en el 2014 la diferencia es de 1.8, para el 2015 observamos
una diferencia de 6.5, en el 2016 la diferencia es de 2.4, en el 2017 la diferencia
esde 3,3, parael 2018 esde 4.3y en el 2019 de 2.8.
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Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) 2016/2017

Enfermedades Notificacion Obligatoria (ENO)

Dengue 0

Chagas 3

Fiebre tifoidea y paratifoidea 0
Gonorrea 19
Hepatitis B 4
Hepatitis C 1

Hantavirus 0
infecciones Meningococicas 1

Malaria 0
Parotiditis 3
Resto de enfermedades 2
Hepatitis A y otras Hepatitis 2
Sifilis 30
Tetanos 0
Tos Ferina 4
Tuberculosis 13
VIH Sida 15

Fuente: Boletin Epidemioldgico semestral.

Respecto de las enfermedades de notificacion obligatoria, se observa que durante
el 2016 y 2017 se registran 97 casos, en donde Sifilis presenta un 30,92% de los casos,
le sigue Gonorrea con 19.58%; VIH Sida con un 15.46%. el resto de las notificaciones
representan un 34.04%.

En resumen del 100% de casos de enfermedades de notificacién obligatoria, son
Sifilis, Gonorrea y VIH las que representan un 65.96%.
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VIl.-ReD DE SALUD COMUNAL, OFERTA DE ATENCION

La Red de Salud de la Comuna de San Antonio, estd conformada en primer
lugar, por el Hospital Claudio Vicuna de San Antonio, los establecimientos que
conforman la red de atencién de salud primaria publica, que se encuentran
bajo administracidn municipal, la red de urgencia, red de rehabilitacion y la
red de establecimientos de atencidén de salud privada, lo que se diagrama a
continuacion:

Tabla 33.- Instituciones de salud comuna de San Antonio

Instituciones Sector Privado
Instituto de Seguridad del Consultorio Prefectura San Laboratorio Clinico
Trabajo de San Antonio (IST) Antonio Lio Lleo Ltda
Clinica Sana Salud ex Centro de Salud Centros de Didlisis
San Antonio Asociacién  Triomar DIALISAN y DIAMAR
Centro de Salud Mutual CChC Clinica San Julidn Centro
San Antonio Médico Dar Salud
Centro Médico Asociacion Chile Centro Médico
Intermedica De Seguridad AChS La Araucana
Clinicas odontoldgicas Centro pedidtrico Dr. Saa
Instituciones Sector PUblico
Hospital Claudio Vicuna Centro de Salud Familiar Centro de Salud Familiar
Diputado Manuel Bustos San Antonio
Centro de Salud Familiar Cenftro de Salud Familiar Cen’rrp de Salud Familiar
30 de Marzo Barrancas Néstor Fernandez
Thomas
Posta de Salud Rural El Asilo Posta de Salud Rural CECOSF Lo Gallardo
Cuncumén
CECOSF Tejas Verdes CECOSF Cerro Alegre Posta San Juan
Posta Leyda Estaciéon médico rural Aguas Estacion médico rural
Buenas Malvilla
Centro de Rehabilitacion con Centro de Rehabilitacion con Centro de
base comunitaria San Antonio de| base comunitaria Bellavista Rehabilitacion con base
Padua comunitaria Llo Lleo

El hospital Claudio Vicuna, es un establecimiento considerado de alta
complejidad y actualmente se encuentra en proceso de normalizacion en
cuanto a su infraestructura. Tiene como territorio asignado toda la provincia de
San Antonio, con una poblacién asignada de 168.046 (CENSO 2017) habitantes.
La cartera de servicios de este hospital contempla de manera general los
siguientes servicios: Medicina, Cirugia, Ginecologia vy obstetricia, Unidad de
recién nacidos, Traumatologia, Pediatria, Imagenalogia, Kinesiologia, Dental,
Salud mental, Servicio de emergencia.

La Red de Atencidn Primaria de Salud PUblica de administracidon municipal, se
encuentfra compuesta de los siguientes establecimientos:

Q) CESFAM Néstor Ferndndez Thomas. (Reposicion)
b) CESFAM San Antonio

C) CESFAM Diputado Manuel Bustos

d) CESFAM 30 de Marzo

e) CESFAM Barrancas

f) CECOSF Cerro Alegre

g) CECOSF Tejas Verdes

h) Anexo Baguedano
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i) Establecimientos Rurales: CECOSF Lo Gallardo,
) Posta Salud Rural San Juan

k) Posta de Salud Rural Cuncumen

1) Posta de salud Rural El Asilo

m) Posta de salud Rural Leyda.

n) Estacion médico rural: Aguas Buenas

n) Estacion meédico rural Malvilla.

Esta red de atencidon primaria ofrece atencion en los siguientes programas:
salud del nino, salud del adolescente, mujer, adulto, adulto mayor, salud oral.
Como actividades asociadas a todos los programas se pueden mencionar
programa nacional de inmunizaciones (PNI), educaciéon y promocion,
consejerias, visita domiciliaria, consulta social, tratamiento y curaciones,
extension horaria, intervencion familiar psicosocial, diagndstico y control de la
TBC, enfrega de medicamentos (farmacia), servicio de aftencion primaria de
urgencia. lgualmente se realizan prestaciones otorgadas en el marco de las
garantias explicitas de salud asociadas a la APS.

La Red de Urgencia de la comuna, estd conformada por:

Q) Unidad de Emergencia del Hospital Claudio Vicuna.

b) Servicio de Atfencion Primaria de Urgencia SAPU del CESFAM Néstor
Ferndndez Thomas.

C) Servicio de Atencién Primaria de Urgencia SAPU del CESFAM Diputado
Manuel Bustos.

d) Servicio de Atencién Primaria de Urgencia SAPU del CESFAM Barrancas

La Red de Rehabilitacién de salud municipal estd conformada por:

Q) Cenftro de Rehabilitaciéon con base comunitaria San Antonio de Padua

b) Centro de Rehabilitacion con base Comunitaria Néstor Ferndndez
Thomas

C) Cenfro de Rehabilitacion Integral, dependiente de DIDECO del
municipio.

d) Centro de Rehabilitacion con base Comunitaria Diputado Manuel Bustos

Respecto de la tendencia de la poblacidon a adscribirse al sistema de salud
municipal, se puede apreciar que desde el ano 2009, donde la salud primaria
fue asumida en su totalidad por el municipio, el porcentaje de inscritos
respecto de la poblacion total se presenta con una tendencia creciente, es asi
como el ano 2009 de una poblacidon de 97.467 habitantes 74.878 se
enconfraban inscritos, equivalente al un 76,8% de la poblacion, para el ano
2010 de una poblaciéon de 76.492 el 77% estaban inscritos y para el ano 2011 de
99.120 habitantes la poblacién reconocida por FONASA es de 79.677 inscritos,
equivalente al 81% de la poblacion. De este andlisis se desprende que el 19 %
restante pertenece al sistema privado. Durante el ano 2015 la poblacién
validada fue de 83.229 personas y para el 2016 de 83.440. Para el 2017 83.941.

Con una proyeccién anual de crecimiento del 0,8 %, la proyeccion de inscritos
al ano 2020 es de 90.435.

El cuadro siguiente muestra la distribucidon de inscritos en APS ano 2020 y
validada para el 2021 en los distintos centros.
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Tabla 34.- Distribucion de poblacién (inscritos validados por FONASA)

’ Personal
POBLACION planta,
CENTRO DE SALUD INSCRITA Validada | NIME0 de | contrata,
para el 2021 reemplazo,
suplencia
Dip. M. Bustos Huerta (Incluye 63
Cecosf Cerro  Alegre) 16.606 3
San Antonio 14.170 3 54
Barrancas 14.611 2 49
30 de Marzo (con CCR) 12.824 2 60
Area rural de salud 3.605 No corresponde 28
N. Ferndndez Thomas (incluye 86
Cecosf Tejas Verdes) 19.522 4
Direccion de Salud No corresponde No corresponde 44
Total 81.338 14 384

Fuente: Elaboracién propia (no se incluyen las prestaciones de servicios)

De igual manera, es necesario analizar el crecimiento asociado a la
localizacion de nuevos asentamientos irregulares en nuestra comuna, en
sectores tales como Alto Placilla (el Trigal), 30 de marzo (Ndpoles, Maule), Cerro
la Virgen (ladera del cerro), Llo Lleo (Sendero Final, calle San Carlos), Camino
viejo a Cartagena, San Antonio (Aguas Saladas Sur, Centro y Norte), Pelancura
y que de acuerdo al ultimo informe emanado por Oficina de la vivienda en
agosto del 2020, se frata de un total de 5.283 lotes, de los cuales en proceso de
construccion existe un total de 1.507 viviendas y habitando a la fecha
senalada un total de 842 familias. Respecto de la procedencia de las familias
corresponden a comunas tales como El Quisco, El Tabo, Algarrobo vy la regidon
meftropolitana.

En este contexto los CESFAM Diputado Manuel Bustos Huerta y Néstor
Ferndndez Thomas, se proyecta que un futuro deberdn atender a esas nuevas
poblaciones de San Antonio alto (Bellavista) y Llolleo (Viudas, La Campina).

En el sector de Barrancas, el CESFAM Alto Barrancas atenderd las proyecciones
de poblaciones nuevas, especificamente del sector de nominado el trigal y
poblaciones aledanas al nuevo acceso de San Antonio.

Cabe senalar, que, en sectores rurales, se ha evidenciado un aumento de
residentes migrados de zonas urbanas, especialmente del drea metropolitana.
También se ha incrementado la poblacion flotante, debido al desarrollo de la
actividad agricola.

Estas proyecciones, permiten fundamentar la necesidad futura de acercar a las
nuevas poblaciones servicios de salud en las zonas de Llolleo Alto, Barrancas
Alto y Bellavista.

Al efectuar un andlisis comparativo entre las superficies existentes de cada
Centro y las proyectadas, para atender a 10.000, 20.000 o 30.000 inscritos,
dependiendo de la proyecciéon poblacional que tendrd cada sector donde se
ubican estos centros, obtenemos las brechas de infraestructura expresadas en
metros cuadrados, que el en caso del CESFAM Diputado Manuel Bustos Huerta
es de 488 m?, el CESFAM San Antonio es de 572 m?, el CESFAM 30 de marzo es
de 1.654 m? (En licitacion) el CESFAM Barrancas 1.191 m? y el CESFAM Néstor
Ferndndez Thomas ( En reposicion) Direccion de Salud 70 m2.
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De acuerdo a lo diagnosticado, la redefinicion de la infraestructura en la que
opera la red, permitird no sélo la mejora en las condiciones de prestacion de los
servicios de salud primaria, sino también la calidad de las mismas y la

optimizacion de los recursos destinados a funcionamiento en pos de la mejor

atencion de la comunidad de San Antonio.

La red de atencion primaria descrita, ofrece en su totalidad la siguiente cartera

de servicios:

Tabla 35.- Oferta de Servicios

PROGRAMA DE SALUD DEL NINO/A

Control del recién nacido.

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control de salud nino sano

Control de malnutricidon

Control de lactancia materna

Educacion grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades cronicas

Consulta por déficit de desarrollo
psicomotor

Consulta kinésica

Consulta de salud mental

Vacunacion

Atencion a domicilio

Programa nacional de alimentacién
complementaria

PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

Examen de salud preventiva del
adolescente

Conftrol de salud

Consulta morbilidad

Control crénico

Control prenatal

Control del puerperio

Control de la regulacion de la
fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Control ginecoldgico

Educacion grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecoldgica

Intervencion psicosocial

Consulta y/o consejeria en salud mental

PNAC

Atencidén a domicilio

UAPO

Taller PSI

PROGRAMA DE LA MUJER

Control preconcepcional

Control prenatal

Conftrol puerperio y diadas

Control de regulacién de la fecundidad

Consejeria en salud sexual y
reproductiva

Control ginecoldgico

Educacién grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecoldgica

Consulta nutricional

Programa nacional de alimentacion
complementaria (PNAC)

Ecografia obstétrica del primer frimestre

PROGRAMA DEL ADULTO

Examen de
adulto.

salud preventiva del

Consulta de morbilidad
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Consulta y control de enfermedades
cronicas

Consulta nutricional

Control de salud

Intervencion psicosocial

Consulta  y/o consejeria de salud

mental

Educacion grupal

Atencidon a domicilio

Atencidon podologia a pacientes con pie
diabético

Curacion pie diabético

Unidad de atenciéon

primaria UAPO

oftalmoldgica

PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

Examen Preventivo de salud del
adulto Mayor EFAM

Programa MAS Adultos

Autovalentes

Mayores

Consulta de morbilidad

Consulta y confrol de enfermedades

cronicas

Consulta nutricional

Control de salud

Intervencion psicosocial

Consulta de salud mental

Educacién grupal

Consulta kinésica

Vacunacion.

Atencion a domicilio

Programa de atencion
complementaria adulto mayor PACAM

Atencion podologia a pacientes con pie
diabético

Curacion del pie diabético

Unidad atencion primaria oftalmologica
UAPO

PROGRAMA

DE SALUD ORAL

Examen de salud

Educaciéon individual y grupal

Urgencias

Exodoncias

Destartraje y pulido coronario

Obturaciones temporales y definitivas

Aplicacion sellantes

Pulpotomias

Barniz de flUor

Endodoncia *

Protesis removibles**

(*) Convenio

(**) Convenio Pacientes de 60 anos Programa seguridades y oportunidades (Ex Puente)

ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

Programa Nacional de Inmunizaciones

(PNI)

Educacién y promocién de salud.

Consejerias a lo largo del ciclo vital de

acuerdo a priorizacion

Visita domiciliaria integral

Consulta social

Tratamiento y curaciones

Extension horaria

Intervencion familiar psicosocial

Diagndstico y control de la TBC

Entfrega de medicamentos (Farmacia)

Servicio de atencidn Primaria de| Estudios de familias y plan de
urgencia infervencion
Plan piloto de atencion de

multimorbilidad

Salud familiar y comunitaria

Fuente: Plan de Salud Comunal.
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VII.I.- EQUIPOS MOVILES OPERATIVOS

Se cuenta con 5 ambulancias operativas y 2 en regular estado, 2 moviles
Citroen Berlingo de uso exclusivo para la atencion de pacientes dependientes
severos, 2 camionetas de traslado y operaciones 1 Toyota New Hilux ano 2017 y
1 Chevrolet D-max ano 2013, T minibus Hyundai Country ano 2020 de traslado
equipo drea de salud rural, T moévil Hyundai Tucson 2020 para uso de atencidn
dental a domicilio, 1 remolgque dental BMF ano 2017, para la atencidon de
estudiantes de ensenanza media, un furgdbn Mercedes Benz ano 2015, para
atenciéon exclusiva dental drea rural de salud, 1 furgdn Nissan 2015, en regular
estado, 1 station wagon, Ford Eco Sport ano 2007, 1 automaovil Chevrolet Spark,
ano 2006 en regulares condiciones.

Cabe senalar gue CESFAM San Antonio, a la fecha no cuenta con ambulancia,
debiendo solicitar apoyo al resto de los centros de salud cuando le ha sido
necesario.

VILII.- INFRAESTRUCTURA

Si bien la brecha en cuanto a infraestructura radica principalmente en los
centros de salud de Barrancas y San Antonio, dado que el espacio fisico no
permite una normalizaciéon, por tanto la atencidn y distribucidn de box se torna
en dificultosa, considerando ademds la amplia poblacién que cada uno de
estos centros tiene.

El CESFAM Néstor Fernandez Thomas, se encuentra en proceso de reposicion
con un 44% de avance a noviembre de 2020 y fecha de término de obra en
julio de 2021, por ello, fransitoriamente se encuenfra atendiendo en
dependencias ubicadas en Casanova, sector Llo Lleo, obligando al equipo de
salud a atomizar la atencion distribuyendo programas en distintos espacios
fisicos, para brindar una atencién con un estandar minimo.

El CESFAM 30 de Marzo, cuenta con CCR San Antonio de Padua y comenzard
su proceso de reposicion en avenida Manuel Montt con calle N&poles, del
mismo sector. Se espera el inicio de obras a diciembre de 2020.

En cuanto al CESFAM Diputado Manuel Bustos se encuentra en proceso la
construccion del SAR, con plazo de término de obras a diciembre de 2021.

En lo que respecta a los establecimientos rurales, fueron construidos hace
décadas, su infraestructura anfigua, no contempla el nimero de boxes
necesarios para los equipos multidisciplinarios actuales. La cobertura digital es
también deficitaria, no se cuenta con sistema AVIS, lo que dificulta el trabajo
en red. Las estaciones médico rurales, funcionan operativamente como postas
de salud rural, por lo que se hace necesario cambiar su clasificacion. Su
denominacion vigente, impide acceder a programas habituales de
financiamiento y optar a convenios de apoyo a la gestion. Estas brechas
requieren solucidon para lograr equidad en salud para los usuarios de
localidades rurales.
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VII.II.-CENTRO DE ESPECIALIDADES EN ATENCION PRIMARIA

En nuestra comuna, la atencidn primaria ha debido responder a la demanda
asistencial de personas con cuadros moderados e incluso severos de
coronavirus, convirtiendo funciones, y adaptando procesos para ello. Es asi
como la oferta de cartera de servicios disminuyd en forma considerable. Esta
situacidon nos hace esperar un aumento de morbimortalidad por enfermedades
cronicas desatendidas.

Datos recientes del Minsal han cuantificado la caida en las consultas en la
Atencion Primaria (APS) de un 33% para las de morbilidad y un 39% de los
controles de salud en el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio. Asi mismo
existe una lista de espera de derivaciones no resueltas con prontitud y que al
tener la confluencia de un especialista pueden ser resuelta a nivel primario con
la Imagenologia adecuada y una logistica simple, logrando de mansera rapida
tener un diagndstico mds certero y un fratamiento adecuado.

Finalmente con el panorama mundial y nacional aun incierto por la pandemia
de Covid 19, la Direccion de salud municipal nuevamente asume el liderazgo
de lo que significa la atencion en salud vy elabora un ambicioso plan: “Poder
incorporar especialidades médicas y centro de imagenologia - mamografia y
a atencion de profesionales con capacitacion y especializacion ion en
diferentes dreas al servicio de la salud de la comunidad”.

Este Centro de Especialidades debe estar ubicado en un sector de la Comuna
que permita el facil acceso y contar con las condiciones exigidas por SEREMI
respecto a una unidad de Salud, dado que desde toda la red Comunal se
derivardn pacientes a este cenfro segun los protocolos elaborados por el
Equipo de Calidad, documentos que serdn derivados a CIRA para su
conocimiento y aprobacion.

La cartera de servicio que se pondrd a disposicion de los usuarios corresponde
a:

Especialidades médicas

. Cardiologia: Confrol de especialidad, ecocardiograma, interpretacion
de Ecocardiograma, confirmacién diagndstica, ajuste de tratamiento
farmacoldgico, derivacion a nivel secundario, educacion.

. Pediatria, cuyas prioridades corresponde a Ninos y Adolescentes con
Necesidades Especiales de Atencion en Salud la cual se ampliara de acuerdo
a las evaluaciones de equipo gestor, educacion.

. Ginecologia Obstetricia: La prioridad estd enfocada en la consulta
ginecologica y de climaterio a fin de poder reducir la brecha histérica de IC a
la atencion de especialidad que solo el ano 2019 significo cerca de 700
atenciones que no fueron resuelta desde HCV.

. Oftalmologia: (UAPO) Estd unidad estd destinada a resolver
necesidades de lentes en pacientes de 15 a 64 anos, readlizar exdmenes de
fondo de ojo diabético y exdmenes para el control y tratamiento del
glaucoma, contando ademds con servicio de teleoftalmologia.
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. Otorrino (UAPO) que estard en funcionamiento a partir del 2021,las
prestaciones que se incluirdn serdn el tfratamiento de hipoacusia, vértigo vy
problemas auditivos en general, los cuales no tienen resolucién actualmente en
atencidn primaria, y muchas veces requieren de ftiempo de espera para ser
resueltas a nivel hospitalario. Las nuevas prestaciones se mantendrdn en
marcha blanca durante el primer frimestre del ano.

Cabe destacar que al sumar una unidad de farmacia se facilita el acceso a los
tratamientos indicados por los especialistas, y asi mejorar la adherencia a los
mismos, ya que estos farmacos serdn confrolados de una manera mds cercana
por parte del equipo de la Unidad de Especialidad de Oftalmoldgica y
Otorrinolaringologia.

. Médico especialista en Mama: El cdncer de mama es una enfermedad
prevalente con implicaciones en todas las esferas de la vida de las pacientes,
en nuestro pais es una de las principales causas de muerte en mujeres sobre 1os
50 anos, por lo cual tener un equipo de profesionales apoyado con
tecnologia avanzada de imdgenes (eco mamaria- mamografia) y orientado
en el enfoque de salud familiar permite no solo avanzar en la deteccion de
lesiones sino también en ‘poder realizar adecuada atencidn, apoyo vy
consejeria familiar.

La unidad de mama contara con equipamiento y profesionales que cumplen
con daltos estdndares de calidad y que dard respuesta continua a las
necesidades de toda la red de atencidon primaria de la comuna de San
Antonio. A la fecha la mamografia es el examen de screening que se debe
aplicar en mujeres que por grupo prioritario de 50-69 anos, ha sido histérico que
el nUmero de ex. De MX asignado por convenio de imagenes apara toda la
APS no sobrepasa 6000 exdmenes y el nimero de ecografias mamarias
asignadas por convenio solo se limita a cerca de 300 exdmenes anuales, las
cuales se comienzan a ejecutar habitualmente en el segundo semestre de
cada ano con las limitaciones que esta situacion genera.

Hasta el ano 2016 nuestro centro de referencia correspondia a la unidad de
patologia mamaria del Hospital Claudio Vicuna, la cual reduce sus actividades
y a la fecha solo cuenta con 40 horas semanales de especialista para toda la
provincia y todos los casos de sospecha de patologia mamaria maligna, deben
ser referidas para estudio al Hospital Claudio Vicuna.

Es por lo cual el manejo de la patologia mamaria en nuestra red, tendrda la
posibilidad de realizar exdmenes, diagnosticar, descartar patologia y derivar a
fin de dar resolutividad y dar cumplimiento con las garantias en salud.

Unidades iniciales del centro de especialidades:

. Oftalmologia

. Oftorrino

. Mamografia

. Ecotomografias

. Ecocardiografia

. Manejo avanzado de heridas
. Cirugia menor
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Plan de trabajo de los Centfros Comunitarios de Rehabilitacion bajo el enfoque
de Rehabilitacion Basada en la Comunidad, para mayores de 20 anos en la
Comuna de San Antonio, Ano 2021

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad es una estrategia propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), gque abarca toda situacion en la que
los recursos de rehabilitacion estdn disponibles dentro de la comunidad, esto
implica la transferencia de conocimientos a las personas con discapacidad, sus
familias y miembros de la comunidad. También implica la participacion
comunitaria en la planificacion, toma de decisiones y evaluacion del
programa”, bajo este contexto, en nuestra Comuna de San Antonio, se
encuentra el tfrabajo en red de los 3 Centfros Comunitarios de Rehabilitacion
(CCRs): Bellavista, San Antonio de Padua y Llo Lleo. Estos centros abarcan la
poblacién urbana y rural de nuestra red de Atencidn Primaria de Salud.

Sobre el desarrollo del Modelo de la Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC)
en la comuna; sus inicios al igual que en el resto del pais, surge de la necesidad
de dar respuesta en la asistencia para personas en situacidon de postracion,
frente a lo cual y visualizando esta problemdatica , es que en el ano 2004,
integrantes del equipo de salud del CESFAM 30 de Marzo postulan a proyecto a
través de la Agencia de Proyectos Comunitarios de la embajada de Japdn
para finalmente apoyados por la autoridad de la época Alcalde Sr. Omar Vera
Castro, el municipio hace donacion del terreno, asumiendo el nuevo desafio
para poner en marcha la implementacion del primer CCR: San Antonio de
Padua, ofreciendo a sus usuarios de APS (en ese entonces a nivel provincial)
prestaciones destinadas fanto al drea curativa como preventiva-promocional
bajo las lineas de orientaciones técnicas y estrategias del Ministerio de Salud
(MINSAL).

En el ano 2013, se adjudica recurso adicional que permite la implementacion
de un segundo Cenfro de rehabilitacion en la comuna, dependiente del
CESFAM Néstor Ferndndez Thomas, para reducir brechas territoriales y
descentralizacion en la atencidn de las patologias de origen osteomuscular y
neurolégico; creando en noviembre del 2013 el CCR Llo Lleo. Este centro
abarcar la poblacion del sector de Lo Lleo, Tejas Verdes y Postas Rurales de la
comuna de San Antonio.

Finalmente, en diciembre del 2015 se abre el tercer Centro de rehabilitacion:
CCR Bellavista dependiente del CESFAM Diputado Manuel Bustos Huerta
destinado inicialmente a cubrir las demandas del drea osteomuscular.
Actualmente este CCR realiza sus actividades en sede de junta vecinal del
sector, aumentando la cobertura tanto al drea osteomuscular como
neuroldgica.

Paralelamente en el franscurso del desarrollo de |la estrategia y con el objetivo
de fomentar la participacion en la comunidad y la autonomia de nuestros
usuarios, sus familias y cuidadores, los 3 Centros de Rehabilitacion han ido
desarrollando diferentes organizaciones sociales. En los anos 2008 y 2009 se
crean las organizaciones sociales del CCR San Antonio de Padua:
“Organizacion de Pacientes, Familiares y Amigos con Discapacidad San
Antonio de Padua” y “Consejo de Desarrollo Local en Salud CCR San Antonio
de Padua”. Luego el CCR Llolleo formd las organizaciones sociales sin fines de
lucro: "Los amigos y amigas del CCR" y "Pacientes, familiares y cuidadores de
Parkinson de Llo Lleo". Finalmente el CCR Bellavista conforma la agrupacion
social “Amor por la Vida de Bellavista™.
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Hoy, la comuna cuenta con 3 Centros de Rehabilitacion, dirigidos a personas
mayores de 20 anos, pertenecientes a la red APS de nuestra comuna y que
atiende diferentes diagndsticos tanto desde el drea osteomuscular como
neurologica, personas en situacion de discapacidad permanente y fransitoria,
ademds de un tfrabajo con base comunitaria que incluye a los cuidadores y
familias de nuestros usuarios. Ademds los Equipos de Salud, en un frabagjo
conjunto con las organizaciones sociales que nacen desde la misma
comunidad empoderada, utilizando las redes disponibles y comprometiendo al
intersector; realizan acciones enfocadas al logro de la Inclusion Social y
defensa de los derechos de las personas en situacidon de discapacidad,
teniendo como objetivo mejorar la calidad de vida de los usuarios y sus familias.

Basado en nuestro modelo de frabajo, durante el ano 2017, se realizd el “ler
Diagndstico  Participativo  sobre rehabilitacion publica de personas con
discapacidad mayores de 20 anos en la comuna San Antonio”, donde
participaron personas con y sin discapacidad e instituciones y programas
publicos, elaborando participativamente un plan de trabajo para los anos
2018/19 y 2020, el cual representa lo que la comunidad requiere y fue validado
por el SSVSA. Las principales problemdticas identificadas por los participantes
en este diagndstico participativo fueron:

1. Desconocimiento de la red por parte de los funcionarios de los CCRS.
2. Desconocimiento de la red por parte de los usuarios de los CCRS.
3. Poca comunicacion de la red de salud con el intersector.

Durante todo el ano 2018 y en virtud del desarrollo del plan de trabajo que se
origind de las problemdaticas que surgieron durante el diagndstico, los CCRs
trabajaron en la conformacidon de la "lera Mesa Intersectorial de
Rehabilitacion Publica para personas con discapacidad fisica mayores de 20
anos de la comuna de San Antonio”, donde participaron 25 programas e
instifuciones de las dreas de proteccidn social, adulto mayor, salud,
discapacidad vy rehabilitacion, laboral, vivienda, educacion, cultura vy
medioambiente, dando como resultado la confeccidon de una hoja Unica de
derivacién desde los CCRS a las diferentes unidades y el mapa de redes
intersectoriales de los CCRs. Finalmente, se establecid para el ano 2019 integrar
a los Dirigentes Sociales de los CCRs a las diferentes reuniones para andlisis de
casos y levantamiento de necesidades.

En relacion al plan de trabajo realizado, se incorpord un frabajo coordinado
con la Oficina Comunal de la Discapacidad, donde se establecieron las lineas
de accién de cada institucion segun drea de rehabilitacion y drea laboral de
las personas con discapacidad fisica, siendo esta Ultima un tremendo avance,
ya que la Oficina de la Discapacidad se hizo cargo del tfrabajo dependiente, a
través de su Programa de Intermediacion Laboral, mientras que los CCRS se
encargaron del drea de emprendimiento de este grupo de personas, mediante
apoyo de sus Terapeutas Ocupacionales y Trabajadores Sociales.

Durante el ano 2019, los CCRs ampliaron su convocatoria para la participacion
en la Mesa intersectorial de rehabilitacion puUblica a los dirigentes sociales y
usuarios de los tres CCRs, donde en conjunto con los representantes de las
diferentes instituciones y programas publicos analizaron la situacion actual de la
discapacidad a nivel local; la que posteriormente fue trabajada por Oficina de
Discapacidad y CCRs, llegando a realizar en diciembre de dicho ano un el
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Primer Conversatorio de Discapacidad, el que fue realizado ademds bajo el
contexto nacional del “estallido social” ocurrido en octubre del 2019. Este
conversatorio fue realizado en las instalaciones de la Biblioteca Municipal
donde asistieron 48 personas de las cuales 11 eran funcionarios municipales y 37
representantes de las diferentes organizaciones y grupos de personas con
discapacidad de la comuna, los que fueron convocados a fravés de contacto
telefénico, difusion de redes sociales y en diario local.

Dentro de ese levantamiento, los participantes llegaron a un consenso que
dice relacion principalmente con la escasa visibilizacion de la discapacidad en
la comuna, causada por la falta de unidn, participacién y rol activo de las
personas con discapacidad; por lo que para mejorar esta situacion plantearon
lo siguiente:

) Visibilizar la discapacidad en la comuna.

o Conocer la realidad local en relacion a la discapacidad, a través del
desarrollo de catastro comunal.

. Motivar a las directivas de las organizaciones sociales de discapacidad

de la comuna para el desarrollo de un frabajo colaborativo y posible
conformacién de Consejo comunal de discapacidad.

. Empoderar a los Dirigentes de las diferentes organizaciones sociales de
discapacidad de la comuna, a través de educaciones y talleres impartidos por
las instifuciones y programas que pertenecen a la Mesa Intersectorial de
rehabilitacion y de ser necesario que estas instituciones se movilicen hacia los
lugares de funcionamiento de cada organizacion social para llegar a mads
personas cComo por ejemplo sus socios.

. Incluir el eje de participacion social en seminario de Discapacidad
organizado por la Oficina de la Discapacidad de la Comuna.

Ademds, desde el mismo conversatorio, surgieron propuestas para mejorar la
participacion social. Los participantes refirieron lo siguiente:

" “Agruparse y formar una directiva que nos represente”

. Realizar un catastro de personas con discapacidad en la comuna,
“debemos saber cuentos somos y donde estamos”

. Convocar a las personas con discapacidad, a fravés de instituciones y

programas, juntas de vecinos, boca a boca y a través de las mismas
organizaciones sociales.

. Reunir a las personas con discapacidad y autoridades locales para
analizar la situaciéon local y establecer planes de accidn, donde sus opiniones
sean consideradas.

. Desarrollar algunas sesiones de Concejo Municipal en un lugar que sea
accesible para las personas con discapacidad.
. Integrar la opinidn de personas con discapacidad en la formulacion de

proyectos y elaboracion de planes comunales para incluir una vision inclusiva
en su desarrollo.

Finalmente, al desglosar las situaciones por drea, se obtuvieron los siguientes
resultados:

50



. SALUD: mejorar el acceso de sus edificios, la mayoria son poco
accesibles, pasillos angostos, escaleras y peldanos, banos no adaptados, que
la informacion que se enfregue sea amigable con todos los fipos de
discapacidad.

. EDUCACION: que sea inclusiva, mejorar la accesibilidad, trabajar el
Bulling que sufren los ninos/as con discapacidad, capacitar a Docentes para
que puedan frabajar con ninos/as con discapacidad, realizar talleres de
educacion y sensibilizacion, mejorar el acceso a educacion superior y
capacitar sobre los derechos de las personas con discapacidad.

. DEPORTE: ampliar oferta de talleres deportfivos, donde las personas con
discapacidad puedan participar.

" CULTURA: mejorar la accesibilidad de sus edificios, banos adaptados.

. VIVIENDA: construccion de viviendas sociales que cuenten con
accesibilidad universal y adaptaciones para personas con discapacidad.

. ACCESO UNIVERSAL: fransporte inclusivo, mejoramiento de veredas.

Durante el ano 2020 y con el fin de continuar desarrollando el plan Comunal de
trabajo, durante el mes de febrero el equipo de trabagjo se reunidn con nuestro
Alcalde para exponer la informacion surgida desde el conversatorio vy
comenzar el desarrollo de un plan comunal. Fue asi como en marzo se realizé
un encuentro comunal enfre nuestras autoridades locales y los representantes
de las organizaciones locales, relacionadas con discapacidad y rehabilitacion,
con el objetivo de dar a conocer las problemdaticas surgidas durante el
conversatorio desarrollado en el mes de diciembre de 2019. En este encuentro
donde participd nuestro Alcalde, los Directores de Salud, DIDECO y DIMAO,
ademds de profesionales de los CCRs, Oficina de Discapacidad y dirigentes
sociales, se comenzd a esbozar los primeros lineamientos para realizar un Censo
Local de Discapacidad vy las diferentes dreas de trabajo para dar respuesta a
las demandas solicitadas. Finalmente, esta planificacion y la continuacion del
plan de trabagjo se vio suspendida y modificada por el contexto actual de
Pandemia por COVID-19.

Para el ano 2021, se proyecta continuar con el frabajo desarrollada, segun la
siguiente calendarizacion y con la consideracion del contexto actual de
Pandemia:

Tabla 35.- Planificacion

ACTIVIDAD FECHA
Conversatorio con Autoridades locales Marzo 2021
Reuniones con Organizaciones Sociales de Personas Marzo 2021
con Discapacidad de la Comuna.
Continuacion Mesa Intersectorial de Rehabilitacién Marzo - Abril 2021
Apoyo en Censo comunal de Discapacidad Desde Marzo 2020
Capacitacioén a equipos de rehabilitacion Albril 2020
Desarrollo Dg. Participativo de Rehabilitaciéon Agosto - Septiembre 2021
Celebracioén Dia de la Discapacidad a nivel Diciembre 2021
comunal
Actividades Plan Comunal de Promociéon Mensualmente

Tabla 36.- Cartera de Servicios Centros de Rehabilitacion Red San Antonio
SERVICIOS GENERALES
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Cartera de Servicio RBC

Evaluacion Ingreso Katz.

Rescate en usuarios situacion de

Reingreso. .
9 abandono plan de tratamiento.
Derivacioén del usuario a otro punto de
Altas la red, cuando la evaluacion asi lo

requierq.

Consejerias Individuales.

Consejerias Familiares.

Consejerias Familiares en Domicilio.

Visita Domiciliaria Integral.

Inclusidon Social.

Educacién y/o capacitacién a usuarios.

Educacién y/o capacitaciéon a
cuidadores.

Educacién y/o capacitaciéon de
prevencion y promocion de salud.

Formacion de Monitores.

Trabajo en redes sociales comunitarias
e intersectorial.

Eventos masivos, reuniones de
planificacion participativa,
capacitaciones y/o seminarios a red de
rehabilitacion.

SERVICIOS RBC POR KINESIOLOGO

Evaluaciones funcionales.

Evaluaciones Actividad Vida Diaria.

Fisioterapia.

Masoterapia.

Ejercicios Terapéuticos Individuales y
Grupal.

Actividades Terapéuticas Individuales
Grupal.

Entfrenamiento Ayudas Técnicas.

Solicitud Ayudas Técnicas.

SERVICIO RBC TERAP

EUTA OCUPACIONAL

Evaluaciones funcionales, Actividad
Vida Diaria., Laboral/educacional,
Ortesis/ Adaptaciones/ Ayudas
Técnicas.

Ejercicios Terapéuticos Individuales y
Grupales.

Actividades Terapéuticas Individuales y
Grupales.

Actividades Recreativas.

Confeccién de Ortesis y/o
Adaptaciones.

Educacién y entrenamiento de Ortesis
y/0 Adaptaciones.

Habilitacion laboral, en Talleres
Ocupacionales.

Entrenamiento Actividad Vida Diaria.

SERVICIOS RBC ASISTENTE SOCIAL

Tramitacion Registro Nacional de
Discapacidad.

Evaluaciones en Adaptaciones
individuales y grupales.

Vinculaciéon a Red Social Comunal.

Apoyo y seguimiento a usuarios.

Atencion en Salud Mental.

Evacuacion Salud Mental Paciente-
Cuidador.

Apoyo Social Familiar.

SERVICIO SALA PAME PROGRAMA P

ATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICAS

Tendinitis Supra e Infraespinoso,
Subescapular.

Desgarro Degenerativo/Traumdtico de

Hombro: Manguito Rotador.
Pinzamiento Supraescapular.
Agudo/ Crénico.

Lumbago: Lumbocidtica.

HNP.
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Gonalgia:

Rotuliana.

Tendinitis: Pata de Ganso, Cuadricipital,

Leve/Moderada Cadera y Rodilla.

El enfoque de manejo para dichas
patologias consiste en:

Artrosis:

Uso de Fisioterapia y Masoterapia para
manejo Sintomdtico.

Ejercicios Terapéuticos, Articulares,

Musculares y Propioceptivos.

Fuente: Plan de Salud Comunal.

Tabla 37.- Cartera de servicios centros comunitarios de rehabilitacion para personas

mayores de 20 anos

PATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS (por articulacién)

HOMBRO

Tendinitis Del Manguito Rotador

Tendinitis Bicipital

Arfrosis Acromioclavicular

Pinzamiento del Supraespinoso

Capsulitis Adhesiva Bursitis Subdeltoidea
Desagarro Manguito Rotador
CcoDoO
Epicondilitis Epitrocietis

MUNECA - MANO

Sindrome TUnel Carpiano

Tendinitis de Quervain

COLUMNA

CERVICAL

Uncoartrosis Cervical

HNP Cervical

Cervicobraquialgia

COLUMNA LUMBAR

Lumbago Agudo Lumbago Cronico
HNP Lumbar Lumbociatica
Espondiloartrosis
PELVIS
Disfuncion Socroiliaca Sindrome Piramidall
RODILLA
Tendinitis Cuadricital Tendinitis Rotuliana
Tendinitis Para de Ganso Tendinitis Isquiotibiales
ARTROSIS
Rodilla Cadera
TOBILLO - PIE

Esquince de Tobillo

Fascitis Plantar

EspolonCalcaneo

PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

ACV

Parkinson

Guillain Barre

Neuropatias — Neuromuscular

Esclerosis MUltiples

Radiculopatias

Pardlisis Cerebral

Esclerosis lateral amiotréfica

Trauma Raquimedular

Distrofia Muscular

Secuelados TEC

Patologias neurodegenerativas en
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H mayores de 20 anos

Amputados (segun protocolo de atencién)
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VIII.-FARMACIA MUNICIPAL

Antecedentes del primer ano de funcionamiento:

Farmacia Municipal se abre a publico sélo para inscripcion de pacientes el 11

de noviembre de 2019. Se Inaugura a Publico el 13 de Enero 2020.

Resolucion Sanitaria N°388/2020 de Apertura y Funcionamiento se recibe con

fecha 08/Enero 2020.

Resolucion Sanitaria N°1996/2020, de fecha 20/ Enero 2020: Funcionamiento

para el drea de Fraccionamiento de medicamentos.

Numero Pacientes Inscritos a la fecha: 1.567

Total de inscritos segun rango Etareo

H 0- 20 aios
W 21- 40 aios
41-60 anos

B mayores a 60 afios

Tabla 38.- Medicamentos Inscritos de mayor Venta

Medicamentos mas vendidos

%
q Yoo . Precio Precio Ahorro CEEENET
Medicamento Principio Activo . referente
$ promedio ens$ .
Farmacias e
Privadas. promedio

Losartdn 50 mg x 30 | Losartdn
comprimidos. Potdsico 600 2.000 1.400 70%
Quetiapina 100 mg
x 30 comprimidos. | Quetiapina 3.100 13.650| 10.550 77%
Celecoxib 200 mg x
30 cdpsulas. Celecoxib 1.800 20.620| 18.820 21%
Pregobin 75 mg x
30 comprimidos Pregabalina 3970 16.616| 12.646 76%
Valpax 2 mg x 30
comprimidos Clonazepam 1.000 8.595 7.595 88%
Quetiapina 25 mg x
30 comprimidos. Quetiapina 1.500 9.200 7.700 84%
Xarelto 20 mg x 28
CR Rivaroxaban 46.720 69.379 | 22.659 33%
Trayenta 5§ mg x 30
CR Linagliptina 30.830 39.957 9.127 23%
Eutirox 100 mcg x
100 comprimidos Levotiroxina 4.360 11.793 7.433 63%
Eutirox 50 mcg x 50
comprimidos Levotiroxina 8.600 8.853 253 3%
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Eutirox 75 mcg x 50

comprimidos Levotiroxina 8.600 9.054 454 5%
Galvus 50 mg x 56 | Vildagliptina/

comprimidos Metformina 20.350 33.891| 13.541 40%
Galvus 50/850 mg x | Vildagliptina/

56 comprimidos Metformina 23.200 38.807| 15.607 40%
Forxiga 10 mg x 28

comprimidos Dapagliflozina 15.870 36.359| 20.489 56%
Metformina XL 750

mg x 30

comprimidos Metformina 4.800 13.136 8.336 63%
Escitalopram 10 mg

x30CR Escitalopram 2.000 7.575 5.575 74%
Mimetix ODT 20 mg

x 30 comprimidos Memantina 15.870 47.697| 31.827 67%

Los medicamentos mds inscritos refieren a fratamientos para las patologias
cronicas de:

Hipertension, Sistema Nervioso cenfral, estabilizadores de dnimo, antidepresivos,
Diabetes e  Hipercolesterolemia,  Hipotiroidismo y  anticoagulantes
principalmente.

Con todos los datos tabulados de la ficha de los pacientes se genera listado de
requerimiento de compra y cantidades necesarias para asegurar tratamiento
de los pacientes y con esto se han realizado 9 Licitaciones de compras
pUblicas, mds 9 compras con modalidad Compra Agil y compras menores de 3
UTM lo que ha proporcionado un mix de 715 medicamentos diferentes que se
encuenfran en stock para venta, y aseguran el tfratamiento para 3 meses de los
pacientes. En todas las compras mencionadas se han gastado $147.725.321.- y
se ha vendido desde |la apertura a la fecha $49.308.395.

Grdfico 5.- Comparativo de Compra V/S Ventas.
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Entrada: compra de medicamentos en Millones de pesos.
Salida: Ventas mensuales de Farmacia Municipal.
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Grdafico 6.- Ventas mensuales
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De la totalidad de pacientes inscritos 939 han comprado en la Farmacia, se
han despachado 827 recetas, se han vendido 7.528 envases de
medicamentos, se han realizados 3.339 tfransacciones, de estas el promedio de
venta por vecino es de $14.850, y el promedio de unidades vendidas por venta
es de 3 unidades.

Horario de atencion:

El horario de funcionamiento de la Farmacia Municipal serd de lunes a viernes
en horario de 08:00 a 17:00 horas vy viernes de 08:00 a 16:00.-

La atencidon a los beneficiarios para adquisicion de medicamentos serd de
08:00 a 14:00 horas y en horario de 15:00 a 17:00 horas gestion administrativa
diaria.

Recursos Humanos:

Para el normal funcionamiento, el establecimiento cuenta, con los siguientes
funcionarios:

Quimico Farmacéutico, 44 horas.
Técnico Paramédico Nivel Superior de farmacia, 44 horas.
Administrativo, 44 horas.

Cada uno de los cargos, con actividades asignadas y definidas de acuerdo al
correcto funcionamiento del establecimiento.

Durante este ano debido a la situacidon de Pandemia mientras la ciudad se
encontraba en Fase 1y Fase 2 se desarrollaron de manera gratuita despachos
a Domicilio de medicamentos, coordinando via telefénica los requerimientos
de los pacientes.

Si la cantidad de inscritos sigue aumentando se sugiere considerar aumentar el
recurso humano con un Técnico Paramédico mds, con esto aseguramos el
efectivo desarrollo de las labores del cargo y minimizamos errores en él. De
acuerdo a la cantidad de transacciones realizadas de Enero a la fecha se
puede calcular que se atienden a 16 personas promedio por dia y por tanto a
2,6 personas por hora.
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Grdafico 7.- Pacientes Inscritos
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Beneficiarios:

La Farmacia Municipal de San Antonio contempla como beneficiarios a
residentes de la comuna, que padezcan patologias crénicas las cuales
requieran tratamiento igual o superior a 4 meses de fratamiento, cualquiera sea
su prevision de salud.

Requisitos:

Registro Social de Hogares. (Independiente el % de ingreso que este
categorizado), certificado de Residencia o una cuenta bdsica a nombre del
paciente donde se acredite la Direccion en la comuna.

Fotocopia de Receta médica con fecha de prescripcion vigente (ano 2020),
dosis, posologia y tiempo de tratamiento (mdaximo é6 meses de antigledad).
Fotocopia carnet de identidad (ambos lados).

En el caso que se requiera inscripcion por un tercero (pacientes postrados,
adultos mayores, menores de edad), éste deberd presentar la documentacion
correspondiente al paciente y fotocopia de cédula de identidad de quién
realice el trdmite de inscripcion.

Arsenal de medicamentos:

El arsenal de medicamentos a disposicion de los beneficiarios de la Farmacia
Municipal, contempla solo aquellos medicamentos que se prescriban por
periodo superior a 4 meses y sujeto a demanda de inscripcion de un mismo
principio activo.

Este, se define de acuerdo a nombres de principios activos y no marcas
comerciales de medicamentos, respetando especificaciones de cardcter
técnico-farmacéutico solicitadas por médicos prescriptores respectivos, o
anterior considerando la influencia en costo para cada producto, lo cual deja
sujeto el supuesto en el cual no podrd asegurar la disponibilidad de una misma
marca comercial para fratamientos permanentes.
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Todo lo anterior descrito se ha tabulado con fichas de inscripcion realizadas
enfre el ano 2018 y Noviembre 2020, considerando premura en dar
funcionamiento pleno a Farmacia Municipal debido a lo que afectd la
contingencia Nacional y Pandemia Mundial los procesos de compra vy
despacho de medicamentos, quiebres de stock y retraso por parte de los
Laboratorios en los despachos, en este primer ano solo se consideré compra de
medicamentos y no insumos. Comenzando a la fecha a recopilar documentos
e informacion necesaria para realizar framitacion de resolucion de venta de
insumos y suplementos alimenticios la que se espera desarrollar el proximo 2021.

Solicitud de medicamentos:

El beneficiario inscrito concurrird a dependencias de la Farmacia Municipal de
San Antonio, con prescripcion que indique los medicamentos requeridos por el
paciente y se revisard si cumple los requisitos anteriormente descritos.

En el caso que el establecimiento cuente con stock disponible del
medicamento prescrito se dispensard de manera inmediata la cantfidad
correspondiente a un mes de tratamiento, o cual considera retiro MENSUAL de
medicamentos por el periodo de tratamiento indicado.

Los usuarios que requieran inscribir medicamentos que no se encuentren
disponibles en el arsenal del establecimiento, deberdn solicitarlos mediante
inscripcion en dependencias de la farmacia, completando formulario
respectivo. En este caso, se deberd evaluar la adquisicion del medicamento de
acuverdo a demanda de solicitud del mismo por parte de los beneficiarios,
como también considerar el tiempo atribuible a la adquisicion de stock, el cual
dependerd entre otros factores, de la modalidad de compra que se utilice, y se
analizard el valor promedio de mercado versus los valores que ofertan los
laboratorios para asegurar que efectivamente el paciente adquiera el
medicamento mds barato que en el drea privada y asi cumplir con el objetivo
principal de nuestra Farmacia.

Considerar que las inscripciones de pacientes NO tienen fecha de caducidad
ya gue siempre existird un paciente recién diagnosticado que cumpla con los
requisitos previamente descritos y necesite hacer uso de este beneficio para
adquirir sus medicamentos.

Abastecimiento:

Todas las compras de medicamentos e insumos, se han realizado por
intermediacion con la Unidad de adquisiciones de la Direccion de
administracion y finanzas, de acuerdo a solicitud de Quimico Farmacéutico
Director Técnico de la Farmacia Municipal.

Métodos de abastecimiento:

- Licitacion Publica

- Compra Agil (mdximo 30 UTM).

- Compras pequenas (mdaximo 3 UTM).
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Se espera el ano calendario de funcionamiento, plazo que se cumple en Enero
2021, para analizar historia de ventas y con esta informacion se comenzard a

tramitar Intermediacidn con Cenabast de los medicamentos con mayor
rotacion.
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IX.- PLAN COMUNAL DE PROMOCION DE SALUD 2021

El plan comunal de promociéon de salud de la comuna de San Antonio para el
2020, buscaba educar y concientizar a la comunidad en torno a la
importancia de la alimentaciéon saludable, la actividad fisica y los ambientes
libres de tabaco, como una de las estrategias validas desde la Organizacion
Mundial de la salud, para prevenir enfermedades no transmisibles (en adelante
ENT). Sin embargo, producto de la pandemia, esta estrategia debid modificarse
drdasticamente reduciéndose a la enfrega de informacién para la prevencion
del COVID 19 por distintas redes sociales y la elaboracion de spot por parte de
una enfermera quien educaba en forno al correcto uso de mascarillas,
guantes, lavado de manos, entre ofros, lo cual no significo un costo adicional a
esta Direccion, dado que se generaban con la colaboracidon de
Comunicaciones.

El presupuesto 2020 se destind entonces (aprobado por el Honorable Concejo),
al diseno de una plaza de juegos familiar, ubicado en bandejon central de
Avenida Barros Luco, especificamente frente al Supermercado Lider, un
espacio gque se disend pensando para personas de todas las edades, en donde
padres pudiesen jugar con sus hijos y los jovenes o adultos mayores pudiesen
también realizar actividad fisica de manera ludica.

Para el 2021, se planifica establecer nuevamente un calendario de actividades
mensuales, retomar la mesa comunal de promocidn, promover en la
comunidad a través de la instalacion de stand en espacios de afluencia
masiva de publico educando en torno a la importancia de la realizaciéon de
exdmenes médicos preventivos en adolescentes (fichas CLAP para ninos/as,
adolescentes de los 10 a los 19 anos), adultos (Examen médico preventivo, de
los 20 a los 64 anos hombres y mujeres) y EMPAM (Examen médico preventivo
del adulto mayor, para todos los mayores de 65 anos) y consejerias
personalizadas dictadas por los profesionales de los distintos centros de salud 'y
en correlato con el modelo de salud familiar que tiene como premisa “Salud
Familiar Desafio Compartido™.

Respecto del frabajo en grupos se planifica retomar el frabagjo suspendido
durante el 2020 y volver a estar en sedes sociales desarrollando con la
poblacion adulta mayor talleres de estimulacion cognitiva vy fisica, potenciando
la actividad fisica en poblacion adulta y apoyando a los establecimientos
educacionales

Respecto del trabajo comunitario se pretende retomar la participacion en
eventos masivos comunales tales como zumbatones, realizacion de corridas
organizadas por cada cenfro de salud, torneo del adulto mayor comunal,
instalacion  de stand preventivos en ferias libres, acercamiento a
establecimientos educacionales, considerando en la intervencion a educandos
y apoderados a través de charlas acordes a el grupo objetivo.

Objetivo General del plan comunal de promocion 2021:

“Generar estrategias que permitan fomentar en los y las habitantes de la
comuna de San Antonio, estilos de vida sanos”.

Objetivos Especificos:
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1.- Difundir en la comunidad las distintas actividades del plan comunal de
promocion de salud 2021.

2.- Implementacion de hitos comunicacionales en el contexto de fechas
conmemorativas para la promocion de estilos de vida saludable.

3.- Continuidad de talleres de actividad fisica y estimulacion cognitiva para
grupos de adultos mayores desarrollados por profesional kinesidloga en los 5
centros de salud comunal.

4.- Continuidad de instalacion de stand comunales y por centros de salud en
ferias libres y actividades masivas, como estrategia de pesquisa y difusion del
qguehacer del equipo de salud primaria de atencién y promocién comunal.

5.- Redlizaciéon de actividad comunal y actividades por cada centfro de salud
para dar a conocer la importancia de la alimentacidon sana.

6.- Realizacion de actividades por centro de salud para dar a conocer la
importancia de la realizacidn de mamografias como método de prevencion
del cdncer de mamas.

7.- Readlizacidon de actividades por cenfro de salud y comunales que nos
permita dar a conocer la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta
el sexto mes.

8.- Continuidad de talleres de alimentacion sana, actividad fisica y ambientes
libres del humo del tabaco en establecimientos educacionales municipales y
particulares subvencionados.

11.- Continuidad de Talleres de sexualidad responsable dirigido a docentes y
alumnos/as desde séptimo y hasta cuarto ano medio

12.- Potenciar la actividad fisica en las distintas etapas del desarrollo de
nuestros ninos/as, jovenes y adolescentes, a través de la entrega de
implementacion deportiva a establecimientos educacionales municipales, que
permitan de esta manera desarrollar actividad fisica de manera permanente.

13.- Apoyar y potenciar distintas instancias de actividad fisica en la comuna
tales como futbol, baile entretenido, basquetbol, danza, etc. a través de sus
organizaciones sociales.

14.- Realizaciéon de talleres educativos y/o prdacticos sobre guias alimentarias y
etiquetado nutricional de alimentos, dirigidos a organizaciones sociales (juntas
de vecinos, clubes deportivos, entre otros).

15.- Redlizaciéon de talleres educativos y/o prdacticos sobre guias alimentarias y
etiguetado nutricional de alimentos, dirigidos a estudiantes desde pre-bdsica,
hasta ensenanza media.

De esta manera, se ha establecido un calendario de actividades que puede
observarse en el siguiente plan de frabajo:

62



Tabla 39.- Actividades Promocidn

TEMATICA

Ener
o

Febr
ero

Marz

Abril

May

Juni

Julio

Ago
sto

Sept

Oct

Nov

Dic

Importancia del consumo
de agua

Mes de la salud y la
actividad fisica

Mes de la alimentacion
sana y dia sin fumar

Importancia de los
cuidados en la menopausia

Fomento de la lactancia
materna exclusiva hasta el
sexto mes

Mes del corazény
prevencioén de la
Hipertension arterial

Mes de la lucha contra el
cdncer de mamas Y de las
personas mayores y salud
mental

Hito comunicacional
prevencién céncer de
mamas

Mes de la prevencién de la
Diabetes

Mes de la prevencién del
VIH

Talleres de actividad fisica
en adultos mayores

Charlas en establecimientos
educacionales

Preparacion equipos para
torneo de adulto mayor
comundal

Torneo comunal de adulto
mayor

Corrida anual Cesfam
Nestor Fernandez Thomas

Corrida anual Cecosf Tejas
Verdes

Baby shower mamitas
CESFAM Barrancas

Charlas en sedes sociales
sobre vida sana

Instalacion de Stand en
ferias libres por CESFAM

Enfrega de implementos
deportivos a EE

Instalacién de juegos
infantiles en espacios
comunitarios

Actividades por centro
semana de la lactancia
materna

Difusion de tips respecto de
la vida sana, por los medios
de comunicacion
comunales

Caminata por la vida sana
CECOSF Cerro Alegre

Charlas etiquetado
nutricional

Talleres de sexualidad
responsable dirigido a
docentes y alumnos/as
desde séptimo y hasta
cuarto ano medio

Apoyar y potenciar distintas
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instancias de actividad
fisica en la comuna tales
como futbol, baile
entretenido, basquetbol,
danza, etc. a través de sus
organizaciones sociales.
Redalizacién de talleres
educativos y/o prdcticos
sobre guias alimentarias y
etiquetado nutricional de
alimentos, dirigidos a
estudiantes desde pre- X
bdsica, hasta ensenanza

media X X X X X X X X

Todo este plan se podrd ejecutar en la medida que los avances cienfificos vy
determinaciones respecto de protocolos a seguir indicados por el Ministerio de

Salud, respecto del COVID 19 lo permitan, por tanto, se encuentra sujeto a
modificaciones.
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X.- MIGRANTES

Debido al aumento de poblacion migrante en nuestro pais proveniente
principalmente de paises como Haiti, Colombia, Venezuela y Pery, a partir del
ano 2014 el MINSAL ha venido desarrollando iniciativas como es el Piloto de
Salud de Inmigrantes, que por su parte fambién ha venido a resolver los nudos
criticos derivados de la migracion que dificultan el acceso a ejercer el derecho
a la salud por parte de todas las personas que residen el territorio nacional.

A partir de este piloto; el Servicio de Salud Valparaiso con la finalidad de
disminuir las brechas en cuanto a equidad y acceso a la salud publica, en
nuestra comuna; ha destinado recursos a partir del ano 2018, a fin de que
nuestra red de atencion primaria de salud, pueda contar con facilitadores
lingUisticos, que permitan al equipo de salud podar contar con apoyo concreto
frente a situaciones de pacientes con los cuales no es posible comunicarse por
idioma y entregar claramente las indicaciones de salud, exdmenes,
medicamentos, autocuidado, funcionamiento de los centros de salud; entre
otros.

La migracion en nuestra comuna puede observarse en el cuadro que sigue:

Tabla 40.- Migrantes en la comuna

Total Comuna 2019 1.610
Entre 2010y 2017 1.042
Entre 2000 y 2009 207

Entre 1990y 1999 111
Antes de 1990 111
Ignorado 135

Fuente: Estimacion 2019 poblacién extranjera INE.

Del cuadro anterior se desprende un aumento de un 64% de poblacion
migrante en la comuna entre los anos 2017 y 2019.

En consideracion a este explosivo aumento, vy la necesidad de acerca a esta
comunidad migrante a los centros de salud, es que desde enero a diciembre
se ha contratado al Profesor y Abogado Sr. Marc Menelus Dorrelus, de
nacionalidad haitiana, quien actia como fraductor de sus compatriotas en los
distintos centros de salud, fransformdndose durante el ano 2020, en un recurso
extraordinario durante la Pandemia, dado que facilita el ingreso de comunidad
Haitiana con PCR positivo a las residencias sanitarias, logrando de esta manera
aislar posibles focos de contagio, en relacion a las condiciones en que esta
comunidad en general vive.

Para ello, se ha establecido un calendario de atencidén por dia semanal en
cada CESFAM:

Tabla 41.- Horarios de atencidn

Dia CESFAM
LUNES NESTOR FERNANDEZ THOMAS
MARTES DIPUTADO MANUEL BUSTOS
MIERCOLES 30 DE MARZO
JUEVES BARRANCAS
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VIERNES SAN ANTONIO

Vale mencionar que el horario es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas y los
viernes de 8:00 a 16:00 horas. Las agendas del equipo de salud en cuanto a
poblacion migrante se estructura de acuerdo al calendario precedente y en
caso de surgir una urgencia el facilitador presta apoyo de manera telefénica.

Aun cuando a la fecha, se ha avanzado bastante en ampliar la cobertura y
garantizar el acceso de la poblacién migrante a las prestaciones del sistema
publico de salud, nos encontramos con diversas barreras que obstaculizan el
pleno ejercicio de sus derechos en este dmbito y que deben ser reconocidos.

Principales Desafios:

Educacién en torno a modelo de salud familiar, el que incluye la importancia
de la atencién durante todo el ciclo vital, vacunacion de ninos/as, retiro de
alimentacion complementaria, controles pres natales, control de natalidad,
realizacion de exdmenes médicos preventivos.

Educacidén en torno a temas laborales (por ejemplo necesidad de contrato de
trabajo, licencias médicas pre y post natales, por mencionar algunos).
Sensibilizacion de los equipos de salud frente a la situacion de algunas
comunidades migrantes.
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Xl.-LeY 19.813

METAS SANITARIAS LEY 19.813 ANO 2021
Ne1 Ne2 Ne3a Ne3b Ne4a N 4b Ne5 N26 Ne7
Porcentale Cobertura Por j Por j Por: j Disefio,
o Linea sfective da de personas de de nifios ejecuciéon
Recuperacién Cobertura tratamiento ep n Y y
base de con personas | nifias que al | evaluacién de
del en control de DM2en
COMUNA Cobertura de nifios y diabetes de | mayores | sextomes un plan de
Desarrollo odontolégi personas de £
PAP nifias de 15afiosy | de 15 afios de vida, participacién
Psicomotor coen 15y més
25 - 64 Afios 6 afios mds con y mds con | cuentan con social
12a23 poblacién afios
libres de evaluacién | cobertura lactancia elaborado por
meses de0a9 2
afios caries anual del efectiva materna el equipo de
) pie de HTA exclusiva salud.
Disminuir el
25% de la Alcanzaral | Alcanzar
1 Se espera un
brecha para un | al A al | cumplimiento
alcanzar el 90% de un 43% de | menos 60% anuapl 2131 de
META 90% 80% de 35% B evaluacién | cobertura | de nifiosy Diciembre de
NACIONAL cobertura de 28% anual del efectiva nifias con
% un 100% de las
mujeres de pieen de LME al 6
$ actividades
25 a 64 afios pacientes pacientes | mes de vida. roaTanaas
con PAP con DM2 con HTA prog :
vigente
ALGARROBO 90% <25% 35% LB 30% 88% 45% 60% 100%
CARTAGENA 90% <25% 35% LB 28% 90% 38% 60% 100%
CASABLANCA 90% <25% 35% LB 30% 90% 50% 59% 100%
AL 90% <25% 35% 8 30% 90% 43% 59% 100%
Sl 90% <25% 35% 18 30% 85% 47% 60% 100%
JUAN
FERNANDEZ 90% <25% 35% LB 30% 90% 46% 60% 100%
SAN
ANTONIO 85% <18% 35% LB 25% 82% 43% 60% 100%
SANTO
DOMINGO 90% <20% 35% LB 30% 86% 45% 60% 100%
VALPARAISO 90% <12% 35% LB 25% 81% 35% 59% 100%
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XIII.- JUSTIFICACION REBAJA METAS SANITARIAS 2021 COMUNA DE SAN ANTONIO

En primer lugar, la pandemia que hasta la fecha afecta nuestro pais, es el
principal motivo de incumplimiento total de las metas comprometidas para el
presente ano, dado que debieron cambiarse las funciones y atenciones de
muchos de los funcionarios y centros de salud, de acuerdo a lo planteado en
Titulo “Variables Epidemioldgicas”.

Sumado a lo anterior el traslado del CESFAM Dr. Néstor Ferndndez Thomas
(NFTH) desde Enero del 2018 hacia ofro sector de Llo-Lleo (fuera de la
jurisdiccion), por reposicion del nuevo CESFAM en el espacio original, provoco
problemas en el acceso normal de los pacientes, ocasionando costos extras;
sumado a lo anterior, la locomocion publica los deja casi a 3 cuadras del
CESFAM, lo que obligo a la contfratacion de micros de acercamiento. También
mencionar que la afencion se entrega en distintos lugares (Casanova, Anexo
Baguedano, CCR y CECOSF Tejas Verdes).

Ambas situaciones planteadas, es decir, Pandemia y reposicion de CESFAM
Néstor Fernandez Thomas, aumentd las inasistencias a los distintfos programas,
dificultades en el retiro de farmacos, disminucidn de pesquisas e ingresos,
aumento de demanda en SAPU de Barrancas y del propio Dr. Néstor Ferndndez
que debio ser frasladado desde Anexo Baguedano al edificio de Casanova.

A CONTINUACION SE PRESENTA EL INFORME COMUNAL DE CUMPLIMIENTO/INCUMPLIMIENTO |AAPS
2.020 (ENERO A SEPTIEMBRE)

Organizacion de la atencién en la Comuna

Estructura: desde el 23/03 se organizd la atencidn de los centros de la siguiente
forma

3 Centros (DMBH, Treinfa de Marzo y Néstor Fernandez Thomas) como
selectores de demanda para derivacion de sospechosos de COVID-19 a
Centro Centinela (CESFAM San Antonio). Estos 3 cenfros realizan consultas
médicas y dentales de urgencia mds prestaciones priorizadas (postrados,
Embarazadas, PNI y campana anti influenza, entrega de fadrmacos y alimentos
PNAC).

CESFAM Barrancas se convierte en SAPU de 08:00 a 24:00 horas (Lunes a
Domingo) ademds de entrega de farmacos y alimentos.

CESFAM San Antonio, se divide en 2 sectores, un sector como Centro Centinela
con atenciéon de sospechosos COVID-19, realizacion de PCR infra y extramural,
trazabilidad, con el mismo horario de Barrancas; el ofro sector como Cenfro de
APS con prestaciones restringidas, ya que parte de su personal fue destinado al
Centinela.

CESFAM Diputado Manuel Bustos: desde el 06/07 se suma como ofro Centro
Centinela de 08:00 a 17:00 horas, continuando ademds con las otras
prestaciones mencionadas.

PERSONAL: en general se formaron 2 equipos en cada Centro, alterndndose dia
por medio del 23/03 al 17/04 y del 18/05 al 03/07, semana por medio del 20/04
al 15/05. Desde el 06/07 se volvid a trabajar todos los dias, por el aumento de
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prestaciones y demanda de la comunidad, considerando menos personal, por
el importante nUmero de personas que hicieron uso del aislamiento preventivo
y de licencias médicas.

ATENCIONES: desde Julio se aumentan las prestaciones, priorizando a los
cronicos, embarazadas, menores de 1 ano, ademdads de los postrados, urgencias
dentales, morbilidad médico, atenciones en domicilio y enfrega de PACAM vy
farmacos en domicilio. En general las prestaciones entregadas se ajustan a la
sugerencia del Plan Paso a Paso del MINSAL, de acuerdo a la fase en la que
nos enconfrdbamos al corte de Septiembre (Fase 2).

1.- Funcionamienfto Exfension Horaria Morbilidad Médica y Odontoldgica
(Razones del no funcionamiento / estrategias implementadas para resolver la
morbilidad):

Extensiones Horarias suspendidas parcialmente por reconversion de funciones y
por escasa demanda, filirando atencidon de sospechosos COVID 19 para
derivacion a Centros Centinelas (CESFAM San Antonio y DMBH). Se retfoman
extensiones desde Julio (dental) y en Agosto (Medico) en la mayoria de los
Cenftros, normalizdndose totalmente desde Octubre.

Estrategias: CESFAM Barrancas y NFTH funcionan hasta Octubre como SAPU de
8 a 24 horas, ademds del SAPU del DMBH con horario habitual. Decir que los
Centros resolvieron todas las consultas médicas que se presentaron, realizando
las derivaciones correspondientes (urgencia y centros centinelas).

FUNCIONAMIENTO DE LA FARMACIA

Funcionamiento: los horarios se mantuvieron (Lunes a Viernes de 08:00 a 20:00
horas y sdbado de 09:00 a 13:00 horas) con despacho presencial y a domicilio
(adultos mayores hasta Septiembre) de todos los farmacos.

Estrategia: despacho a domicilio a mayores de 60 anos sin red de apoyo,
adultos mayores (cuarentena general) y mayores de 75 anos (cuarentena a
este grupo). Despacho presencial en Cenfro mds cercano a domicilio actual.

GES-RAZONES DEL INCUMPLIMIENTO
No Aplica por tener 100% de cumplimiento

AUSENTISMO DE PERSONAL (% Ausentismo por estamentos; Estrategias para
suplir la falta de personal):

Ausentismo por licencias médicas: en promedio 10%; y los estamentos con
mayor % son, Administrativos 14%, Enfermeras 14%, Matronas 12%, médicos 11%,
TENS 10%

Ausentismo por Aislamiento preventivo: en promedio 29%, y los estamentos con

mayor % son, Psicdlogos 72%, Administrativos 38%, Matronas 35%, TENS 32%,
Enfermeras 31%.
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Estrategias: reemplazos en estamentos muy deficitarios con fondos convenio
COVID-19, teletrabajo del personal con aislamiento preventivo acogidos a
norma nacional e instructivo Municipal local.

FUNCIONAMIENTO SAPU

SAPU Barrancas y Néstor Fernandez Thomas: de 08:00 a 24:00 horas de Lunes a
Domingos vy festivos del 23/03 al 31/10, posteriormente horario habitual, es decir,
a partir del 1 de noviembre de 2020.

SAPU Diputado Manuel Bustos Huerta: horario habitual, lunes a viernes de 17 a
24 horas sabado-domingos y festivos de 8 a 24 horas.

Actividades: todas las consultas, separando las no respiratorias y respiratorias
para eventual derivacion a centro centinela.

OTRAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Controles y consultas via remota (video llamadas, celulares, whatsApp) con
enfrega de chips de celulares para los funcionarios.

Informacioén y promocidn por redes sociales de la Pandemia y prestaciones de
los Centros.

Equipo de trazabilidad por Centro

Atencidn domiciliaric a grupos priorizados  (embarazadas, diadas,
dependientes severos, cronicos descompensados, urgencias dentales).

Linea 800 como call center, entrega informacién y coordina atenciones.
Despacho a domicilio de Alimentos (PACAM) junto a los farmacos.

Fono ALO SALUD, responde e informa tépicos de la pandemia y medicina en
general.

Cuidadores de dependientes severos, acompanamiento, seguimiento vy
capacitacion via zoom.

Postas Rurales, funcionarios realizan puerta a puerta para deteccidon de

necesidades, ademds de coordinar con organizaciones comunitarias para
otros requerimientos.
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XIV.- PRESUPUESTO AREA SALUD 2021: APORTE VIA CONVENIOS, ASIGNACION

ESPECIAL MUNICIPAL

Presupuesto Area de Salud afo 2021

Valores expresados en m$

PRESUPUESTO INGRESOS
CUENTA DETALLE 2021
TOTAL DE INGRESOS 7.704.712
115 | 05 | 03 De Otras Entidades Publicas 7.214.712
115 | 07 | 01 Ingresos de Operacién 40.000
Recuperacion y Reembolsos por
115 | 08 | 01 Licencias Médicas 450.000
Deudores-Recuperaciol
115 | 12 | 01 Licencias Medicas 0
15 00 | 00 Saldo Inicial de Caja 0
PRESUPUESTO DE GASTOS
CUENTA DETALLE 2021
TOTAL DE GASTOS 4.443.210
Gastos en Personal 4.270.511
215 | 21 01 Personal de Planta 2.006.940
215 | 21 02 Personal de Contrata 529.932
215 | 21 03 | Ofras Remuneraciones 1.733.639
Bienes y Servicios de Consumo 172.699
215 | 22 | 0] Alimentos y Bebidas 10
215 | 22 | 02 Textiles, Vestuario y Calzado 347
215 | 22 | 03 Combustibles y Lubricantes 15.216
215 | 22 | 04 Materiales de Uso o Consumo 40.300
215 | 22 | 05 Servicios Bdsicos 45.250
215 | 22 | 06 Mantenimiento y Reparaciones 26.272
215 | 22 | 07 Publicidad y Difusion 3.567
215 | 22 | 08 Servicios Generales 5.993
215 | 22 | 09 Arriendos 8.899
215 | 22 10 Servicios Financieros y de Seguros 7.018
215 | 22 | 11 Servicios Técnicos vy Profesionales 7.500
Oftros Gastos en Bienes y Servicios de
215 | 22 12 Consumo 12.327
215 | 29 | 00 | Adguisicién de Activos No Financieros 0




XV .-CONVENIOS 2020

N° CONVENIOS ANO 2020 MONTO TOTAL
1| CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 164.200.914
2| CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 104.887.327
CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A
3| LA ATENCION ODONTOLOGICA 174.283.023
4| CONVENIO PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 14.377.300
5] CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL 91.473.330
6 CONVENIO PROGRAMA ELIJE VIDA SANA 30.401.584
7 | CONVENIO FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS 415.868.421
CONVENIO INMUNIZACION Y NEUMOCOCO. 4.000.000
CONVENIO IRA SAPU. 6.654.960
CONVENIO DIGITADORES. 9.333.716
CONVENIO CERVICO UTERINO 522.266
CONVENIO INCREMENTO CORONAVIRUS. 216.255.667
CONVENIO INCREMENTO CORONAVIRUS. 120.562.122
CONVENIO INCREMENTO CORONAVIRUS. 58.539.690
CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
8 | PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES 84.061.430
CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTO MAYORES
9 | AUTOVALENTES 89.670.525
10| CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS 296.062.999
CONVENIO PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y
11| REFERENCIA ASISTIDA EN ALCOHOL,TABACO Y DROGAS 17.665.142
CONVENIO PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSIAL
12 | EN APS 46.569.195
CONVENIO PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE
13| SALUD FAMILIAR 173.673.032
CONVENIO CECOSF CERRO ALEGRE 81.891.622
CONVENIO CECOSF TEJAS VERDES 50.701.671
CONVENIO CECOSF POSTA LO GALLARDO. 41.079.739
CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
14| APS 112.127.160
CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
15| ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLE 263.446.618
16 | CONVENIO PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL 26.277.916
CONVENIO PROGRAMA ATENCION PRIMARIA DE
17 | URGENCIA 415.341.756
CONVENIO SAPU NESTOR FERNANDEZT. 138.447.252
CONVENIO SAPU MANUEL BUSTOS 138.447.252
CONVENIO SAPU BARRANCAS. 138.447.252
CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA
18 | ADOLECENTES 15.364.039
CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON
19 | ENFOQUE FAMILIAR EN APS 18.581.394
CONVENIO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE
20 | INFRAESTRUCTURA EN ESTABLECIMIENTO DE APS 31.670.420
21 | CONVENIO PROGRAMA CAMPANA DE INVIERNO 36.964.000
CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA
22 | ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS/AS 33.980.879
CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL
23 | INFANTIL PASMI 46.090.269
CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE
24 | SALUD A PERSONAS MIGRANTES 6.000.000
CONVENIO PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION
25| PRIMARIA 37.850.000
CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL
26 | LOCAL EN ATENCION PRIMARIA - COMEDORES 16.893.930

73



XVI.- PROGRAMACION 2021 POR CENTRO DE SALUD

La programacion anual por centro es la definicion de actividades por
estamento para el cumplimiento de las metas sanitarias, establecidas por el
Ministerio de Salud y monitoreado por el Servicio de Salud Valparaiso San
Antonio y la Secretaria Regional de Salud.

Dado el formato de esta programaciéon se encuentra en este documento, en

seccion Anexos, las ultimas 18 paginas, presentdndose cada centfro de salud
con un total de 3 pdginas.
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XVII.- ASIGNACION ESPECIAL TRANSITORIA

La Asignacion Especial de Cardcter Transitoria, segun descripcion de funciones
y necesidades del Servicio, que sustenta cada funcionario, para ser beneficiario
de lo senalado en los articulos N°45 de la Ley N° 19378 y articulo N° 82 del
Reglamento N° 1889 de Ila Carrera Funcionaria de los funcionarios
pertenecientes al Departamento de Salud Municipal cuyo listado y monto se

propone para el ano 2021 .-

CARGO FUNCION AS'GNQC'ON
Encargado/a o Liderar y monitorear el correcto 5%
Servicio cumplimiento de los deberes y derechos de los
Bienestar Salud funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar del
Departamento de Salud.
o Coordinar los procesos en materia de
administracién del Servicio de Bienestar.
Encargado/a ° Coordinar y establecer a nivel comunal 10%
Comunal de estrategias de Promocién y estilos de vida
Promocion saludable para los habitantes de la comuna de
San Antonio.
° Gestionar los recursos econdmicos con
Secretaria Regional Ministerial (SEREMI).
o Coordinacidén y Supervision de las funciones
de encargados de promocién y de las
necesidades en cuanto a capacitacién,
equipamiento, espacio fisico y recurso humano.
Encargado/a o Supervisar el correcto cumplimiento de las 5%
Técnica disposiciones, normativas reglamentarias
Programa inherentes al Programa Nacional de Alimentacion
Nacional de Complementaria, a nivel local y comunal.
Alimentacion
Complementa
ria P.N.A.C.
Encargado/a ° Supervisar y coordinar el cumplimiento 5%
Gestor técnico y administrativo de los convenios suscritos
Convenio enfre SSVSA e IMSA.
o Gestionar y coordinar las licitaciones de los
Servicios o Bienes entre el SSVSA e IMSA.
° Procurar el aumento de convenios para la
comuna, logrando con ello, mayor satisfaccién
usuaria y cumplimiento de metas impuestas por el
SSVSA.
o Supervisar, confrolary coordinar los 15%
Encargado/a procesos administrativos del RRHH a nivel central.
Personal o Mantener coordinacién a nivel provincial
Depto. de (SSVSA), de procesos relativos a movimiento y
Salud beneficios del RRHH.
o Cautelar la eficiencia del capital humano.
o Cautelar y monitorear que la dotacién sea
la necesaria y responda a las necesidades de
cada Centro.
Encargado/a o Supervisar, gestionar, desarrollar y 20%
de monitorear los procesos de licitacion y compras
Adquisiciones publicas, otorgando eficacia y eficiencia a los
Depto. de recursos otorgados.
Salud ° Monitorear el correcto proceso de
elaboracién de bases de licitacion de los
convenios suscritos con el SSVSA.
o Supervisar directamente que los procesos
en lo que a adquisicion se refiere, sean efectuados
estrictamente bajo la normativa vigente.
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Encargado/a
de
Administraciéon
y Finanzas
Depto. de
Salud

o Estudiar, calcular, proponer y regular la
recepcion de los ingresos fiscales y aquellos que se
requieren como aportes municipales, para
financiar las necesidades surgidas en materia de la
Salud.

° Controlar, revisar y mantener actualizado el
presupuesto del Area de Salud y sugerir las
correspondientes modificaciones.

o Supervisar y evaluar el cumplimiento de los
convenios suscritos entre IMSA y SSVSA.

o Desarrollar estrategias tendientes all
resguardo presupuestario.

o Liderar todos los procesos financieros del
drea y monitorear su correcta ejecucion.

30%

Director
Departamento
de Salud

° Estudiar y presentar iniciativas de proyectos
con sus respectivos antecedentes que tiendan a
ampliar y mejorar las acciones de salud, indicando
su financiamiento en coordinaciéon con el jefe
técnico administrativo, y los demds jefes de las
diferentes unidades del Depto. de Salud.

° Aplicar la normativa vigente respecto
Garantias en Salud
o Estudiar, coordinar y comunicar a sus
correspondientes autoridades las necesidades de
recursos fisicos, insumos y demds elementos que los
establecimientos de salud municipal requieran.

° Colaborar en la elaboracién del
presupuesto anual coordinadamente con el Jefe
Técnico Administrativo, priorizando las necesidades
y requerimientos del Departamento.

o Dirigir anualmente el proceso de
Calificaciones.

o Adoptar las providencias necesarias, en
coordinacién con el Jefe Técnico Administrativo,
para el adecuado cumplimiento de la Ley Nro.
20.285 de Transparencia y acceso a la Informacidn
Publica.

° Cumplir con las demds funciones que la ley
senale o que le encomiende su superior directo o
el Sr. Alcalde, de acuerdo a la naturaleza de sus
funciones y que estén dentro del Marco Legal.

9%

Encargado/a
de Anexo
Baquedano

o Planificar en conjunto con la Direccion del
Centro de Salud, las orientaciones programdaticas
Ministeriales
o Responsable administrativo y técnico de los
procesos que se desarrollan a diario en el Anexo.
o Desarrollar, aplicar y evaluar, a través de
actividades, el plan de salud para lograr los
objetivos generales y especificos de la Unidad.

5%

Encargado
Cecosf Tejas
Verdes

o Planificar en conjunto con la Direccion del
Centro de Salud, las orientaciones programdticas
Ministeriales
o Responsable administrativo y técnico de los
procesos que se desarrollan a diario en el Anexo.
o Desarrollar, aplicar y evaluar, a través de
actividades, el plan de salud para lograr los
objetivos generales y especificos de la Unidad.

5%

Encargado
Cecosf Cerro
Alegre

o Planificar en conjunto con la Direccién del
Centro de Salud, las orientaciones programdaticas
Ministeriales
o Responsable administrativo y técnico de los
procesos que se desarrollan a diario en el Anexo.
o Desarrollar, aplicar y evaluar, a través de
actividades, el plan de salud para lograr los

5%
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objetivos generales y especificos de la Unidad.
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XVIII.- PROPUESTA DOTACION 2021

PROPUESTA PLANTA 2021

CATEGORIA A:
MEDICOS (Horas) 429
ODONTOLOGA(Q) (Horas) 438
CARGO VACANTE (Horas) 132
999
CATEGORIA B:
TRABAJADORA SOCIAL (Horas) 88
HRS. ASISTENTE SOCIAL (Horas) 330
PSICOLOGA (O) (Horas) 374
MATRONAS (ON) (Horas) 616
KINESIOLOGA (O) (Horas) 550
NUTRICIONISTA (Horas) 264
ENFERMERA (O) (Horas) 572
OTRO PROFESIONAL (Horas) 44
FONOAUDIOLOGO (Horas) 44
TECNOLOGO OFTALMOLOGIA (Horas) 88
TERAPEUTA OCUPACIONAL (Horas) 44
CARGO VACANTE (Horas) 352
3.366
DIRECTORES
DIRECTOR DE SALUD (Horas) 44
DIRECTOR (A) BARRANCAS (Horas) 44
DIRECTOR (A) NESTOR FERNANDEZ (Horas) 44
DIRECTOR (A) SAN ANTONIO (Horas) 44
DIRECTOR (A) DIP. MANUEL BUSTOS (Horas) 44
DIRECTOR (A) TREINTA DE MARZO (Horas) 44
POSTAS RURALES (Horas) 44
308
CATEGORIA C
TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR (TENS) 2200
(I—Joros) i
TECNICO EN ADMINISTRACION NIVEL SUPERIOR (TANS) 1 086
(Horas) '
CARGO VACANTE (Horas) 176
3,462

CATEGORIA D
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AUX. PARAMEDICO (Horas)

1,188

AUX. DENTAL (Horas) 264
CARGO VACANTE (Horas) 0
1,452
CATEGORIA E
ADMINISTRATIVO (Horas) 1,738
CARGO VACANTE (Horas) 88
1,826
CATEGORIA F
AUX. SERVICIOS (Horas) 594
CONDUCTOR (Horas) 297
AUX. VIGILANTES (Horas) 264
MANTENCION (Horas) 88
CARGO VACANTE (Horas) 176
1,419
DOTACION PROPUESTA PLAZO FIJO 2021
CATEGORIA A
MEDICOS (Horas) 401
QUIMICO FARMACEUTICO (Horas) 44
ODONTOLOGO (Horas)
445
CATEGORIA B
TRABAJADORA SOCIAL (Horas) 0
ASISTENTE SOCIAL (Horas) 66
PSICOLOGA (O) (Horas) 15
MATRONA (ON) (Horas) 132
NUTRICIONISTA (Horas) 83
ENFERMERA (O) (Horas) 275
KINESIOLOGA (O) (Horas) 140
PROFESIONAL DIRECTIVO (CALIDAD) (Horas) 44
755
CATEGORIA C
TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR (TENS) (Horas) 484
TECNICO EN ADMINISTRACION NIVEL SUPERIOR (TANS)
(Horas)
484
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CATEGORIA D

AUX. PARAMEDICO (Horas) 320
AUX. DENTAL (Horas) 66
386
CATEGORIA E
ADMINISTRATIVO (Horas) 220
220
CATEGORIA F
AUX. SERVICIOS (Horas) 341
CONDUCTOR (Horas) 340
BODEGUERO (Horas) 88
MANTENCION (Horas) 44
813
Porcentaje Planta 80.5271%
Porcentaje Plazo Fijo 19.4729%
Total: 100%

Respecto de la dotacion propuesta y aprobada en octubre de 2020 por el
Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, es claro el déficit en recursos
humanos en muchos de los estamentos y que es imposible llevarlo al plano
ideal dado el esfuerzo financiero que ellos significaria y la imposibilidad de
contar con el espacio fisico para el desempeno de sus funciones.

Es importante mencionar que hoy en dia existen unidades de salud que
funcionan en sedes vecinales (2 centros de rehabilitacion con base
comunitaria Llo Lleo y Diputado Manuel Bustos), del mismo modo oficinas de
operaciones tales como la farmacia de acopio comunal funciona en
dependencias de una escuela, al igual que atencion dental, IRA, ERA,
Cardiovascular de CESFAM Néstor Ferndndez Thomas; dado la reposicion de
los centros NFT y 30 de Marzo que una vez concluidos, dotard a la Direccidn
de salud de espacios 6ptimos para el desempeno de funciones de mayor
personal, brindando de esta manera un espacio digno para que los equipos de
salud puedan desarrollar sus tareas y brindar a la vez una mejor atencién a la
comunidad.
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XIX.- CALIDAD Y ACREDITACION

Durante los Ultimos 50 anos, Chile ha experimentado profundos cambios
epidemioldgicos, los que han hecho necesario redlizar importantes
transformaciones en el sector sanitario. En 1952 se cred el Servicio Nacional de
Salud, siendo la desnutricion y mortalidad infantil, la muerte de la madre en el
parto y las enfermedades infecciosas los principales problemas sanitarios.
Cerca de medio siglo después, ya superados muchos de dichos problemas, la
modernidad y los cambios de estfilo de vida han traido ofras dificultades. El
aumento de la poblacion de adultos mayores se ha traducido en una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, como diabetes e
hipertension.

En la actualidad en nuestro pais las enfermedades cardiovasculares
constituyen la primera causa de muerte, seguidas por el cdncer y las
enfermedades respiratorias. Ademds persiste un remanente de enfermedades
infecciosas y existen altos indices de traumatismos, accidentes y violencia, junto
a una gran incidencia de problemas de salud mental y enfermedades
degenerativas. Este proceso ocurre en el contexto de avances cientificos y
tecnoldgicos que han permitido prolongar la expectativa de vida.

El desarrollo de las tecnologias de la informacion ha cambiado ademdas el perfil
de la poblacidn, que hoy cuenta con mds informacién, mayor nivel
educacional y mds conciencia de sus derechos. El aumento en el poder
adquisitivo y la existencia de usuarios crecientemente exigentes y conscientes
de sus derechos aumenta la presidon por calidad de la atencidon de salud e
infroduce nuevos desafios al sistema.

Frente a esta situacion, en el ano 2000 se inician los primeros pasos para una
Reforma de Salud con el propdsito de modificar en forma integral el sistema de
salud de modo de garantizar a la poblacion el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocién, proteccidon y recuperacidon de la salud, la
rehabilitacion de personas enfermas de manera oportuna, equitativa y de
calidad.

CALIDAD

Nuestro modelo de salud se enfoca en tres aspectos fundamentales: Seguridad
del Paciente, minimizacién de errores y Reduccion del desperdicio de recursos
e ineficiencias. Para ello el estado garantiza acceso, oportunidad, proteccion
financiera y calidad de la atencién de salud.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la calidad de la atencidon es
aqguella en que el paciente es diagnosticado y fratado de forma correcta
(calidad cientifico-técnica) segun los conocimientos actuales de la ciencia
meédica y segun los factores bioldgicos (estado de salud éptimo conseguible),
con un costo minimo de recursos (eficiencia), la minima exposicion de riesgo a
un posible dano adicional (seguridad) y la mdxima satisfacciéon del paciente.

SISTEMA DE ACREDITACION

En el marco de la estrategia de asegurar calidad y seguridad en las
prestaciones de salud, el Decreto con fuerza de Ley N° 1 de 2005, articulo N° 4,
numeral 12 explicita que le corresponde al Ministerio de Salud “establecer un
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sistema de acreditacion para los prestadores institucionales autorizados para
funcionar”. Este sistema define los estdndares minimos que deberdn cumplir los
prestadores institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios
y centfros médicos con el objeto de garantizar que las prestaciones alcancen la
calidad requerida para la seguridad de los usuarios. El ministerio fija estdndares
respecto de condiciones sanitarias, seguridad de las instalaciones y equipos,
aplicacion de técnicas y tecnologias, cumplimiento de protocolos de atencion,
competencias de recursos humanos, y en toda materia que incida en la
seguridad de las prestaciones.

El sistema de acreditacion es definido como un proceso periddico y voluntario
de evaluacion del cumplimiento de los estdndares minimos establecidos por el
MINSAL, relativos a estructura, procesos y resultados de las acciones de salud
por parte de los prestadores institucionales de salud autorizados para funcionar,
segun tipo y niveles de complejidad de las prestaciones que otorgan, con el
objetivo de garantizar que alcancen la CALIDAD requerida para la seguridad
de los usuarios.

Al respecto es importante considerar:

La acreditacion es obligatoria sélo para prestadores institucionales que aspiran
a resolver patologias GES.

El sistema de acreditacion es el mismo para prestadores institucionales publicos
y privados.

El proceso de acreditacion es llevado a cabo por entidades publicas o
privadas autorizadas, registradas y fiscalizadas por la Superintendencia de
Salud, llamadas Entidades Acreditadoras.

La asignacion de entidades acreditadoras a cada prestador que solicita ser
acreditado es aleatoria y efectuada por la Infendencia de Prestadores.

Para acreditarnos debemos cumplir con los siguientes requisitos:

Solicitud de Acreditacion: Haber solicitado formalmente a la superintendencia
ser sujetos del proceso de acreditacion, indicando la clasificacion del tipo de
establecimiento, la complejidad de sus prestaciones, los problemas de salud
GES que atenderd y el esténdar especifico por el cual solicita ser acreditado.
Autorizacion Sanitaria: Tener autorizaciones sanitarias vigentes, considerando la
identificacion del director técnico actual, la resolucion inicial de instalacion y
funcionamiento y resoluciones complementarias que den cuenta de las
modificaciones.

Autoevaluacion: Documentar la realizacion del proceso de autoevaluacion
dentro de los 12 meses previos al ingreso de la solicitud.

CONTEXTO LOCAL

Para dar cumplimiento a los requerimientos de este complejo proceso se han
conformado en cada CESFAM y Area de Salud Rural de la comuna, equipos de
calidad, formados por distintos profesionales, personal técnico y administrativo,
en algunos casos, los cuales son liderados por un Encargado de Calidad. Estos
equipos tienen la funcidn de velar por el cumplimiento del estdndar
establecido por el ministerio, para ello se realizan reuniones mensuales donde
se discuten y analizan los requerimientos de calidad.
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Cabe destacar que paralelamente cada centro elabora un programa anual
de capacitacion sobre temas relacionados al proceso de acreditacion, en el
cual participa todo el personal del establecimiento.

Por otro lado, a nivel comunal se realizan reuniones igualmente mensuales,
enfre los encargados de cada centro. El equipo comunal ha organizado
jornadas para la elaboraciéon vy revision de distintos protocolos en las cuales
participan profesionales, técnicos y personal administrativos. El objetivo de estas
jornadas es llegar a un consenso en los procedimientos y actuar de la misma
forma y con los mismos recursos en todos los establecimientos de atencion
primaria de la comuna.

Es importante destacar que a pesar de que el estdndar de calidad estd dirigido
a los centros de salud familiar, en este proceso se han sumado ademds, las
postas de salud rural de la comuna, esto con el fin Unico de mejorar la calidad
de la atencion otorgada a los usuarios.
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El objetivo establecido es estandarizar a nivel comunal los procedimientos ya sean clinicos o administrativos solicitados para el proceso de acreditacion, de esta forma hasta la

fecha contamos con los siguientes documentos comunales:

CARACTERISTICA

DESCRIPCION

OBJETIVO

DP-1.2: El prestador institucional desarrolla actividades
relacionadas con la gestion de reclamos.

Se cuenta con documento:
“Procedimiento de Gestion de Reclamos”

Establecer actividades relacionadas a la gestion
de reclamos en el CESFAM y PSR

DP-1.3: Se evalua el efectivo respeto a los derechos de
los pacientes, incluyendo mediciones de la percepcion
de los pacientes y demds usuarios.

Se cuenta con documento:
“Sistema de evaluacion del respeto a los
derechos de los pacientes”

Evaluar el efectivo respeto a los derechos de los
pacientes en el CESFAM y PSR

DP-3.1: Las investigaciones en seres humanos en las que
participa la institucion han sido previamente evaluadas
y aprobada su ejecucion por un comité de ética.

Se cuenta con documento:
“Aprobacion ética de investigaciones en seres
humanos™

Establecer procedimiento de acceso a Comité
Ftico Cientifico perteneciente al Servicio de salud
Valparaiso - San Anfonio, para evaluacion vy
aprobacioéon obligatoria de todas las
investigaciones en seres humanos que se realicen
en el CESFAM y PSR

DP-4.1: Las actividades docentes de pregrado se
regulan mediante convenios docente asistenciales y un
marco de reglamento

Convenios docente asistenciales con :
Universidad de Valparaiso, Universidad de
Playa Ancha, AIEP, Instituto profesional Los
Lagos, Universidad SEK, Universidad Andrés
Bello, Centro de formacion técnica ENAC,

Universidad de Vina del Mar.

la atencidn en
suscritos con

Resguardar la seguridad de
convenios docente asistenciales
instituciones educacionales

DP-5.1: El prestador institucional dispone de, o tiene
acceso a, un comité de ética donde se resuelvan las
materias de orden ético que se suscitan como
consecuencia de la labor asistencial.

Todos los CESFAM y PSR de la comuna se
encuentran adscritos al comité de Etica del
Hospital Claudio Vicuna

Establecer procedimiento de acceso a Comité
de Etica Asistencial para resolucién de materias
de orden ético que se suscitan como
consecuencia de la labor asistencial en el
CESFAM y PSR.
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CARACTERISTICA

DESCRIPCION

OBJETIVOS

CAL-1.1: Existe una politica explicita de mejoria
continua de la calidad y un programa de trabajo
estructurado que incluye evaluaciéon anual de los
aspectos mds relevantes relacionados con la
seguridad de los pacientes.

Se cuenta con politica de calidad comunal y
un programa de calidad anual local.

Evaluar anualmente los aspectos mds relevantes
asociados a la calidad de la atencidn.

GCL-1.3: Se aplica un programa de evaluaciéon y
mejoria de las practicas clinicas: Atenciéon de
Enfermeria.

Se cuenta con documentos:
“Instalacién de catéter urinario”
“Instalaciéon de via venosa periférica”
“Administraciéon de medicamento endovenoso”
“Curaciones complejas”

Resguardar la seguridad de los usuarios en la
aplicacién de procedimientos de enfermeria

GCL-2.2: Se realiza vigilancia de los eventos adversos
(EA) asociados a la atencién.

Se cuenta con documento:
“Sistema de vigilancia de eventos adversos y
eventos centinelas asociados a la atenciéon”

Estandarizar un sistema de noftificacion y
vigilancia de eventos adversos y eventos
centinelas asociados a la atencidon de salud del
establecimiento.

GCL-3.2: Se redlizan actividades de supervisidon que
dan cuenta del cumplimiento de la normativa de
prevencion y control de IAAS.

Se cuenta con los siguientes documentos:
“Prevencion de infecciones asociadas a la
atencion de salud: Precauciones Estadndar”
“Prevencion de infecciones asociadas a la
atencion de salud: Uso de antisépticos y
desinfectantes”

Establecer medidas de prevencidn de
Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud
gue minimicen el riesgo de transmision de
agentes patdgenos entre pacientes y personal
de salud del CESFAM y PSR

AOC-1.2: Se aplican procedimientos para asegurar la
notificacion oportuna de situaciones de riesgo,
detectadas a través de exdmenes diagnodsticos en las
dreas de Anatomia Patolégica, Laboratorio e
Imagenologia.

Se cuenta con documento:
“Notificacion Oportuna de Situaciones de
Riesgo Detectadas a fravés de Exdmenes

Diagndsticos™”

Asegurar la noftificacion oportuna de situaciones
de riesgo, detectadas a través de exdmenes
diagnésticos en las dreas de anatomia
patoldégica, laboratorio e imagenologia.
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CARACTERISTICA

DESCRIPCION

OBJETIVO

AOC-2.1: El prestador institucional dispone de un
sistema de derivaciéon de los pacientes que presentan
urgencias que exceden su capacidad de resolucion.

Se cuenta con documento:
“Sistema de Derivaciéon de Pacientes que
Presentan Urgencias que Exceden la Capacidad
de Resolucion”

Establecer sistema de derivacion de pacientes
que presenten urgencias que excedan la
capacidad resolutiva del CESFAM.

RH-1.1: Los profesionales médicos y cirujanos dentistas
que se desempenan en forma permanente o
transitoria  en la institucion estan debidamente
habilitados.

Todos los profesionales correspondientes deben
estar inscritos en el registro nacional de
Prestadores Individuales

Asegurar que los profesionales posean las
competencias minimas para desempenar sus
funciones.

RH-2.2: Los técnicos y profesionales de salud que se
desempenan en forma permanente o transitoria en la
institucion estdn debidamente habilitados.

Todos los profesionales y técnicos
correspondientes deben estar inscritos en el
registro nacional de Prestadores Individuales

Asegurar que profesionales y técnicos posean
las competencias minimas para desempenar sus
funciones.

RH-2.1: El prestador institucional cuenta con programa
de induccidén que enfatiza temas relacionados con la
seguridad de los pacientes, y son aplicados
sistemdticamente al personal que ingresa a la
institucion.

Se cuenta con documento:
“Programa de induccion al funcionario”

Definir programa de induccidbn a nuevos
funcionarios que enfaticen temas generales
relacionados con la seguridad de los pacientes.

RH-4.2: El prestador institucional ejecuta acciones
frente a accidentes laborales con material
contaminado con sangre o fluidos corporales de
riesgo y sustancias peligrosas.

Se cuenta con documento:
“Manejo de Accidentes con Sangre o Fluidos
Corporales de Riesgo: Accidente
Cortopunzante™

Definir acciones a ejecutar frente a accidentes
laborales con material contaminado con sangre
o fluidos corporales de alto riesgo.

REG-1.4: Se aplican procedimientos establecidos para
evitar pérdidas, mantener la integridad de los registros
y su confidencialidad, por el tiempo establecido en la
regulacion vigente.

Se cuenta con documento:
“Manejo Administrativo de Ficha Clinica:
Procedimientos de Entrega, Recepciéon y

Conservacion”

Establecer procedimientos destinados a evitar
pérdidas, mantener la integralidad de los
registros, su  confidencialidad y  definir
responsables.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION OBJETIVO

APF-1.3: El prestador institucional utiliza
procedimientos de farmacia actualizados de las
practicas relevantes para prevenir errores de
dispensacion.

Se cuenta con documento:
“Procedimientos de Rotulacién, Envasado y
Despacho de Medicamentos”

Estandarizar procedimientos de farmacia que
permitan prevenir errores de dispensacion.

Se cuenta con documento:
“Protocolo de Solicitud de Estudio, Obtencién, | Describir los procesos de la etapa pre analitica

Traslado y Criterios de Rechazo de Muestra de muestras citoldgicas.
Citologica (PAP)”

APA-1.2: Elservicio de anatomia patolégica
comprados a terceros cumplen condiciones
minimas de seguridad.

APK-1.2: El prestador institucional resguarda la Se cuenta con documento: . .
7 . .z e . " o - . ) Resguardar la seguridad de la atencion en la
atencion en la aplicacion de kinesioterapia Requisitos de Preparacion del Paciente: . . e . X .
R . O . . o aplicacion de kinesioterapia respiratoria.
respiratoria. Kinesioterapia Respiratoria

En general estos protocolos y el resto de protocolos locales pasan por el siguiente proceso:

Elaboracion: El documento debe ser elaborado el personal que tenga el mayor conocimiento sobre el procedimiento a protocolizar y por
quienes participan directamente en el.

Revision: El documento debe ser visado desde la perspectiva técnica por el personal correspondiente y desde la perspectiva del cumplimiento
de los requisitos solicitados por la encargada comunal de calidad (protocolos comunales) o por el encargado de calidad del establecimiento
(protocolos locales)

Aprobacion: Todos los documentos deben ser aprobados por el director del establecimiento y sancionados a través de un memordndum
interno.

Difusion: Una vez aprobado el documento, este se debe difundir al personal pertinente, es decir, al personal que participa del procedimiento
protocolizado, dejando constancia de esta actividad en hoja de asistencia.
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Aplicacion: El procedimiento establecido en el documento debe ser aplicado tal como se describe en él.

Evaluacion: Se evalua el cumplimiento del protocolo a fravés de pautas de chequeo u revision de documentos cuando corresponda, luego
esto debe ser reflejado en indicadores definidos.

Actualizacion de protocolos: de ser necesario, se modifican y actualizan

88



INDICADORES
Adicionalmente hasta el mes de marzo, se elaboraron los siguientes indicadores para evaluar el cumplimiento de los requerimientos establecidos en el estdndar de calidad como
plan de mejora:

CARACTERISTICA

INDICADOR

PUNTO DE APLICACION

AOC-1.2: Se aplican procedimientos para asegurar la
notificacién oportuna de situaciones de riesgo, detectadas a
través de exdmenes diagndsticos

Proporcién de notificaciones de resultados
criticos de mamografias segun pauta de
cotejo durante el semestre en centro de
salud

PROPOSITO
Garantizar la seguridad en la
atencién  del paciente  antfe

situaciones de riesgo.

Unidad de Salud Sexual
y Reproductiva

APA-1.2: El servicio de anatomia patolégica aplica
procedimientos explicitos y evalua sistemdticamente los
procesos de la etapa pre-analitica

Porcentaje de muestras de Examen
Papanicolaou rotuladas segun pauta de
cotejo.

Disminuir el rechazo de muestras mal
rotuladas.

Unidad de Salud Sexual
y Reproductiva

APE-1.3: El material es procesado de acuerdo a métodos de
esterilizacién basados en las normas técnicas vigentes en la
materia y se evalia su cumplimiento

Proporcién de cargas de material
esterilizado que cumplen con los requisitos
minimos segun pauta de cotejo en el mes
en servicio de esterilizacion

Contribuir a la
material clinico
esterilizacion

seguridad  del
sometido a

Servicio de Esterilizaciéon

APF-1.3: El prestador institucional utiliza procedimientos de

Porcentaje de medicamentos
despachados segun pauta de cotejo en la

Evaluar cumplimiento del
procedimiento de despacho de

Farmacia actualizados de las practicas relevantes para ; . . . . Farmacia
; . ., Unidad de Farmacia en el periodo | medicamentos para prevenir errores
prevenir errores de dispensacion . g
semestral. de dispensacion.
. . . Evaluar cumplimientos de requisitos
T . Porcentaje de cumplimiento de requisitos iy : -
APK-1.2: El prestador institucional resguarda la seguridad de - ) ./ o . de preparacidon para la ejecucion
., . - L . - - minimos para la realizacidn de kinesiterapia S . . - Sala IRA- ERA
la atencion en la aplicacion de kinesioterapia respiratoria . . , de kinesioterapia Respiratoria en
respiratoria segun protocolo.
Sala IRA-ERA.
Proporcion de fichas clinicas con registro . L .
e . C, . . Evaluar la aplicacidn de medidas de
APK-1.3: El prestador institucional resguarda la seguridad de | de precaucion estGndar para evitar ., . . Centros de
- . o TS . preparacion  para  kinesioterapia b
la atencidn en la aplicacion de rehabilitacidn kinésica eventos adversos asociados a la Rehabilitacion

kinesioterapia motora

motora
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INDICADOR

PUNTO DE APLICACION

CARACTERISTICA
APL-1.2: El laboratorio norma, aplica y evalla
periddicamente los procesos de la etapa pre-
analitica

Porcentaje de muestras rechazadas por
coagulacion

PROPOSITO
Evaluar la cantidad de muestras
rechazadas por coagulacién en

toda la poblacidn que se realiza
exdmenes enviados a laboratorio

Toma de Muestras

GCL-1.3: Se aplica un programa de evaluacion vy
mejoria de las prdcticas clinicas

Porcentaje de registro de temperatura de
los refrigeradores exclusivos de vacunas
segun protocolo

Asegurar el correcto registro de
temperaturas de refrigeradores que
contienen vacunas en el centro.

Vacunatorio

GCL-3.2: Se realizan actividades de supervision que
dan cuenta del cumplimiento de la normativa de
Prevencion y Control de IAAS

Porcentaje de cumplimiento de
procedimientos observados de lavado de
manos segun pauta de cotejo, en el
frimestre.

Evaluar cumplimientos de
procedimiento de lavado de manos.

Todos los Servicios

REG-1.2: El prestador instifucional cuenta con un
sistema estandarizado de registros clinicos

Proporcion de registros de interconsultas
gue cumplen con los contenidos minimos a
llenar segun pauta de cotejo del drea de
salud rural en el mes

Prevencion de eventos adversos
asociados a registros incompletos de
interconsultas.

Fichas Clinicas

REG-1.3:El prestador institucional enfrega al paciente

Proporcion de informes de atencidon de
urgencia enfregados al paciente que

Evaluar el cumplimiento de la
completitud de los contenidos

por escrito informacidon relevante sobre las | cumplen con los contenidos minimos a .. . SAPU
; . minimos de los informes entregados
prestaciones realizadas llenar en Posta de Salud Rural durante el .
al paciente
mes
REG-1.4: Se aplican procedimientos establecidos para | NUmero de fichas clinicas entregadas a | Resguardar la confidencialidad de la
evitar pérdidas, mantener la integridad de los registros | solicitud  externa  que cumplen con | entrega de ficha clinica frente a SOME

y su confidencialidad

requisitos segun pauta de cotejo

solicitud externa

Se debe considerar que una vez que se retomen las actividades de calidad se distribuirdn estos indicadores por cada centro para su evaluacién, se establecerd periodo de
prueba de un mes. Posterior a esto se deben presentar los resultados en plenario comunal, de esta forma serd posible corregir posibles errores antes de ser aplicados en todos los
establecimientos de la comuna.
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XX.- PLAN DE CAPACITACION

Este Plan de Capacitacidon pretende dar respuesta a las necesidades de
formacion que los diferentes estamentos en el desempeno de sus
funciones van detectando. Sin embargo; existen temas trasversales que
deben involucrar a todos los estamentos: es el caso de los temas de
Calidad y Trabajo en Equipo.

Para el ano 2020 se contdé con $ 5.153.000 de recursos propios vy
$8.817.480 de recursos del SSVSA con el objeto de implementar el plan
de Capacitacion que estda dirigido a fodo el personal dependiente de la
Direccion de Salud, no importando, su calidad contfractual.

Para el ano 2021 se pretende crear una escuela de Capacitacion que
esté a cargo de los lideres del Centro de Especialidades en APS, de tal
manera que desde esa unidad se puedan generar lineas de
capacitacion dirigidas a los diferentes estamentos ya sea para instancias
de mejor derivacion y contra referencia como netamente formativas:
Temas de Capacitacion de 16 hrs cada uno:

Cdncer de Mama, Patologia benigna

Pediatria en APS

Patologias Cardiacas prevalentes

Manejo de heridas avanzadas

CATEGORIA: A (MEDICOS CIRUJANOS - CIRUJANOS DENTISTAS-
QUIMICOS FARMACEUTICOS)

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA
INTERPRETACION DE INAGENES: RX BASICA - ECO AD

PATOLOGIAS FRECUENTES EN A.P.S. (ENDOCRINO-RESPIRATORIO-HTA-DM-
SM)

SALUD FAMILIAR - VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL
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INTERPRETACION E.K.G.

COVID 19

ATLS - ACLS

GUIAS CLINICAS GES

MANEJO INICIAL VIFY ABUSO SEXUAL

FUNDAMENTOS BASICOS PARA PLANIFICAR
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XXI.- GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES)

TOTAL GARANTIAS EXPLICITAS DE

ETAPA - CONFIRMACION

SALUD DIAGNOSTICA

ANno de evaluacion 2018 2019 2020 2018 2019 2020

99.,96% 99.,93% 100,00% 100,00% 100
CESFAM San Antonio 100,00% 100,00% 99.87%| 100,00% 100,00% 100,00
Barrancas 100,00% 100,00% 99.87%| 100,00% 100,00% 100,00
N.F. Thomas 100,00% 99.95% 99.89%| 100,00% 100,00% 100,00
30 Marzo 100,00% 100,00% 100,00%| 100,00% 100,00% 100,00
Dip.M.Bustos 100,00% 100,00% 99.90%| 100,00% 100,00% 100,00
CECOSF Cerro Alegre 100,00% 100,00% 100,00%| 100,00% 100,00% 100,00
CECOSF Tejas Verdes 99.54% 100,00% 100,00%| 100,00% 100,00% 100,00
El Asilo 100,00% 100,00% 100,00%| 100,00% 100,00% 100,00
Cuncumen 100,00% 100,00% 100,00%| 100,00% 100,00% 100,00
San Juan 100,00% 100,00% 100,00%| 100,00% 100,00% 100,00
Leyda 100,00% 100,00% 100,00%| 100,00% 100,00% 100,00
Lo Gallardo 100,00% 100,00% 100,00%| 100,00% 100,00% 100,00
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Respecto de las Garantias Explicitas en Salud

La comuna de San Antonio, se destaca por mantener un alto
logro de garantias GES, observdndose en el 2018 solo una
garantia incumplida en CECOSF Tejas Verdes, en el 2019 Néstor
Fernandez Thomas presenta una garantia incumplida, respecto
del 2020 en esta fase, 4 centros aparecen incumpliendo, sin
embargo, es afribuible a la fecha de corte del informe.

En etapa de confirmacion diagndstica durante el 2018 todos los
centros cumplieron al 100%, lo mismo en el 2019 y 2020.

En cuanto etapa de fratamiento en el 2018 nuevamente es
CECOSF Tejas verdes quien incumple a tiempo un fratamiento, al
igual que para el ano 2019, en donde nuevamente se observa
gue es CESFAM Néstor Fernandez quien no cumple un tratamiento
a tiempo.

Respecto de la etapa de tratamiento 2020, en donde Barrancas,
San Antonio, y Diputado Manuel Bustos, aparecen incumpliendo,
estimamos que el motivo es la fecha de corte de este informe.

En cuanto al establecimiento de un plan de mejora en estas tres
etapas, se ha solicitado a los equipos de salud especialmente
CESFAM Néstor Ferndndez y CECOSF Tejas Verdes, en primer lugar
velar por el cumplimiento de estas garantias, reiterar los
monitoreos, a fravés de una revision permanente de casos vy
coordinacion con los distintos estamentos.
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XXI.- Anexos:

A continuacion se presentan 3 anexos, el primero es un andlisis de datos
poblacional y epidemioldgico. Seguidamente se anexan los
diagndsticos participativos y por Ultimo la programacion por estamento.

Todo lo mencionado de cada uno de los centros de salud comunal.
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CESFAM DOCTOR. NESTOR FERNANDEZ THOMAS
1.- Poblacion Total

Total
20.943

Hombres
9.781

Mujeres
11.162

CESFAM Dr. Néstor Ferndndez Thomas cuenta con una poblacién total de 20.943
pacientes de los cuales el 46,7% corresponde a hombres y el 53,3% a mujeres.

2.- Pirdmide Poblacional

Piramide Poblacional Cesfam Nestor Fernandez
Thomas

81y mas afos

71 a 80 afos --
31 a 40 afios _— W Masculino
0a 10 afios

-20,00%-15,00%-10,00% -5,00% 0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

20 21a 30 31040 41 a 50 ) 61a70 71a80 | 81
- _ - 51 a 60 anos - - mas Total
OS anos anos anos anos anos -
anos
12 1,623 1.593 1299 1.620 1.234 608 | 423 ”; 6
07 1.583 1298 1165 1364 990 429 212 | 9.781
19 3206  |2.891 2464  |2.984 2.224 1.037 635 2°é94

Dentro de nuestra poblacién podemos considerar que un total de 3.896 usuarios son
mayores de 60 anos lo que corresponde a un 18,6% del total de la poblacién, y en los

menores de 10 anos tenemos un total de 2.683 usuarios lo que corresponden al 12,8%
del total.
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3.- ExGmenes de Salud

CNS (poblacién infantil bajo control)

Indicador Ninos/as en control Total
H M
1 a 59 meses 464 459 923
60 a 71 meses 67 87 154
6a?9anos Tl 180 170 350
meses
Totales 711 716 1.427

Del total de ninos/as en control hasta diciembre 2019, tenemos que un 49.8% (711)
corresponden a hombres y el 50,2% (716) a mujeres, destacar que el 64,7% (923) se concentra
en el tramo de 1 a 59 meses de edad.

CLAP
Rango Etareo Totales
10 a 14 anos 15 a 19 anos
H M H M H M Ambos
105 92 4 10 109 102 211

Total de poblacién adolescente con CLAP es de 211 usuarios a diciembre 2019.

EMP (20 a 64 anos)

EMP Hombres Mujeres Ambos
Sexos
TOTAL 799 987 1786

Del total de los pacientes que estdn EMP vigente hasta diciembre 2019, tenemos que la
diferencia entre hombres y mujeres es leve, 55,3% mujeres y 44,7% hombres.

EMPAM (65 y mds anos)

EMPAM | Hombres | Mujeres | ~mPos
Sexos
TOTAL 409 807 1216

El total de los pacientes adultos mayores que estdn con EMPAM vigentes a diciembre del
2019 son 1216, en el cual del total 807 son mujeres las que corresponden a un 66,4% del total
de los pacientes.
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4 - Perfil de pacientes crénicos

20 a 29

50 a 59

15 a 19 anos afos 40 a 49 aios afos 70 a 79 anos
Clasificacion segun 30 a 39 anos 60 a 69 anos 80 y mds anos Totales
patologia
H M H M H M H M H M H M H M H M H M | Ambos
Hipertension 2 1 6 10 21 40 53 111 185 396 374 582 240 459 115 245 996 | 1844 | 2840
Diabetes Mellitus 0 0 1 4 19 27 24 60 117 189 191 | 297 126 212 55 98 533 | 887 1420
Total 2 1 7 14 40 67 77 171 | 302 | 585 565 879 | 366 | 671 170 343 | 1529 | 2731 | 4260

De la totalidad de pacientes de 15y mds anos del CESFAM (16996), encontramos que 16,7% clasifican en la patologia de HTA, y un 8,4%

fiene DM.

Perfil Morbilidad 2019

Con un total de 8.580 consultas.

Signos y sintfomas y estados morbosos mal definidos; con un total de 1.730 correspondiente al 20.2%.

Por Diagndstico Especifico:

a) Oftros sintomas y estados morbosos mal definidos con un total de 1.350.

b) Sano (descarto morbilidad) con un total de 155.

c) Cefalea con un total de 130

2.

Enfermedades Sistema Osteomuscular y tejido conjuntivo con un total de 1.282 correspondiente al 14, %.

Por Diagnostico Especifico.
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a)
b)

Lumbago, lumbociatica, alteracion de la columna con un total de 479.

Osteoartritis con un total de 289.

Oftras Enf. Sist. Osteomuscular y tejido conjuntivo con un total de 225.

Enfermedades Aparato Respiratorio con un total de 1281 correspondiente al (14,9%).

Por Diagnostico Especifico

Resfriado comun, rinofarigintis, rinitis alérgica con un total de 525.

Faringoamigdalitis con un total de 355.

Laringitis, Bronquitis con un total de 142.

Enfermedades del Sistema Nervioso y org. De los senfidos con un fotal de 738
correspondientes a (8,6%).

Por Diagnostico Especifico:
Vicio de refraccién con un total de 339.

Otros trastornos del ojo con un total de 148.

Otros Trastornos de oido con un total de 96.
5.- Estado Nutricional

Estado nutricional de gestantes bajo control a Diciembre 2019

Gestantes en control 15019 | 20029 | 30039 | 40049 | 14,y
anos anos anos anos

Obesa 1 15 15 1 32
Sobrepeso 4 6 11 1 22
Normal 0 12 8 0 20
Bajo peso 0 0 0 0 0
Totales 5 33 34 2 74

El 27 % de las gestantes bajo control tiene estado nutricional normal y el 73% tiene

malnutricién por exceso.

Estado nutricional ninos(as) menores de 6 anos

. 1a59meses | 60 a7l Meses Totales
Indicador
H M H M H M Ambos
Riesgo de Desnutrir 15 | 0 2 15| 3 18
Desnutrido 1 0 1 0 2 0 2
Sobrepeso/R. Obesidad 139 128 20 24 159 | 152 311
Obeso 79 77 12 10 91 87 178
Obeso Severo 0 0 5 5 14 9
Normal 227 251 29 47 256 | 298 554
Totales 461 457 67 87 528 | 544 1072
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51,7% de la poblaciéon tiene estado nutricional normal
46,5 % de los menores de 6 anos tienen malnutricidén por exceso
1.8% de los ninos tienen riesgo o esta desnutrido

Estado nutricional ninos(as) de é a ? anos bajo control

Indicador 6 a 9 anos 11 meses
H M Ambos

Riesgo de Desnutrir 5 3 8
Desnutrido 0 0 0
Sobrepeso/R. Obesidad 46 36 82
Obeso 30 34 64
Obeso Severo 16 10 26
Normal 83 87 170
Totales 180 170 350

49,1 % de los ninos (as) tienen malnutricién por exceso
48,6 % de los ninos (as) tienen estado nutricional normal
2,3 % de los ninos (as) estdn con riesgo de desnutricion

Estado nutricional ninos(as) 10 a 19 anos

. 10 a 19 anos
Indicador
H M Ambos
Déficit ponderado bajo 14 8 22
peso
Desnutrido 0 0 0
Sobrepeso/R. Obesidad 22 | 26 48
Obeso 12 12 24
Obeso Severo 0 0 0
Normal o Eutrofia 53 | 54 107
10
Totales 1 100 201

El 35,8% de la poblacién adolescente tiene malnutricion por exceso
El 53,2 % tiene estado nutricional normal
El 11% tiene estado nutricional bajo peso

Estado nutricional del Adulto Mayor

80 y mas
Indicador 65 a 69 anos | 70 a 79 anos anos Totales
H M H M H M H M Ambos
Bajo Peso 7 6 12 15 11 32 30| 53 83
Normal 37 45 76 119 36 64 | 149|228 377
Sobrepeso 61 63 82 115 43 45 1186223 409
Obeso 29 80 54 124 24 43 107 | 247 354
Totales 134 194 224 373 114 184 |472|751 1223
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62,4 % de la poblacién adulto mayor tiene malnutricidén por exceso

30.8 % tiene estado nutricional normal
6.8 % tiene estado nutricional bajo peso

6.- Poblacidn en Control

Programa Infantil

1a59 60a 71 -
6 a 9 anos Totales
Indicador meses Meses
H M H M H M H M Ambos
Totales 461 | 457 | 67 | 87 | 180 | 170 780 741 1422

En el programa infantil contamos con un total de 1422 ninos/as en control entre los 0 a 9 anos

11 meses, lo que equivale a un 6,8% del total de la poblacidn inscrita en el CESFAM

Embarazadas
15a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49
Gestantes en control _ _ _ ~ Total
anos anos anos anos
Totales por rango 7 88 40 6 161
etareo

Durante el 2019 ingresaron 161 embarazadas a control, siendo el rango de 20 a 29 el con
mayor canfidad, correspondiente a un 54,7% del total de las ingresadas
El total de embarazadas corresponde a un 0.8 % del total de poblacidn inscrita.

Programa de la mujer

Poblacién en control segun método de regulacion de fertilidad y salud sexual

Meno
rde | 20a | 30a | 40a 50y | Poblacio PV-
Métodos 15a 29 39 49 mas n Total
= ~ ~ ~ . VIH
19 anos | anos | aios | anos | Migrante
anos

D.ILUT con cobre 4 117 203 196 59 0 0 579
D.ILUT con levonorgestrel 0 3 1 0 0 0 0 4
Oral Combinado 102 177 134 81 0 25 0 494
Oral Progestdgeno 2 21 15 14 13 8 0 65
Inyectable Combinado 52 89 71 15 1 10 0 228
Inyectable Progestdgeno 75 232 156 95 4 38 0 562
Implante Etonogestrel 76 | 187 | 135 | 21 0 51 0 | 419
(3anos)
IrrjplcmTe Levonorgestrel (5 4 5 4 0 0 : 0 13
anos)
Solo Mujer 2 8 13 5 8 0 0 36
Preservativ
o) Hombre 1 2 0 0 1 0 0 4
Esterilizacio | Mujer 0 11 40 28 1 0 0 80
n
Quirdrgica | Hombre 0 0 0 0 0 0 0 0
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Total | 318 | 852 | 772 | 455 | 87 133 | o | 2484 |

En el programa de la mujer tenemos un total de 2484 pacientes en control a diciembre del
2019, podemos ver que el 34,3% de las pacientes se encuentran entre los 20 a 29 anos y que
un 19,9% ocupa como método anticonceptivo oral combinado, y también vemos que del
total de pacientes 133 corresponde a poblacidén migrante lo que equivale a un 5,4% del total
en control.

Mujeres en control de climaterio

Poblacion 45 a 64 anos
Poblacion en Confrol 1726
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Programa Salud Mental

Poblacién en control de salud mental por rango etario.

En el programa de salud mental podemos ver que del total de 1144 pacientes en control

68,6% de los pacientes en control.

Poblacién en control por factores de riesgo.

0a9 |10a19 20a 30a | 40 a | 50a 60a | 70 a | 80y
LA ATl [ I G 02905 Ulsi?OS 0;905 0?1905 02905 Gi’7-\905 ::”1%1 TOTALES
CONTROL EN EL PROGRAMA Ambo
HM H M HMHH M H M H M| H MIHMH M|H M s
111 ]2 3110310211 12| 1 35|78
5 56 31812 70 71312141917 32 5 | 8] 46 ]2 915 1144

, 785 corresponden a mujeres lo que equivale al

0a9 | 10a19 20029 | 30a39 | 40 a49 | 50a59 | 60aé9 | 70 a79 | 80y mds TOTALES

Factores de | anos anos anos anos anos anos anos anos anos

fiesgo HI M  H| M|H|M|H| M| H|M|HI M| H|M|H|M|H|M|H|M Ac’:;b
Violencia olol 2 3ol nn]s] 9 o] 5 |1 5 121210 1 0 1 10|37 ] 47
AbUso ololo| 2lolo]lolo|lo|lol|lo|lo|]o|lo|o|o|ol|o|o]|2]|a2
Sexual
Trata de olol| o olo|lololo|lo]lolo|lololo]| o] o 0 o lolol o
personas
Suicidio olol o ool 1 ]o] 1 ol ololo|lolololo| o] ol|lo]2]2
Depresion | g 1ol 1 | 2 | 1| 71213 |0l 3o 40| 6| 1] 4]0/ 1 |5]|3] 35
Leve
Depresion ool 2 7 1o | 33| 5 | 3 | 11|47 | 18] 4 |19 70| 9 | 17| 1 | 23 |65|280]| 345
Moderada
Depresion 0 0 5 1) 2 8 1 4 1 4 2 8 0 6 0 3 0 0 11 | 39 50
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Grave

Depresion
Post Parto

Trastorno
Bipolar

Consumo
perjudicial o
dependenci
ade
alcohol

14

2]

Consumo
perjudicial o
dependenci
a como
droga
principal

14

19

Poli
COoNsSUMo

Trastorno
Hipercinetic
)

20

38

58

30

88

Trastorno
Disocial
Desafiante y
Oposicionist
a

Trastorno de
ansiedad
de
separacion
enla
Infancia

Oftros
frastornos
de

54

37

43

65

98

103

201

104



comportami
entoyde
las
emociones
de
comienzo
habitual en
la infancia y
adolescenci
a

Trastorno de
estrés post
fraumadtico

Trastorno de
pdnico con
agorofobia

Trastorno de
pdnico sin
agorofobia

Fobias
sociales

Trastorno de
ansiedad
generalizad
a

14

22

23

79

102

Oftros
frastornos
de
ansiedad

11

33

122

155

Demencias
(incluye
Alzheimer)

Esquizofreni
a
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Primer
episodio
esquizofreni
a con
ocupacioén
regular

Trastorno de
la conducta
alimentaria

Retraso
mental

Trastorno de
personalida
d

Trastorno
generalizad
os del
desarrollo

Epilepsia

Ofras

14

36

50

TOTAL

75

56

113

118

22

90

37

103

32

104

29

117

32

125

46

26

359

785

1144

TOTALES
POR RANGO
ETAREO

131

231

112

140

136

146

157

64

27

Dentro de los factores de riesgo que se afienden en salud mental podemos ver que 201 que equivalen a un 17,6% se encuentra en la
patologia de “Otros trastornos del comportamiento”, pero la mayor patologia consignada es “depresidon moderada” con un 30,2% del
total bajo control.
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Programa Cardiovascular

oge 15a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a 79 80 y mas
Clasificac - - _ - - - - -
ién del anos anos anos anos anos anos anos anos Totales
HesgoCV |H| M | H | M | H | M H M H M H M H M | H| M| H | M A";b°
Bajo 11 0 2 5 6 | 14 7 | 20 | 21 | 56 | 25 | 59 7 | 34 | o | 5 | 69 | 193 262
’;"°de’°‘d 21 1 3 8 6 | 29 | 29 | 66 | 76 | 232 | 131 | 280 | 73 | 164 | 2 | 14 | 322 | 794 | 1116
Alto 0ol 0 2 5 [ 20| 31 | 39 | 76 | 151 | 224 | 274 | 383 | 194 | 332 | 132 | 255 | 812 |1306| 2118
Total 3| 1 7 | 18 | 32| 74 | 75 | 162 | 248 | 512 | 430 | 722 | 274 | 530 | 134 | 274 | 1203 | 2293 | 3496
Total X 4 25 106 237 760 1152 804 408
Edad

Del total, 16996 usuarios de CESFAM de 15 y mds anos, podemos ver que 3496 estdn en el PSCV, lo que corresponde a un 20,6% de la
fotalidad de usuarios; de estos 3496 observamos que 2293 corresponden a mujeres lo que equivale a un 65,6%.
Ofro punto importante de destacar es que un 89,4% corresponde a usuarios sobre los 50 anos.

Adultos mayores en control

65 a 69 anos | 70 a 74 anos 75979 80 y mds Totales

Condicion de anos anos
funcionalidad

H | M| H | MI|H| M| H|[M|HIM A":b°
Autovalentes Sin 73 | 91 55 | 97 30| 59 | 24 | 31 [182|278| 460
riesgo
AutovalentesCon | 32 | 42 | 26 | 53 [18| 35| 9 | 21 | 85 [171| 256
riesgo
Riesgo de 20 17 16 | 34 |21] 45 | 17 | 44 | 74 |140| 214
Dependencia
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‘ 5 17 7 15 | 10| 21 | 28 | 57 | 50 |[110| 160
Dependiente Leve
Dependiente 1 2 2 2 | 1] 7 7 117 11|22 33
Moderado
Dependiente 2 2 1 3 (ol 27 |12]10/19] 29
Grave

1 | 3 | 3 | 4 | 3| 7 | 14|24]21|38]| 59

Dependiente Total
Total de AM en 134 | 194 | 110 | 208 | 83| 170 | 106 | 206 |433|778| 1211
control
Total Por Edades 328 318 253 312

En el CESFAM hasta diciembre de 2019 contaba con 1211 pacientes adultos mayores en control, podemos ver que el 25,8% que
corresponden a 312 usuarios son de 80 y mds anos, y también que un 38% se encuentra en la condicidn de funcionalidad de
“Autovalentes sin riesgo”, también podemos ver que 778 que corresponden a un 64,2% son mujeres.

Programa Dependientes

20929 13439 afios| 0949 S0 0l 65 anos| A 80y mas TOTALES
n anos anos anos anos anos
Indicador

H M H M H M H M H M H M H M |HIM A";b°
Dependencia ] o | o ol ol ol o] o ] o | 2 | 3 0 2 |als| 9
leve
Dependencia 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 7 3 4 | 6]12] 18
moderada
D. Severa 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 3 8 3 7 |8l16] 24
oncologica
D. Severa no 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 7 3 5 15 |13]26| 39
oncologico
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Totales 1

0

1

3

11

35

39

| 90 |

De los pacientes dependientes severos podemos encontrar que el 43,3% se encuentfra en el indicador de “Dependencia Severa no

Oncoldgico”, un 10% se encuentra en “dependencia leve”, y un 20% en “dependencia moderada”

Atenciones Dentales 2019

o
0 1c g
2 % o P 8 | E o
INGRESOS NUEVOS PROGRAMA CERO o O - 2 2« | 8| g |83
8 % [ o = ] : > 2
0 ~ © o O = O £
o & T Q = = 05
Menos = — o ") o Q .02
Rango 1 - - - - O 2} o - £ (o)
N de 1 - 2 anos | 3 anos | 4 anos | 5 anos o O < = o
etario - ano = ] o
ano < =
TOTAL 126 47 44 32 66 48 209 206 351 109 91 117 62 | 6.039

7.- Cobertura de vacunacion influenza 2019

Grupo objetivo Cantidad
Adulto Mayor 1627
Crénicos 1961
Embarazadas 135
Ofras Prioridades 315
Personal de Salud Publico 110
Personal de Salud ( alumnos
practicantes publicos y 10
privados)
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Personal de FFA 1

Vacunacién Privada 35
Personal de Salud Voluntario

sistema publico vy privado 4
Personal agricola 6
Total 4.204

Durante el 2019 se vacuno a un total de 4.204 usuarios en la campana influenza. Donde el
mayor % se concentra en los pacientes cronicos con un total de 1.961 usuarios vacunados.

10.- Otros indicadores relevantes

Cantidad de familias inscritas

Clasificacion de familias inscritas Cantidad
Sin Riesgo 6813
Riesgo Bajo 245
Riesgo Mediano 129
Riesgo Alto 21
Total 7208
N° de familias evaluadas con cartola familiar 395

En el CESFAM, hasta diciembre 2019 contamos con un total de 7208 familias inscritas, de las
cuales 395 que corresponden a un 5,5%, cuentan con aplicacién de cartola familiar.

Organizaciones del sector

Tipo de Organizacién Cantidad
Unidades Vecinales Juntas de
Vecinos.

Unidad vecinal N° 27-30-31-32-
34 10 _aprox.
Colegios con los cuales
colabora el Cesfam 12

Jardines Infantiles 9

En Cesfam Néstor Ferndndez Thomas contamos con 5 unidades vecinales y cada unidad
vecinal estd compuesta por juntas de vecinos, dentro de nuestra comunidad contamos con
establecimientos educacionales con los cuales trabajamos (colegios y jardines infantiles).

8.- Pensiones y Bonos.

TIPO DE BENEFICIO CANTIDAD
Pensidon Bdsica Solidaria de Vejez 176
Subsidio Discapacidad Mental 7
Subsidio Agua Potable 779
Pensién Bdsica Solidaria Invalidez 93
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Subsidio Unico Familiar 337
Apoyo Recién Nacido 97
Bono Deberes Control Nino Sano 36
Fondo de Intervencidén de Apoyo al Desarrollo Infantil 76

Aqui podemos ver la totalidad de beneficios que se han entregado a los usuarios del Cesfam
Néstor Ferndndez Thomas, dentro de los subsidios que tienen mayor cantidad tenemos el
subsidio de agua potable, seguido por el subsidio Unico familiar.

CESFAM DIPUTADO MANUEL BUSTOS HUERTA

1.- Poblacién inscrita corresponde a mitad hombres y mitad mujeres.

Hombres | Mujeres Total
8591 8588 17179

2.- Poblacién por deciles.

0a9|10a| 20a | 30a | 40a 50 a 60 a 70 a 80
Sexo ano 19 29 39 49 59 69 79 mé); Total
s anos | anos | afos | afos | anos | anos | anos

Femenino [ 1110 | 1253 | 1508 | 1143 | 1090 | 1127 709 387 201 8528
Masculino | 1267 | 1383 | 1489 | 1180 | 1016 | 1088 693 342 133 8591
Total 2377 | 2636 | 2997 | 2323 | 2106 | 2215 | 1402 729 334 17119

Piramide Poblacional CESFAM DMBH

80y mas
70 a 79 afios
60 a 69 afios
50 a 59 afios

B Femenino
40 a 49 afos

B Masculino
30 a 39 afios
20 a 29 afios

10 a 19 afos

0 a9 aios

-20,00%-15,00%-10,00% -5,00% 0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%
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Se aprecia predominio de poblacidon joven y adulta media (0 a 59 anos). Nuestra mayor
concentracién de poblacion se encuentra entre los 20 a 29 anos.

3.- Exdmenes de Salud

CNs

. 1 a 59 meses @ 7l 6 a 9 anos Totales
Indicador Meses

H M H M H M H M Ambos
Totales 544 | 541 112 | 116 | 271 238 | 927 | 895 1822

Mas del 50 % de los niilos bajo control tienen menos de 4 aiios.

CLAP
Rango Etareo Totales
10 a 14 anos 15 a 19 anos
H M H M H M Ambos
121 118 3 6 124 124 248

Poblacién bajo control corresponde principalmente a jévenes de 10 a 14 anos.

EMP
EMP Ambos
Sexos
TOTAL 1792
EMPAM
EMPAM | Hombres | Mujeres | AMPOos
Sexos
TOTAL 272 315 587
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4.- Perfil de patologias crénicas

o 15a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50a59 | 60aé9 | 70a79 | 30V
Clasificacion - - - - - - - mas Totales

, anos anos anos anos anos anos anos -
segun anos
patologia M H M H M H M H M| H|M|H| M| H|M|H|M g‘:;
Hipertensién 5 10| 13| 23 | 35 | 80 | 136 | 189 | 301 | 221 |310|218|207 | 64 | 116|810 ];2 133
Diabetes 9 3 6 14 | 26 | 42 | 77 | 90 | 145 | 110 | 157 | 84 | 89 | 16 | 44 | 359 | 553 | 912
Mellitus
Total 14 13 | 19 | 37 | 61 | 122 | 213 | 279 | 446 | 331 | 467 | 302|296 | 80 | 160 1;6 127 224

La enfermedad crénica predominante en la poblacidon de 15 y mds anos del CESFAM es la Hipertensidn Arterial, siendo las mujeres
quienes presentan mayor cantidad de diagndstico. El nUmero de pacientes diagnosticados va aumentando desde los 40 anos.

15a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a 79 80’y
- ., ~ _ _ _ _ - _ mas Totales
Clasificacion anos anos anos anos anos anos anos -
. anos
del riesgo CV Am
H M H M H M H M H M H M H M H M H M bos
Bajo 3 0 7 10 14 15 22 50 42 98 35 68 | 42 | 51 14 | 25 |179 317 | 496
Moderado 0 0 4 5 11 18 34 49 72 109 68 | 108 | 69 | 54 | 20 | 35 | 278|378 | 656
109
Alto 0 4 3 6 15 23 51 83 111 161 143 | 174|119 | 114 30 | 58 472 | 623 5
N° en PSCV 3 4 14 21 40 56 107 182 | 225 | 368 | 246 | 350|230 |219| 64 | 118 | 929 121 234
Total Por Edad 7 35 96 289 593 596 449 182

Casi el 50% de los pacientes en control en el programa de salud cardiovascular se encuentran con alto riesgo cardiovascular.
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5.- Estado Nutricional

Estado nutricional de gestantes bajo control

Gestantes en 15a | 20a | 30a | 40a Total
control 19 29 39 49
anos | anos | anos | anos
Obesa 5 23 12 1 4]
Sobrepeso 2 21 5 0 28
Normal 5 12 10 0 27
Bajo peso 0 0 0 0 0
Totales 12 56 27 1 96

No hay presencia de gestantes bajo peso. Mds del 70% de las gestantes en control en nuestro CESFAM presenta sobrepeso u obesidad.
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Estado nutricional ninos(as) menores de é anos

60 a71
Indicador 1 a 59 meses Meses Totales
H M H M H M | Ambos

Riesgo de Desnutrir 20 24 7 4 27 | 28 55
Desnutrido 3 5 ] 3 b 9
Sobrepeso/R.

Obesizq p /R 129 | 130 | Lo | 4, | 158|166 | 324
Obeso 74 63 18 21 92 | 84 176
Obeso Severo 4 ] 4 1 5
Normal 318 | 319 54 53 | 372|372 744
Totales 544 541 112 116 | 656 | 657 1313

Un poco mds de la mitad de los ninos menores de 6 anos, confrolados en el CESFAM se encuentran “normales” en su evaluacién
nutricional, los siguen los ninos con sobrepeso y luego aquellos con obesidad.

Estado nutricional ninos(as) de é a 9 anos bajo control

. 6 a 9 anos 11 meses
Indicador
H M Ambos

Riesgo de Desnutrir 16 5 2]
Desnutrido 2 2
Sobrepeso/R.Obesi 135
dad 64 71
Obeso 51 35 86
Obeso Severo 14 14 28
Normal 124 113 237
Totales 271 238 509

Casi la mitad de los nifios entre de 6 y 9 anos 11 meses, controlados en el CESFAM se encuentran “normales” en su evaluacion

nufricional, los siguen los ninos con sobrepeso y luego aquellos con obesidad.
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Estado nutricional ninos(as) 10 a 19 anos

. 10 a 19 anos
Indicador
H M Ambos

Déficit ponderado bajo 8
peso 6 2
Desnutrido 2 1 3
Sobrepeso/R. Obesidad 32 45 77
Obeso 22 32 54
Obeso Severo 4 8 12
Normal o Eutrofia 58 36 94
Totales 124 124 248

De los jovenes controlados en el CESFAM se encuentran “normales” un 38% de ellos en su evaluacion nutricional, los siguen los niflos con
sobrepeso y luego aquellos con obesidad, que sumando ambos indicadores son el 53% de los ninos controlados con mal nutricién por
exceso.

Estado nutricional del Adulto Mayor

80 y mads
Indicador 65 a 69 anos | 70 a 79 anos anos Totales
H M H M H M H | M | Ambos
Bajo Peso 3 12 14 8 7 10 | 24 | 30 54
Normal 33 27 62 48 23 36 (118111 229
Sobrepeso 34 41 56 54 17 17 107112 219
Obeso 19 54 28 67 11 16 || 58 | 137 195
Totales 89 134 160 | 177 | 58 79 |307 ] 390 697

Un tercio de los adultos mayores con controles se encuentra con estado nutricional “normal”, siendo 2 tercios de ellos quienes sumados
presentan sobrepeso u obesidad.
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6.- Poblacidn en Control

Programa Infantil

) 60a71 -
Indicad | 1 a 59 meses Meses 6 a9 anos Totales
or H | M| H| M| H[ M| H|M]| Ambos
Totales | 544 | 541 112 116 | 271 238 | 927 | 895 1822
Mas del 50 % de los niiios bajo control tienen menos de 6 aiios.
Embarazadas
Gestantes en control 15 a 19 209 29 309 39 409 49 Total
anos anos anos anos
Totales por rango 12 56 27 1 926

etario
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Poblacidén en control segin método de requlacidn de fertilidad y salud sexual

Programa de la mujer

20 a 30a 40 a , | Poblacié
Métodos Menorde 15a| "9 39 49 |50y mas n PV-" | total
19 anos = = = anos X VIH
anos | ahos | anos Migrante
D.LUT con cobre 3 56 77 50 16 0 0 202
D.ILUT con levonorgestrel 0 0 0 0 0 0 0 0
Oral Combinado 53 112 62 40 4 12 0 271
Oral Progestageno 4 22 23 51 22 1 0 122
Inyectable Combinado 71 110 39 11 0 3 0 231
Inyectable Progestageno 62 200 117 70 8 28 0 457
Imp~lon‘re Etonogestrel 101 204 69 57 0 9 0 431
(3anos)
Impl~onfe Levonorgestrel 13 18 3 : 0 0 35
(5 anos)
Mujer 5 9 6 5 10 1 35
Solo
Preservativo Hombr 1
e 0 0 1 0 0 0 0
v Muijer 8 34 78 76 27 1 0 223
Esterilizacion m
Quirdrgica eombr 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 320 7465 475 361 87 55 0 2008
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Control

Poblaciéon 45 da 64
anos
Poblacion en 198

Mujeres en control de climaterio

Programa Salud Mental
Poblacidn en conirol de salud mental por rango etareo.

10a | 20 a 30a 50a 60a |70 a | 80y

NUMERO DE | 009 | Lo | "5g | 39 |40 049 "o 69 | 79 | mas TOTALES
PERSONAS anos - -~ - anos - - - -

EN anos anos anos anos anos anos anos
CONTROLHMHMHMHMHMHMHMHMHMHMAn;bO

EN EL

6 2 [ 11 1] 3 23 | 50

PROGRAMA | 86 |33|59| o |13(37 12{53[ 14|70 | 2|, [17[81] | 5|3 [ 16| [ | 744
Totalpor | 4,0 | 122 | 50 65 84 139 98 | 48 19

edad

Poblacidn en conirol por factores de riesgo.
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" O0a“ 10a19( 20a29|30a39 |40 a49| 50a59 |60a69| 70 a 80y TOTALES
Factores de riesgo
H M H | M| H M H M| H| M H M H M| H| M H M H M Ambo:
Violencia (0] (o) O] O o (0] o O|]O]| O (0] o (0] O| O 0] (0] (0] (0] (0] (o)
Abuso Sexual (®) o O| O (0) (®) (0) O]l O| O (0] o (0] O| O 0] (6] (0] (6] (0] (o)
Trata de personas O (o] (0] O (0] O (0] O (o] O O (0] O O| O o O O O O o
Suicidio 1 (0] 1 (0] (0] (0] (0] O|]O]| O (0] (0] (0] Oo| O (0] (0) (0] 2 (0) 2
Depresion Leve O (o] 2 4 1 3 2 6 O 8 3 18 3 |11 2 7 1 5 14 | 62 76
Depresion Moderada (0) (0] 3 [18] 3 6 4 8 3191 3 | 35| 3 |20] 1 |10] O 1|20 |117| 137
Depresion Grave O () (o] 1 1 2 (0] 4 1 4 1 6 2 |11| O (0] O O 5 28 33
Depresion Post Parto O (o] (0] O (0] 1 (0] O (o] O O (0] O Oo| O o O O O 1 1
Trastorno Bipolar O o] (o) 1 o O (0] 1 O O O (o) O (0] O 0] O O O 2 2
Consumo perjudicial o
) (@] o (0] (@] 2 (@] 1 (@] 3 2 3 3 1 (0] (@] (0] (0] (@] 10 5 15
dependencia de
Consumo perjudicial o
. (0] O| O (0] 2 3 o| O 1 (0] 1 (0] ol 1 (0] (0] (0] vl 4
dependencia como
Policonsumo () O (0] O (0] O () 1 1 (0] O (0] O (0] O O
Trastorno Hipercinetico| 40 9 30| 9 (0] O (0] O (o] O O (0] O O| O o O O 70 | 18 88
T Di ial
rastorno Disocia 1|2|2|o|lolo|o|lo|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|3]|2]s
Desafiante y
T -
rastornodeansiedad | | | 53| o[ o0|o0o|o|lolo|o|o|o|o|lo|o|lo|o|al|2]| 6
de separacion en la
Otros trastornos de
comportamiento y de
R 35118 | 12 |12 O (0] (0] oO|j]O| O (0] (0] (0] o] O o (0] O | 47| 30 77
las emociones de
comienzo habitual en
Trastorno de estrés
A 1 (@] (0] (@] 1 (@] (0] (@] (@) (@] (@] (0] (@] 1 (@] (0] (@] (@] 2 1 3
post traumatico
Trastorno de panico O () (0] O (0] 1 (0] O () 1 O (0] 1 1 O (0] O O 1 3 q
Trastorno de panico sin O (o] 1 1 1 1 (0] O 1 1 O 2 O 1 O 1 O O 3 7 10
Fobias sociales (o) (0] (o) 1 (o) (o) (o) 1 (0] (o) (o) (o) (o) O] O (o) (o) (o) (o) 2 2
Trastorno de ansiedad 2 1 4 |12 4 | 16 1|30 6|30|11|144 ]| 5 |28 4 |18]| 1 5 38 |184| 222
Otros trastornos de O 1 2 1 o 2 1 3 O 2 O 5 1 6 2 1 O 1 6 22 28
Demencias (incluye O (o] (0] O (0] O (0] O O O O (0] 1 2 1 (0] 1 4 3 6 9
Esquizofrenia (0] (o) 1 (0] 1 (0] (0] oO| O 1 1 2 (0] Oo| O (0] (0] (0] 3 3 6
Primer episodio
i i (0] (0] O] O o (0] o oO|jJ]O]| O (0] o (0] o| O o (0] (0] o (0] o
esquizofrenia con
Trastorno de la O (o] (0] O (0] O (0] O O O O (0] O Oo| O (0] O O (0] O o
Retraso mental O (o] 1 O (0] O (0] O (o] O O (0] O O| O o O O 1 O 1
Trastorno de (0] (0] (0] 1 (0] 1 (0] 1 O| O (0] (0) (0) O] O 0] (6] (0] (6] 3 3
Trastorno
i 3 1 2 (0] (0] (0] (0] Ol O| O (@) (0] (@) O] O (0] (@) (0] 5 1 6
generalizados del 1)
Epilepsia O () (0] O (0] O (0] O () O O (0] O (0] O (0] O O O O (o)
Otras (0] (o) O] O o (0] o O|O]| O (0] o (0] O| O o (0] (0] (0] (0] (o)
TOTAL 87 |33|61|62|14| 35| 12|54|14| 70| 23 |116| 17 |81|11|37| 3 16 | 242|504 | 746
TOTALES POR RANGO ET 120 123 49 66 84 139 98 48 19




Cabe destacar que el diagndstico de ansiedad generalizada es uno de los principales presentes en nuestra poblacién, asi como la
depresidon moderada.

Adultos mayores en control

Conc.:llcmp de anos anos anos afos Totales
funcionalidad

H M H M H M H M H M Ambos
Autovalente 143 122 265
Sin riesgo 47 61 39 25 36 25 21 11
Autovalente 88 | 115 203
Conriesgo 28 49 29 36 21 19 10 11
Riesgo de
Dependenci 41 78 119
a 9 15 12 23 7 19 13 21
Dependiente 23 | 53 76
Leve 3 8 3 10 9 12 8 23
Dependiente 6 10 16
Moderado 1 1 1 3 1 1 3 5
Dependiente 0 0 0
Grave
Dependien‘re é 12 18
Total 1 0 1 1 1 3 3 8
Totalde AM | g9 | 134 | 85 | 98 | 75 | 79 | 58 | 79 | 307 | 390 | 697
en control
Total Por
Edades 223 183 154 137
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Programa Dependientes

10a 70 a 80y
19 [ 20029 3039 40a49)50a59 160069 o0 | o TOTALES
. ~ anos anos anos anos anos ~ ~
Indicador |anos anos | anos
Ambo
HM H{M|H M|H M|H M| HM|H MH M|H M s
Dependenci ol o 0
aleve
Dependenci
a 0|0 0
moderada
D. Sev’erg olo 0
oncologica
D. Severa
no O 1] 1 O[T 0|1 1 1 2 1101|153 4)|8]|13 21
oncolégico
Totales 1 1 1 2 3 1 6 7 21
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Se observa que la mayor cantidad de pacientes son mujeres que se concentfran en edad

adulta mayor.

Atenciones Dentales 2019

INGRESOS 3 uld " g
NUEVOS 4 2 | 8 kel 2 g
PROGRAM 8 Ie » 6 o e N
o 0 Ic o o S
A CERO 8 N B O - o O
— c w0 o Qa
Rango 'S o ld =
etario © = L
ENERO 49 14 27 44 71 11 12
FEBRERO 22 11 18 25 43 8 11
MARZO 29 16 16 30 46 6 14
ABRIL 25 23 12 16 28 0 6
MAYO 27 14 12 18 30 3 11
JUNIO 24 28 32 19 51 9 20
JULIO 22 7 8 23 31 4 13
AGOSTO 33 14 7 52 59 1 5
SEPTIEMBR
E 19 11 10 49 59 8 6
OCTUBRE 8 5 2 7 9 0 1
NOVIEMB
RE 3 14 10 0 10 0 1
DICIEMBR
E 21 23 6 136 142 0 13
TOTAL 282 180 160 419 579 50 113
7.- Cobertura de vacunacion influenza 2019
Campana influenza % Alcanzado
Total 83,7
10.- Otros indicadores relevantes
Cantidad de familias inscritas
N° de familias evaluadas con cartola
familiar 2249
CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS POR TOTAL SECTOR 1 SECTOR 2
SECTOR
N° FAMILIAS INSCRITAS 2921 1470 145]
N° DE FAMILIAS EN RIESGO BAJO 1069 536 533
N° DE FAMILIAS EN RIESGO MEDIO 630 195 435
N° DE FAMILIAS EN RIESGO ALTO 151 50 101
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Principales organizaciones y servicios del sector

NOMBRE i existent

ORGANIZACION es
JUNTAS DE 13
VECINOS
UNIDADES 1
VECINALES
VIVIENDAS 1
TUTELADAS
ESCUELAS 2
JARDINES 5

11.- Pensiones y Bonos.

Tipo de Beneficio Cantidad

Pensién Bdsica Solidaria de Vejez 308
Subsidio Discapacidad Mental 52
Subsidio Agua Potable 2161
Pensidn Bdsica Solidaria Invalidez 278
Subsidio Unico Familiar 2019
Apoyo Recién Nacido 463
Bono Deberes Control Nino Sano 217
Fondo de Intervenciéon de Apoyo al Desarrollo

Infantil 246

Casi un tercio de nuestra poblacién total inscrita recibe beneficios sociales durante el periodo
2019.
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CESFAM BARRANCAS

Hombres

Mujeres

Total

6748

8125

14873

1.- POBLACION TOTAL

CEESFAM BARRANCAS cuenta con una poblacién total validada de 14873 pacientes de los
cuales el 45.3% corresponde a hombres vy el 54.6% a mujeres.

2.- PIRAMIDE POBLACIONAL

Piramide Poblacional CESFAM BARRANCAS

80y mas
70a 79 afios
60 a 69 afios
50 a 59 afios
40 a 49 afios ® Femenino
30 2 39 afios ® Masculino
20 a 29 afios
10 a 19 afios
0a9afios
-20,00% -15,00% -10,00% -5,00% 0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%
Sexo 0 a 9 'I(!-'I 9 2(2-29 3(2-39 4(2-49 5(2-59 6(2-69 7(2—79 80’ Y| total
anos |ahos |anos |afos |ahos |anos |ahos |anos |mdas
:ime"i 742|976 1327|1139 [1014 |[1156 |796 |568  |407  |8125
Masculll 784|950 |1086 |87 |80 |946 |ss0 (393|192 |e748
Total 1526 [ 1926 |2413 |[2016 |1864 2102 |1456 951 599 :]3487

Dentro de nuestra poblacidén podemos considerar que un total de 757 usuarios son mayores
de 60 anos lo que corresponde a un 20% del total de la poblacidn, y los menores de 9 afos
tfenemos un total de 1428 usuarios lo que corresponden al 9.6% del total.

3.- EXAMENES

DE SALUD

Control Nino Sano
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Indicador Ninos/as en control Total
H M

1 a 59 meses 531 507 1038

60 a 71 meses 106 97 203

6 a 9 anos 115 177 362

meses

Totales 822 781 1603

Del total de ninos/as en control hasta diciembre 2019, se observa que un 51% corresponde a
hombres y el 48.7% a mujeres, se debe destacar que el 64.7% se concentra en eltramo de 1 a
59 meses de edad.

CLAP

Rango Etario Totales

10 a 14 anos 15 a 19 anos

H M H M H M Ambos
50 162 0 0 50 |162 212

Tal como se observa en cuadro anterior la poblacion total adolescente a quienes se les
realizé ficha CLAP es de 212 usuarios/as a diciembre 2019, el mayor porcentaje corresponde
a ninas representado con un 76%.

EMPA
EMPAM Hombres Mujeres Ambos Sexos
TOTAL 193 788 981

El total de los pacientes adultos mayores que estén con EMPA vigentes a diciembre del 2019
son 981, en el cual se observa corresponde al género femenino un 80%, mientras que el
género masculino corresponde a 19.6% del total de los pacientes.

EMPAM
EFAM Hombres | Mujeres Ambos Sexos
TOTAL 407 556 963

El total de los pacientes adultos mayores que estdn con EPAM vigentes a diciembre del 2019
son 963, en el cual del total mujeres corresponden a un 57.7%, mientras que el género
masculino corresponde al 42% del total de los pacientes.

4.- PERFIL DE PATOLOGIAS CRONICAS

o :g °§g “22 9140 a 49|50 a 59 50 a 6970979 ?és y
Clasificacio | 77 4 4 anos | afos - anos o
n segln|anhos |anos |anos anos anos Totales
patologia 1 i W M [H (MIH M |H M [H [M|H M[H [MH |M Qf‘b
. . s 12 120 |29 |28 |36 |27 |37 |16 |31 | 103 | 151
Hipertension |1 |1 |4 |1 29 142 | 64 > 118 19 16 16 lo le 13 |o 3 2543
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Diabetes 13 (13 (17 (16 |11 |15
Mellitus 110 [1 (10 |7 [14|48 |63 s |5 13 lo |3 |7 51 |91 | 532 [ 630 | 1162
Tabaquismo 1 11 s
M~qyorde55- - - 0- - |- |- |- |48 0 |5 |5 40 |47 |14 |11 |217 | 303 | 520
anos
Antecedent
es de
Enfermedad |- |- - - N - 1 |3 [13]7 10 |12 |10 |13 |34 |35 |69
es Cerebro
Vascular

11 |18 |38 |54 |58 |66 |43 |58 |24 |42 | 181 | 248
Total 2]5”265625860896183 : 4294

Al observar el perfil de morbilidad principalmente patologias y factores de riesgo como se
observa en el cuadro anterior se puede deducir que de la totalidad de los pacientes inscritos
en este cesfam el 17% se controla por HTA, mientras que el 7.8% recibe atencidén por Diabetes
Mellitus; aquellos/as que presentan Tabaquismo como factor de riesgo corresponde al 3.4% y
usuarios/as con antecedentes de Accidentes Cerebro vasculares 0.46%.

Del total de 14873 usuarios del CESFAM BARRANCAS se puede apreciar que 3.309 estdn bajo
control en el PCV lo que es equivalente a un 22% de la poblacién total. Se puede observar
que el grupo segun género que mds presencia tiene en este programa es el femenino lo que
es equivalente a un 61%, mientras que también este grupo encabeza la categoria de Riesgo
cardiovascular Alto lo que sitUa al grupo en un 25.5 Otro punto importante de destacar es
que un 25% corresponde a usuarios sobre los 60 anos.

5.- ESTADO NUTRICIONAL

Estado nutricional de gestantes bajo control

Gestantes en control 15 a 19120 a 2930 a 3940 a 49 1otql
anos anos anos anos

Obesa 3 15 12 2 32

Sobrepeso 3 16 11 2 32

Normal 4 15 2 2 23

Bajo peso 0 1 0 0 1

Totales 13 47 25 6 88

El 26 % de las gestantes bajo control tiene estado nutricional normal y solo el 36% tiene
malnutricién por exceso.

Estado nutricional ninos(as) menores de 59 meses

. 1-17 meses 18-59 meses Totales

Indicador En

H M H M H M Ambos el
Riesgo de Desnutrir 15 6 5 14 20 |20 |40 cua
Desnutrido 3 2 0 2 3 5 8 dro
Sobrepeso/R. Obesidad |21 40 68 79 100 | 119 |219 (Sr?c;r
Obeso 16 9 45 44 61 53 114 rse
Obeso Severo - - - - - - - pue
Normal 88 90 262|357 350 |447 |797 de
Totales 143|147 380 | 496 534 [644 | 1178 Oe?j
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ar que del toftal de ninos/as bajo control nutricional menores de 59 meses el 0.6% se
encuentra en la categoria de desnutridos, mientras que el 9.6% se encuentra obeso y 67.6%
de la poblacién tiene estado nutricional normail.

Estado nutricional ninos(as) mayores de 60 meses y menores de 9 anos

6 a 9 anos 11

Indicador 60 a 71 meses meses Totales

H M H M H M Ambos
Riesgo de Desnutrir 3 2 12 9 15 |11 |26
Desnutrido 0 1 0 1 1 1 2
Sobrepeso/R. Obesidad 20 15 40 35 60 |50 |[110
Obeso 7 12 35 34 42 |46 |88
Obeso Severo 1 1 6 6 7 7 14
Normal 75 96 92 92 167 | 188 | 355
Totales 106 127 185 177 292 |303 | 595

En

cu
adr

ant
erio
rse
pu
ed
e
obs
erv

ar gue del total de ninos/as bajo control nutricional el 0.3% se encuentra desnutridos, mientras
que el 18% se encuentra obeso y 59% de la poblacién tiene estado nutricional normal

Estado nutricional ninos(as) 1

0a 19 anos

. 10 a 19 anos
Indicador
H M Ambos
Déficit ponderado bajo 3 6 9
peso
Desnutrido 0 1 1
Sobrepeso/R. Obesidad 13 |42 55
Obeso 15 |33 48
Obeso Severo 1 5 6
Normal o Eutrofia 93 |18 111
12
Totales 5 105 230

En cuanto al grupo Infanto juvenil se observa que solamente 0.4% presenta desnutricion,
mientras que el 20.8% presenta obesidad, la categoria normal se ve representada por un

48.2%.

Por ofro lado, se puede agregar que en este grupo etario del total de la poblacion
adolescente en control el 0.4% ha presentado ideacién suicida, mismo porcentaje ha
presentado consumo de alcohol y drogas

Estado nutricional del Adulto Mayor
80 y mas

Indicador 65 a 69 anos |70 a 79 anos | ainos Totales

H M H M H M H M Ambos
Bajo Peso 5 4 17 32 9 26 31 |62 |93
Normal 47 45 82 118 67 65 1961228 | 424
Sobrepeso 35 |46 71 56 43 91 148|193 | 341
Obeso 20 |48 67 83 25 54 112185 |297
Totales 107 |143 237 289 144 236 4871668 |1155
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Se puede apreciar que el 8% de la poblacién adulta mayor presenta bajo peso, por su parte
el 36% presenta estado nutricional normal, mientras que el 25% presenta obesidad.

6.- POBLACION EN CONTROL

Programa Infantil

1 a 59|60 a 71 -
6 a 9 anos Totales
Indicador meses Meses
H M H M H M H |M |Ambos
Totales 531 507 106 |97 185 177 ;32 7811603

En el programa infantil se cuenta con un total de 1603 ninos/as en conftrol entre los 0 a 9 anos
11 meses, lo que equivale a un 1.07% del total de la poblacidn inscrita en el CESFAM

Barrancas
Embarazadas
15 a 19|20 a 29|30 a 39|40 a 49
Gestantes en control — - - - Total
anos anos anos anos
Totales por rango etario |8 43 31 6 88

Durante el 2019 fueron 88 las gestantes atendidas por control de embarazo, de las cuales el
mayor porcentaje fueron las jovenes entre 20-29 anos lo que equivale al 48% de la poblacidén
bajo control. El total de embarazadas correspondid al 0.5% de la poblacidon total del centro

de salud.
Programa de la mujer

Poblacion en control segun método de regulacién de fertilidad y salud sexual
Meno
r de(20 a|30 a|40 a|50 Yy
Métodos 15 al29 39 49 mas Total
19 anos |anos |anos |anos
anos
D.I.UT con cobre 4 36 60 53 55 208
D..UT con levonorgestre 0 0 1 1 0 2
Oral Combinado 10 349 135 93 0 587
Oral Progestdgeno 1 20 23 13 0 57
Inyectable Combinado 43 90 4] 45 1 220
Inyectable Progestdgeno 3 90 4] 11 0 145
ImpJon‘re Etonogestrel 10 175 o 0 0 187
(3anos)
Inrjplcm’re Levonorgestrel (5 3 : 5 0 0 3
anos)
Solo Mujer 8 4] 45 26 2 122
Preservativo | Hombre 4 1 0 0 0 5
Esterilizacié | Mujer 0 5 25 34 11 75
n Quirdrgica | Hombre 0 0 0 0 0 0
Total 86 803 375 276 69 1611

En el programa de la mujer tenemos un total de 1611 pacientes en control a diciembre del
2019, se puede observar que el método anticonceptivo mds utilizado es el Oral combinado lo
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que equivale al 36% de las preferencias mientras que el Inyectable combinado alcanza un
13.6% de los requerimientos.

Mujeres en control de climaterio

Poblacién

45 a 64 anos

Poblacion en Confrol

497
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Programa Salud Mental por factores de riesgo

10 50

a 20a [ 30a |40 a | 50a | a
Factore | 009 110 | 59 | 39 | 49 | 59 | 69 70 a 79 afios TOTALES
s de| anos - - ~ ~ ~ — 80y
. an anos | anos anos anos | ano ,
riesgo s "105

(01 anos

H MmH M B M [H [Mm M[HIM [H [m MIH M [H [M |Ambos

Z'o'enc'ooo11320 o [olo |o |o oo |o |3 |4 |7
Abuso o g [0 lo o o o |o |olo |olo o |o olo |o |o |o o
Sexual
Trata
d 1o lofo o lo lo Jo Jo lolo oo o |o oo |o |o |o o
person
as
Suicidio |0 |0 o0 o o o o o o [ojlo |o |o olo o |o [o Jo
Depresi |, 1o |7 |g 1 12 0 15 2619151 |6 |26 1501 |4 |31 |157 |188
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Depresi
on Iy oz 3[4 |5 o |7z |1ls [of11 |2 (1|1 |5 |o |2 |12 |52 |64
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Depresi
4n o lolo (1 Jo |o |1 |3 lo|3z |o|l2 |1 |o oo |o |3 |8 |1
Grave
Depresi
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TOTALES
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163

169

96

90

115

159

112

71

30

Dentro de los factores de riesgo que se atienden en salud mental se puede apreciar que el Diagndstico de Otros Trastornos de Ansiedad

equivale a 23.5%, mientras que la Depresidn Leve se presenta en la poblacién que recibe atencién por salud mental en un 18.7%.

En el programa de salud mental podemos ver que, del total de 1005 pacientes en control el 48.6% corresponde al género femenino,

mientras que 51.3% corresponde al género masculino.
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Adultos mayores en control

En el CESFAM Barrancas

. 65 a 69|70 a 74|75 a 79|80 y mads

Condicion  de | 47 aios aios afos Totales
funcionalidad

H (M H M |H M |H M M | Ambos
Autovalentes |93 |108 |98 [113 |83 [138 |91 [116 |¢ |47 |gao
Sin riesgo S 5
Autovalentes |1 |1 12 |14 |8 17 |6 7 27 |50 |77
Conriesgo
Riesgo dely | 2 7 3 1M |9 12 |15 |31 |46
Dependencia
Dependiente  |g |18 10 |14 |10 |12 |27 |31 |55 |75 |130
Leve
Dependiente g | 2 |0 3 2 I3 13 |8 [16 |24
Moderado
Dependiente |1 |3 3 |3 1 5 |5 |25 |10 |36 |46
Grave
Dependiente |3 |o 0 1 2 1 3 32 (8 |34 |42
Total
Total de AM en 48 |86

107 (143 (127 |152 |109 |186 |144 |380 1348
control 7 1
Total Por
Edades 250 279 295 819

hasta diciembre de 2019 cuenta con 1348 pacientes adultos

mayores en control, se puede apreciar que el 60.7% corresponde a usuarios/as que tienen
mds de 80 anos, de los cuales el 15% equivale a la categoria Autovalentes Sin Riesgo de

Dependencia, mientras que solo el 3% equivale a Dependientes totales.

En cuanto al Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes tal como su hombre lo indica
participaron en el ano 2019 un total de 302 usuarios/as de los cuales 243 usuarios/as
presentaba segun registros Sin Riesgo de Dependencia, mientras que los usuarios/as que
presentaban Riesgo de dependencia equivalen a 43 personas y con Riesgo de Dependencia
solo a 16 usuarios/as.

Programa Dependencia Severa

DEPENDENCIA
SEVERA

ONCOLOGICA 1 0 1
NO ONCOLOGICA 87 19 68
CON ESCARAS (*) 6 2 4
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ATENCION TOTAL PERSONAS 88 19 69
ESQMCMAMA TOTAL PERSONAS CON | 6 2 4
DEPENDENCIA ESCARAS
SEVERA TOTAL PERSONAS CON | 18 5 13
CUIDADOR QUE RECIBE
APOYO MONETARIO
CON INDICACION DE| O 0 0
NUTRICION ENTERAL
DOMICILIARIA (NED)
CONCEPTO Total ATENCION DOMICILIARIA POR DEPENDENCIA
Cuidador | SEVERA
as/es . .
Total Total Cuidador | Cuidadora
Cuidadoras | cuidador | as/es con | s/es
/es as/es con | apoyo Capacita
capacitad | examen monetari | das/os
as/dos preventiv | o con
o vigente apoyo
monetario
NUMERO DE | 81 81 81 18 18
CUIDADORES

El Programa de Atencién Domiciliaria para pacientes con Dependencia Severa abordd en el
ano 2019 un total de 88 pacientes, se debe mencionar que se interviene usuarios/as de los
cuatro Establecimientos de Larga Estadia de Adultos Mayores tales como Hogar Divina
Providencia, Hogar San Joaquin y Santa Ana, Hogar Tres Marias y Hogar Arraydn.
Se observa que la totalidad de los cuidadores estdn capacitados debido a que alguno
cuenta con el cuidado de mds de un paciente postrado, a su vez del total el 20% de los
cuidadores recibe apoyo monetario correspondiente a porte estatal que nace de la medida
sea con el fin de alivianar la sobre carga del cuidador.
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Programa Dependientes

20 a 2913439 qiios |0 @ 49]50 59 s0as69afos|’0 @ 79|80 'y mas|~oaiEs
. anos anos anos anos anos

Indicador

H M H M H M H H M H H M H M sAmb°
Dependencia

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [0 |0
leve
Dependencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 |0
moderada
D. =~ Severa, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 [1
oncologica
D. Severa no\, |5 |, ] ] 0 ] ] ] 4 13 |58 |20|60 |80
oncoldgico
Totales 0 1 1 2 2 11 71 81

Segun cuadro adjunto se puede observar que en el ano 2019 que el 98% se encuentra dentro de los pacientes que presentan
Dependencia Severa, mientras que solamente hay un paciente Dependiente severo oncoldgico el cual es representado por 1%.

Atenciones Dentales 2019

AMBOS SEXOS | HOMBRES MUJERES
ACTIVIDAD

CONSULTA DE | 6283 1098 5185
MORBILIDAD

CONTROL 3654 1683 1971
ODONTOLOGI

co

CONSULTA DE | 1099 490 609
URGENCIA
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(GES)

INASISTENCIA | 1823 571 1252
A CONSULTA

TOTAL 12859 3842 9017

Se puede observar que se rescata las

arrojaron mayores solicitudes femeninas equivaliendo a 40%

principales atenciones odontoldgicas de las cuales el grupo segun género que mds solicitd
atenciéon fue el femenino lo que equivale a los 70% de los usuarios/as atendidos, mientras que las consultas por morbilidad también
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7.- COBERTURA VACUNA INFLUENZA

Grupo objetivo Cantidad
Adulto Mayor 1820
Ninos de 6 meses a 5 anos 11

meses y 29 dias 1615
Pacientes Crénicos 2700
Embarazadas 92

Otras Prioridades 1348
Personal de Salud Publico 157

Total 7732

Durante el 2019 se aplicé la Vacuna Influenza a un total de 7.732 usuarios/as de los cuales el
34.9% corresponde a pacientes con alguna patologia créonica, mientras que el grupo de
adultos mayores se hizo presente con un 23.5% de las vacunas aplicadas.

7.- OTROS INDICADORES RELEVANTES

CLASIFICACION DE
LAS FAMILIAS POR | TOTAL SECTOR 1 SECTOR 2
SECTOR

N° FAMILIAS
INSCRITAS
1309 695 614

N° FAMILIAS
EVALUADAS CON

CARTOLA/ENCUEST
A FAMILIAR 1153 553 600

N° DE FAMILIAS EN
RIESGO BAJO
273 172 101

N° DE FAMILIAS EN
RIESGO MEDIO 65 35 30

N° DE FAMILIAS EN
RIESGO ALTO 42 12 30

Tal como se aprecia en cuadro adjunto el territorio que comprende este establecimiento de
salud por la cantidad de usuarios/as se divide en sector 1 y sector 2, el primero corresponde
al sector de Barrancas principalmente a las Unidades Vecinales 16-17-18, mientras que el
segundo sector corresponde a Llo Lleo especificamente a las Unidades Vecinales 19-20-21-
2223-24-25. El total de las familias inscritas equivale a 1.309 observando que el sector que
presenta mayor porcentagje es el de Barrancas representado con un 53% y por su parte Llo
Lleo registra 46.9%.
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e ORGANIZACIONES DEL SECTOR

Tipo de Organizacién Cantidad
Centro de Madres 4
Centros de Adultos Mayores 23

Club Deportivos 4

Juntas de Vecinos 13
Colegios 16
Jardines Infantiles 6
Residencias de Ninos 1
Agrupacion social y cultural 6

Total 73

8.- PENSIONES Y BONOS

TIPO DE BENEFICIO CANTIDAD
Pensién Bdsica Solidaria de Vejez 398
Subsidio Discapacidad Mental 12
Subsidio Agua Potable 1205
Pensidn Bdsica Solidaria Invalidez 140
Subsidio Unico Familiar 11165
Apoyo Recién Nacido 165

Bono Deberes Control Nino Sano 65

Primer Confrol de la Gestante CHCC (desde inicio oct-
2009-sept.2018) 178

Aqui podemos ver la totalidad de beneficios que se han entregado a los usuarios del
territorio que comprende el CESFAM BARRANCAS, dentro de los subsidios que tienen mayor
cantidad tenemos el subsidio Unico familiar, seguido por el subsidio de agua potable.

10.- MIGRANTES

Un andlisis de las estadisticas nacionales muestra que los paises de origen de los solicitantes
de visas temporarias en el Ultimo afo son principalmente cuatro: Venezuela, Haiti, Perd vy
Colombia, concentrando el 75% del total de permisos temporarios solicitados. Pero el cambio
en la tendencia estd dado fundamentalmente por el arribo de haitianos y venezolanos, ya
qgue los flujos de colombianos y peruanos han crecido en un grado muy menor. En el caso
particular de los haitianos, sélo un 3% viene acompanado de algun familiar. Estas cifras
sugieren, entonces, que gran parte de este fendmeno, es reflejo del éxodo de ciudadanos
de dos paises latinoamericanos, Haiti y Venezuela, que estdn pasando por un prolongado
periodo de crisis econdmica y politica.

En cuanto a la poblacién Migrante inscrita en el CESFAM al término del aio 2019 arrojaba un
numero total de 806 inscritos de los cuales 440 correspondia al género femenino y 366
personas al género masculino.

Debido a la cantidad de poblacidon Migrante se ha hecho necesario contar con un conjunto
de funcionarios de la salud formados sobre el marco que regula la atencién de esta
poblacién: Derechos Humanos, Salud y Migraciones, asimismo se han readlizado
capacitaciones en Creole especificamente para el grupo de Haitianos. Se cuenta con un
facilitador LingUistico el cual facilita las acciones entre funcionarios/as y usuarios/as.

Dentro de las acciones se puede contemplar:
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. Estrategia para personas migrantes en materia de promociéon a las Garantias GES y
otras prestaciones

. Instructivos, folletos, a disposicidon del publico con enfoque en personas migrantes
para informar sobre cémo reclamar segun D.S N° 35, 2012

. Instructivos en creole que informen distintos dmbitos de la prevencién y promocion de
la salud.

En general se ha intentado abordar medidas para evitar situaciones de discriminacién raciall
en la atencién de salud del personal hacia las personas migrantes considerando que el
acceso a la salud debe ser garantizado a todas las personas, independientemente de su
nacionalidad, su raza, su condicién social, su pensamiento politico, su sexo, su orientacién
sexual, su grupo étnico, su edad o su situacidon migratoria.

Por Ultimo se senala que el Centro de Salud Familiar Barrancas es un establecimiento de
salud que entre sus principales lineas de accidén apunta a resolver el problema de
accesibilidad, con mds de 14.000 inscritos o usuarios en nuestro Centro de Salud. Se considera
importante priorizar o contar con un sistema de demanda segun riesgo biomédico y no sélo
por orden de llegada. Lo cual, ademds, permite conocer el rechazo y programar seguin
disponibilidad de horas existentes.

La finalidad del trabajo del equipo de funcionarios/as en el drea de salud es resolver las
dificultades de la poblacién durante el horario laboral, considerando los recursos con los que
se dispone. El éxito final del sistema en general y de este centro en particular se medird por el
grado en gue se han resuelto los problemas y el tiempo que se ha necesitado para lograrlo.

CECOSF TEJAS VERDES
1.- Poblacion Total

Hombres | Mujeres Total
1620 1831 3451

CECOSF Tejas Verdes cuenta con una poblacidn total de 3451 pacientes de los cuales el 53%
corresponde a hombres y el 47% a mujeres.
2.- Pirdmide Poblacional

91y mas Piramide POblaCIonaiﬁOSF Tejas Verdes

81 a 90 afios --
712 80 afios L .
31 a 40 afios _— B Masculino
2130 afios N
0210 afios I

-20,00% -15,00% -10,00% -5,00%  0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Oa 1Ma 21 a 31a 41 a 51a 61a 71a 81a 9y
Sexo 10 go :EO 10 §0 (:0 ZO §0 20 mas Total
anos | anos | anos | ahos | anos | anos | anos | anos | anos
Femenino | 247 235 254 266 218 181 168 126 94 42
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M“‘:”"" 256 | 218 | 237 | 199 | 177 | 206 | 131 130 51 15 | 1620
Total 503 | 453 | 491 | 465 | 395 | 387 | 299 | 256 | 145 | 57 | 3451

Dentro de nuestra poblacién podemos considerar que un total de 757 usuarios son mayores
de 60 anos lo que corresponde a un 22% del total de la poblacidn, y los menores de 10 anos
fenemos un total de 503 usuarios lo que corresponden al 14.6% del total.
3.- Exdmenes de Salud

CNS
Indicador Ninos/as en control Total
H M

1 a 59 meses 57 45 102
60 a 71 meses 6 8 14
6a?anos 11 99 o] 43
meses
Totales 85 74 159

Del total de ninos/as en control hasta diciembre 2019, tenemos que un 53.5% corresponden a
hombres y el 46.5% a mujeres, destacar que el 64% se concentra en el framo de 1 a 59 meses

de edad.
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CLAP

Rango Etareo

Totales
10 a 14 anos 15 a 19 anos
M M Ambos
6 16 0 2 [ 18 24

Total de poblacién adolescente con CLAP es de 24 usuarios a diciembre 2019.

EMP Hombres Mujeres Ambos
Sexos
TOTAL 116 126 242

EMP

Del total de los pacientes que estdn EMP vigente hasta diciembre 2019, tenemos que la diferencia entre hombres y mujeres no es mucha,

52% mujeres y 48% hombres.

EMPAM | Hombres | Mujeres | AmMPOs
Sexos
TOTAL 59 86 145

EMPAM

El total de los pacientes adultos mayores que estdn con EMPAM vigentes a diciembre del 2019 son 145, en el cual del total 86 son mujeres

las que corresponden a un 59% del total de los pacientes.

4.- Perfil de patologias crénicas
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15a19 20 a 29 40 a 49 50 a 59 70a79 .
= _ 30 a 39 ~ ~ 60 a 69 _ mas
- . 2 . anos anos Z anos anos Z anos =

Clasificacion segin anos anos anos Totales
patologia Am

H M H M H M H M H M  H/ M|H|M|H| M| H | M| bo

s

Hipertensién 1 0 1 8 18 18 22 36 46 | 32 | 72 | 53 | 66 | 27 | 44 | 174|270 | 444
Diabetes Mellitus 0 0 1 7 3 6 14 28 23 |18 |32 |26 |23 | 8 | 13| 93 | 109|202
Total 1 0 2 15 21 24 36 64 69 | 50 (104 | 79 | 89 | 35 | 57 | 267|379 | 646

De la totalidad de pacientes de Cecosf Tejas Verdes, encontramos que 12.8% clasifican en la patologia de HTA, y un 5.9% tiene DM.
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5.- Estado Nutricional

Estado nutricional de

gestantes bajo control

Gestantes en control 15a19 | 20029 | 30a39 | 40049 Total
anos anos anos anos
Obesa 1 3 0 0 4
Sobrepeso 0 0 0 0 0
Normal 0 5 3 0 8
Bajo peso 0 0 0 0 0
Totales 1 8 3 0 12

El 67 % de las gestantes bajo control tiene estado nutricional normal y solo el 33% tiene

malnutricién por exceso.

Estado nutricional ninos(as) menores de é anos

Indicador 1 a 59 meses 60 a 71 Meses Totales
H M H M H M Ambos
Riesgo de Desnutrir 3 2 0 0 3 2 5
Desnutrido 0 0 0 0 0 0 0
Sobrepeso/R. Obesidad 11 12 2 3 13 ] 15 28
Obeso 7 3 3 1 10 4 14
Obeso Severo 0 0 0 1 0 1 1
Normal 36 28 1 3 37 | 31 68
Totales 57 45 6 8 63 | 58 116

59% de la poblacion tiene estado nutricional normal
37 % de los menores de 6 anos tienen malnutricion por exceso

4.3% de los ninos tienen riesgo de desnutricidon

Estado nutricional ninos(as) de é a 9 anos bajo control

6 a 9 anos 11 meses

Indicador
H M Ambos
Riesgo de Desnutrir 0 0 0
Desnutrido 0 0 0
Sobrepeso/R. Obesidad 3 6 9
Obeso 3 3 6
Obeso Severo 1 1 2
Normal 15 11 26
Totales 22 21 43

40 % de los ninos (as) tienen malnutricidon por exceso
60 % de los ninos (as) tienen estado nutricional normall

Estado nutricional ninos(as) 10 a 19 anos

Indicador

10 a 19 anos ‘
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H M Ambos
g:ilglf ponderado bajo 0 0 0
Desnutrido 1 2 3
Sobrepeso/R. Obesidad 1 9 10
Obeso 1 2 3
Obeso Severo 0 0 0
Normal o Eutrofia 3 5 8
Totales 6 | 18 24

El 54% de la poblacion adolescente tiene malnutriciéon por exceso

El 33 % tiene estado nutri
El 13% tiene estado desn

cional normal
utrido

Estado nutricional del Adulto Mayor

80 y mas
Indicador 65 a 69 anos | 70 a 79 anos anos Totales
H M H M H M H| M Ambos
Bajo Peso 0 0 0 0 1 4 1 4 5
Normal 2 2 14 14 7 6 23 | 22 45
Sobrepeso 4 6 3 14 2 12 9 | 32 41
Obeso 1 7 10 10 2 2 13119 32
Totales 7 15 27 38 12 24 a6 | 77 123
59 % de la poblacion adulto mayor tiene malnutricion por exceso
37 % tiene estado nutricional normall
4% tiene estado nutricional bajo peso
6.- Poblacion en Control
Programa Infantil
. 1 a 59 meses 60a7l 6 a 9 anos Totales
Indicador Meses
H M M H M H M Ambos
Totales 57 45 6 8 22 21 85|74 159

En el programa infantil contamos con un total de 159 ninos/as en confrol entre los 0 a 9 anos
11 meses, lo que equivale a un 4.6% del total de la poblacidén inscrita en Cecosf.

Embarazadas
15a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49
Gestantes en control - - - - Total
anos anos anos anos
Totales por rango 1 8 3 0 12
etareo
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Durante el 2019 tuvimos un total de 12 embarazadas en conftrol, siendo el rango de 20 a 29 el
con mayor cantidad, correspondiente a un 67% del total de los controles.
El total de embarazadas corresponde a un 0.3% del total de poblacidn inscrita.

Programa de la mujer

Poblacidén en conirol seqin método de regulacién de fertilidad y salud sexual

Meno
rde | 20a | 30a | 40a 50y .
Métodos 15a | 29 39 49 mas | Foplacion | PV- 1 oo
~ ~ ~ - Migrante | VIH
19 anos | anos | anos anos
anos

D..UT con cobre 0 11 10 22 4 2 0 47
D.L.UTcon 0 0 0 0 0 0 0 0
levonorgestre
Oral Combinado 23 40 24 20 1 6 0 108
Oral Progestégeno 0 1 5 4 1 0 0 1
Inyectable Combinado 5 14 5 7 0 1 0 31
Inyectable 24 | 28 | 23 | 16 ] 3 o | 92
Progestdgeno
Imp~lon’re Etonogestrel 9 18 13 4 0 3 0 44
(3anos)
Implfzm’re Levonorgestrel 0 : 0 0 0 1 0 1
(5 anos)
Solo Mujer 0 0 % 2 0 0 2 11
Preserv
ativo Hombre 1 2 0 0 0 0 0 3
Esteriliz | Mujer 0 0 15 25 10 0 0 50
acion
Quirdrg 0 0 0 0 0 0 0
ica Hombre 0
Total 62 115 104 100 17 16 2 398

En el programa de la mujer tfenemos un total de 398 pacientes en control a diciembre del
2019, podemos ver que el 29% de las pacientes se encuentran entre los 20 a 29 anos y que un
27% ocupa como método anticonceptivo oral combinado, y también vemos que del total
de pacientes 16 corresponde a poblacién migrante lo que equivale a un 4% del total en
control.

Mujeres en control de climaterio

Poblacién 45 a 64 anos
Poblacién en Confrol 115
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Programa Salud Mental
Poblacién en conirol de salud mental por rango etario.

0a9 10 a 20 a 30a | 40 a | 50a 60a | 70 a | 80y
afios 19 29 39 49 59 69 79 mds TOTALES
NUMERO DE PERSONAS EN anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos T
CONTROL EN EL PROGRAMA HHM| HMH M H MIHMH M| H MH M|H M|H| M s
712 |14(15(4]122|7]|12|9(18[5|18|10|13|3 8 0 9 190 168

En el programa de salud mental podemos ver que del total de 168 pacientes en control, 109 corresponden a mujeres o que equivale al

65% de los pacientes en conftrol.

Poblacidn en conirol por factores de riesgo.

09 9 109 19 209 29 309 39 |40 a 49 509 59 609 69 |70 a 79 g?é); TOTALES
Factores de I'ieSgO anos anos anos anos anos anos anos anos anos

HI M|H MIH M|H M/H M|H M H M| H/M|H M H M A:;b
Violencia o,oyjo0}|14{1}3(2y01}|0|]0/|0|0]|0]O0]|JO]O0]O0O|O0]|3]4 7
Abuso Sexudl oj]o0o,0}]0]0] O01]0]O0]O]O0|0O] 0 |O0O] 0]JO]O0O]O]O0]O|O 0
Trata de personas o,o0}jo0|{o0oj0f 0|0}y 0|0|0}|0]0(0I0}|O0|J0|0]O0]O0O|O 0
Suicidio o,o0}jo0jo0ojo0y0o0j|o;yo0|0y0|0}0{(0,0|0|0|0]0]|0O|O 0
Depresion Leve 0] O 11010 4 |1 3 |1 4 121 6 |3] 6 |0 3 |0| 0 8|26 34
Depresion Moderada (O I O T O I O O I O Ol 0 [0 1 1 1 1 1 0| 2|10 0 |2] 6 8
Depresion Grave OO0 |0 |2]1] 0|1 1 0| 3|0 0 |O0O] O |]O0O] O ]|0] 0 |2]¢6 8
Depresion Post Parto o,o0}jo0|{o0oj0f 0|0}y 0|0|0}|0]0(0I0}|O0|J0|0]O0]O0O|O 0
Trastorno Bipolar o,ojo0}jo0of{o0y o0 (004|110 |00 1|0]O0O]|1T]0]0|O0]2]O0 2
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Consumo perjudicial o dependencia olololo 0 0 0o l4| 0o ol71o0 7
de alcohol

Consumo perjudicial o dependencia olol 110 0 0 o lol| o o lol 1 1

como droga principal

Poli consumo 0O ]0 | 0] 0 0 O [0] O 0|30 3
Trastorno Hipercinetico 1 51010 0 0 0O |0 O 0 |81 9
Trastorno Disocial Desafiante y

Oposicionista o100 0 0 0 |0] O 0 (2|0 2
Trastorno de ansiedad de separacion olololo 0 0 olol o olol o 0
en la Infancia

Ofros tfrastornos de comportamiento y

de las emociones de comienzo ] 518 |0 0 0 0100 0|89 17
habitual en la infancia y adolescencia

Trastorno de estrés post fraumdtico 00010 0 0 0 |0] O 0 |0]O 0
Trastorno de pdnico con agorafobia 00|00 0 0 0 |0] O 0 |0] O 0
Trastorno de pdnico sin agorafobia 00010 0 0 0O |0] O 0 |0] O 0
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Fobias sociales 0] O 0] 0|1 o0 0|0} O|J]O] OOl O]J]OlO]|O]O0]T1T]O 1
Trastorno de ansiedad generalizada o0 |0|O0O|O| 4 |0 1T |12 |05 |O| 1T ]|]O0O]O0]|O0O|O0O /|1 [13]| 14
Otros trastornos de ansiedad O| 0 |2 2|01 |25 2| 6 [0 S5 |14 |2] 3|01 [92|37| 46
Demencias (incluye Alzheimer) o,ojofojojfo|jojojoj2jo0o;1Jjofo0oj|j0o]0O0|0O]O0]|O]|3 3
Esquizofrenia oc,o;jo0}jo0|o|y 0|0y 0}|0]0O0]|0|lO0|O0O]O]|JO]JO]O|lO]0O]O 0
Primer episodio esquizofrenia con olololololololololololololololololololo 0
ocupacién regular

Trastorno de la conducta alimentaria |0 0 |0 | 0 |0] O |O| O |O|] O |O] O |O] O |O| O |O| O |O|DO 0
Retraso mental 0] O 0 110 1 0y 00| O|O0O] OOl O ]|]O|lO0C]|JO]O0O0]0] 2 2
Trastorno de personalidad ojo0jojojoj o0 |0j]0O0O]|JO|lO}JO]O]|0O]O0]|]O]O0O]|O0O]O0]|0O|O 0
Trastorno generalizados del desarrollo | 0| 0 | O | 0|0} O |O] O |O] O |O] O |O] O ]JO]J OO0 ]|O]O 0
Epilepsia 0] O ojo(o0y 0|0}y 0|0y 0|0 0]J|J0O]O|O]JO|OJO0O]O0O]O 0
Oftras 0] O 0|00 OO0 1 0Ol 0 |3] 0|0 O |0 0|0 0 |3]T 4
TOTAL 712 |(14|15|4 |24 |7 |11 |9 |18 (6| 18 | 9|12 |3 | 8 | O 1 g 190 168
TOTALES POR RANGO ETAREO 9 29 28 18 27 24 21 1 1

Dentro de los factores de riesgo que se atienden en salud mental podemos ver que 46 que equivalen a un 27% se encuentra en la
patologia de “Otros trastornos de ansiedad”, seguido por 34 usuarios que equivalen a un 20% con patologia de “depresién leve”

Programa Cardiovascular

o .z 15a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80 y mas
Clasificacio - = ~ - = ~ - A
. anos anos anos anos anos anos anos anos Totales

n del riesgo Amb
Ccv H M H M H M H M H M H M H M H M H M os
Bajo 0 1 0 0 0 0 3 6 6 21 4 17 13 12 9 6 35| 63 | 98
Moderado 0 0 0 0 4 5 6 11 21 19 13 39 17 24 9 19 70 | 117 | 187
Alto 0 0 0 1 3 1 8 9 32 9 17 13 20 16 6 15 | 86 | 64 | 150
Total 0 1 0 1 7 6 17 26 59 49 34 69 50 52 24 40 | 191|244 | 435
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Total X Edad 1 1 13 43 108 103 102 64

Del total de 3451 usuarios de Cecosf Tejas Verdes, podemos ver que 435 estdn en PSCV, lo que corresponde a un 12.6% de la totalidad de
usuarios, de estos 435 observamos que 244 corresponden a mujeres lo que equivale a un 56.1%.
Oftro punto importante de destacar es que un 64% corresponde a usuarios sobre los 50 anos.

Adultos mayores en control

65 a 69 70a74 75a79 80 y mds
anos anos anos afos

H M H M H M H M H| M Ambos

Condicion de Totales

funcionalidad

Autovalentes 6 5 6 12| 7 7 5 9 |24 |33 57
Sin riesgo

Au’rox{olen‘res 1 8 6 11 3 6 3 3 13 | 28 41
Conriesgo

Riesgo de _ 0 2 2 0 3 0 6 3 11| 5 16
Dependencia

Dependiente 0 0 1 2 0 0 4 8 | 51|10 15
Leve

Dependiente 0 0 0 0 2 0 2 2 4 | 2 6
Moderado

Dependiente 0 0 o]l o] o] oo o (o]oO 0
Grave

Dependiente 0 0 1 0 0 0 1 8 2 | 8 10
Total

Totalde AMen | 7 | 15 | 14 | 25 | 15 | 13 | 21 | 33 |59 | 86 145
control

Total Por
Edades

22 41 28 54
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En Cecosf Tejas Verdes hasta diciembre de 2019 cuenta con 145 pacientes adultos mayores en control, podemos ver que el 37% que
corresponden a 54 usuarios son de 80 y mds anos, y también que un 39% se encuentra en la condicién de funcionalidad de
“Autovalentes sin riesgo”, también podemos ver que 86 que corresponden a un 59% son mujeres.

Programa Dependientes

20929 13,39 afos| 40947 0959 | 0as9aios| 0977 80y mds TOTALES
Indicador anos anos anos anos anos

H M H M H M H M H M H M H M H| M | Ambos
Dependencia : 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 6 |37 10
leve
Dependencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 3|1 4
moderada
D. Severa

P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0

oncoldgica
D. Severa no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 8 [3]10| 13
oncoldgico
Totales 1 0 0 1 0 6 19 27

De los pacientes dependientes severos podemos encontrar que el 48% se encuentra en el indicador de “Dependencia Severa no
Oncoldgico”, un 37% se encuentra en "dependencia leve”, y solo un 15% en "dependencia moderada”
Atenciones Dentales 2019

o
n 1= “ g R
8 O n o E " O %)
INGRESOS NUEVOS PROGRAMA CERO [ N L L a 'g 0| 0D 8
8 ng [0} O 'g N : 3-1—, L
?|D| T || O S & 235 (¥
8193|5832/ 88 9
1 c || 2 | w sl Os 3
Rango Menos | _ | 2 3 4 5 | © o |~ E|l D 4
-~ an _ - - - © c w | o
etareo de 1 ano o anos | anos | anos | anos g a <
ENERO 1 3 1 0 2 0 O |3 21|61 ]2]|8 105 8
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FEBRERO 5 5 3 2 1 3 31016201 47 21
MARZO 2 2 1 0 3 1 O | 6|12]3]0]2 71 12
ABRIL 0 2 1 0 0 0 2 |31 921101 5|2 ]15] 79 7
MAYO 2 2 0 0 0 0 2 12112151013 70 22
JUNIO 1 1 2 0 6 0 3 [ 3|16]5]0]0 79 18
JULIO 4 1 3 1 2 0 O 0103|033 ]10] 69 16
AGOSTO 3 2 1 0 0 1 T [ 315 1 [1]1 90 12
SEPTIEMBRE 3 2 0 1 1 6 |11 7 14122 54 12
OCTUBRE 0 0 0 1 1 1415 21210 68 6
NOVIEMBR

E 0 0 0 1 3 |1 0 0
DICIEMBRE 2 1 5 1M]1215]1]0 59 34
TOTAL 21 20 | 14 6 18 8 23 | 25 15‘I 46 |19 120 | 62| 791 168

* 60% ingresos programa CERO del total de la poblacién menor de 7

7.- Cobertura de vacunacion influenza 2019

Grupo objetivo Cantidad

Adulto Mayor 170
Crénicos 122
Embarazadas |

Otras Prioridades 135
Personal de Salud Publico 13
Vacunacion Privada 18
Total 459

Durante el 2019 se vacuno a un total de 459 usuarios en la campana influenza. Donde el 27% se concentra en los adultos mayores del

fotal de usuarios vacunados.
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8.- Otros indicadores relevantes

Cantidad de familias inscritas

Clasificacion de familias inscritas Cantidad
Sin Riesgo 1146
Riesgo Bajo 67
Riesgo Mediano 35
Riesgo Alto 16
Total 1264
N° de familias evaluadas con cartola familiar 271

En Cecosf Tejas Verdes hasta diciembre 2019 contamos con un total de 1264 familias inscritas, de las cuales 271 que corresponden a un
21% cuentan con aplicacién de cartola familiar.

Organizaciones del sector

Tipo de Organizacién Cantidad
Centro de Madres 2
Centros de Adultos Mayores
Club Deportivos
Juntas de Vecinos
Colegios
Jardines Infantiles
Residencias de Ninos
Agrupacion social y cultural
Total 13

— (= INN [N |— W

En Cecosf Tejas Verdes confamos con 13 organizaciones del sector, dentro de estas contamos que fenemos 4 establecimientos
educacionales con los cuales tfrabajamos 2 colegios y 2 jardines infantiles.
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9.- Pensiones y Bonos.

TIPO DE BENEFICIO CANTIDAD

Pensidn Bdsica Solidaria de Vejez 74
Subsidio Discapacidad Mental 1

Subsidio Agua Potable 208
Pensién Bdsica Solidaria Invalidez 30
Subsidio Unico Familiar 210
Apoyo Recién Nacido 50
Bono Deberes Control Nino Sano 22
Fondo de Intervencién de Apoyo al Desarrollo Infantil 7

AqQui podemos ver la totalidad de beneficios que se han entregado a los usuarios del sector de tejas verdes, dentro de los subsidios que
tienen mayor cantidad tenemos el subsidio Unico familiar, seguido por el subsidio de agua potable.
Centro de Salud Familiar 30 de Marzo

1.- Total de poblacion de CESFAM 30 DE MARZO.

Hombres | Mujeres Total
6555 7532 12.738

CESFAM 30 de marzo cuenta con una poblacién total de 12.738 pacientes de los cuales el 50,7% corresponde a mujeres y el 49,2% a
hombres.

5.- Pirdmide poblacional CESFAM 30 DE MARZO
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91y mas Il

81 a 90 afios [ | ]
71 a 80 afios ]
6170 afios I .
51a 60 afios I . m Femenino
41250 afios o eee—
31240 afios L e = Masculino
21a 30 afios I
11a 20 afios I .
02 10afios I

-20,00% -15,00% -10,00% -5,00%6 0,00  5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

0a10 1MMa 21 a 31 a 41 a 51a 61 a 71 a 81 a 91
Sexo ] 20 30 40 50 60 70 80 90 Y | 1Total
anos - - - - - - - - mdas
anos anos anos anos anos anos anos anos
Femenino | 793  |837 |1018 |910 954 | 861 | 861 | 352 | 134 19 | 7532
M"sg”"“ 871 821 1007 |826 |963 850 | 850 | 266 86 15 | 6555
Total |1664 [1658 [2025 [1917 [1917 | 1711 | 1711 | 618 | 220 | 34 12873

Dentro de nuestra poblacidén podemos considerar que un total de 2.583 usuarios son mayores
de 60 anos lo que corresponde a un 20% del total de la poblacidn, y los menores de 10 anos
fenemos un total de 1.664 usuarios lo que corresponden al 13% del total.

2.- Exdmenes de salud

Control nino sano

Indicador Ninos/as en control Total
H M
1 a 59 meses 348 316 664
60 a 71 meses 83 64 147
6 a9 anos 11 173 155 328
meses
Totales 604 535 1139

Del total de ninos/as en control hasta diciembre 2019, tenemos que un 53% corresponden a
hombres y el 47% a mujeres, destacar que el 58% se concentra en el framo de 1 a 59.

Clap
. Rango Etareo . Totales
10 a 14 anos 15 a 19 anos
H M H M H M Ambos
51 87 0 0 51 87 138

Total, de poblacién adolescente con CLAP es de 138 usuarios a diciembre 2019.

3.- Adultos mayores en control
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65 a 69 70a 74 75a79 80 y mds

Conijiciop de anos anos anos afos Totales
funcionalidad

H| M H| M| H|M|H/|M/|H|M| Ambos
Autovalentes 720100 | 57 | 93 | 31 | 39| 21 | 26 | 18|25 439
Sin riesgo L 8
Autovalenfes 16| 33 | 20 | 28 | 14 | 10 | 4 | 13 | 54|84 138
Con riesgo
Riesgo de 5 6 | 10| 4 6 2 6 |12 |27 39

Dependencia

Dependiente | 10| 10 | 15 | 18 | 9 | 18| 16 | 36 | 50 | 82 132
Leve

Dependiente 0 0 1 0 0 2 4 5 5|7 12
Moderado

Dependiente 0 0 0 0 1 0 1 2 2 2 4
Grave

Dependiente 2| 0 oo | 2| 2|1 4 | 516 1
Total

Totalde AMen |100| 148 | 99 | 149 | 61 | 77 | 49 | 92 |30 |4 775
control ? 6

Total Por

Edades 248 248 138 141

En CESFAM 30 de Marzo hasta diciembre de 2019 cuenta con 775 pacientes adultos
mayores en control, podemos ver que el 32% que corresponden a usuarios son de 70 a 74

anos, y también que un 57% se encuentra en la condicién de funcionalidad de “Autovalentes
sin riesgo”.
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4.- Perfil de PATOLOGIAS CRONICAS

e Programa Cardiovascular

Clasificacié 15a19 20a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80 y mas

n del riesgo anos anos anos anos anos anos anos anos Totales

Ccv H M H M H M H M H M H M H M H M H M | Ambos
Bajo 0 2 3 11 9 17 34 52 32 99 48 98 31 57 10 30 | 167 | 366 533
Moderado 0 0 2 6 6 11 24 30 61 35 57 34 57 20 28 | 138 | 233 371
Alto 0 1 1 7 5 23 33 46 97 | 119 | 119 | 175 | 136 | 159 | 52 69 | 443 | 599 1042
Total 0 3 6 18 20 46 78 | 122 | 159 | 279 | 202 | 330 | 201 | 273 | 82 | 127 | 748 ! ;9 1946
Total X Edad 3 24 66 200 438 532 474 209

Del total de 1946 usuarios de CESFAM 30 de marzo del Programa Cardiovascular, podemos ver qué. El 15 % estdn en PSCV, de estos
observamos que 1.198 corresponden a mujeres lo que equivale a un 62%.

- . s 15a19 20a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a 79 80 y mads
Clasificacio

. anos anos anos anos anos anos anos anos Totales
n segun Ambo
patologia H M H M H M H M H M H M H M H M H M s
Hipertension | H M H M H M H M H M H M H M H M H M 1663
Diabetes 0 2 | 8| 10 | 14| 20 | 51 | 100|131 | 219 [177] 275 | 189 | 262 | 80 | 116 | 650 | 'O | 831
Mellitus 3
Total 0 1 4 6 4 19 26 43 88 | 109 | 95 | 144 94 | 132 | 31 35 | 342 | 489

De la totalidad de pacientes de CESFAM 30 Marzo, encontramos que 13% clasifican en la patologia de HTA, y un 7% tiene DM.
5.- Estado Nutricional

159



Estado nutricional de gestantes bajo control

Gestantes en 15a19 20 a 29 30a39 40a49 |Tota
control anos anos anos anos I
Obesa 0 12 7 0 19 | 38
Sobrepeso 3 12 8 0 23 | 46
Normal 0 8 3 0 11 22
Bajo peso 0 0 3 0 3 6
Totales 3 32 21 0 56 112

El 20% de las gestantes bajo conftrol tiene estado nutricional normal y solo el 5% tiene

malnutricién por exceso.

Estado nutricional ninos(as) menores de é ahos

1 a 59 meses |60 a 71 Meses Totales
Indicador Ambo

H M H M H M S
Riesgo de Desnutrir 0 4 0 0 0| O 0
Desnutrido 0 0 0 0 0|0 0
Sobrepeso/R. Obesidad | 6] 75 11 11 72 | 86| 158
Obeso 52 51 9 10 61 | 61 122
Obeso Severo 0 0 1 1 1 1 2
Normal 227 183 62 42 298 225| 514

42

Totales 340 | 313 | 83 | 64 | 3 |33 796

65% de la poblacion tiene estado nutricional normall
20% de los menores de 6 anos tienen malnutricion por exceso
0% de los ninos tienen riesgo de desnutriciéon

Estado nutricional ninos(as) de 6 a 9 anhos bajo control

6a9anos 11
Indicador meses
H M | Ambos

Riesgo de Desnutrir 0 0 0
Desnutrido 0 0 0
Sobrepeso/R. Obesidad | 7 | 24 31
Obeso 11 23 34
Obeso Severo 0 0 0
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Normal 155 | 105 260
Totales 173 | 152 325

10% de los ninos (as) tienen malnutricion por exceso
80% de los ninos (as) fienen estado nutricional normal

e Estado nutricional ninos(as) 10 a 19 anos

. 10 a 19 anos
Indicador
H M Ambos

Déficit ponderado bajo : 5 3
peso
Desnutrido 0 1 1
Sobrepeso/R. Obesidad 16| 32 48
Obeso 19 17 36
Obeso Severo 1 7 8
Normal o Eutrofia 18 29 47
Totales 55| 88 143

El 34% de la poblacion adolescente tiene malnutricién por exceso
El 33% tiene estado nutricional normal
El 0,7% tiene estado desnutrido

e Estado nutricional del Adulto Mayor

80 y mas
Indicador 65 a 69 anos | 70 a 79 anos anos Totales
H M H M H M H M Ambos
Bajo Peso 3 7 13 17 9 9 25| 33 58
Normal 34 39 58 68 17 32 109139 248
Sobrepeso 33 49 64 60 18 29 |115(138 253
24 310
totales 70 95 135 145 44 70 9 1058

% de la poblacion adulto mayor tiene malnutricidn por exceso
23% tiene estado nutricional normall
5% tiene estado nutricional bajo peso

é.- Poblacion total bajo control
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Programa de la mujer

> Poblacion en control segun método de regulacion de fertilidad y salud sexual

Meno
rde 20a | 30a | 40a 50 -
Métodos 150 | 29 | 39 | 49 nlé); P’&gf::e" \PI\I,H Total
19 anos | anos | anos anos

anos
D.LUT con cobre 1 80 127 109 53 2 0 372
D.LUT con levonorgestre 0 0 0 0 0 0 0 0
Oral Combinado 73 154 128 81 4 16 0 456
Oral Progestdgeno 1 11 18 13 2 0 0 52
Inyectable Combinado 28 67 30 18 4 5 0 152
Inyectable Progestdgeno 59 164 88 69 11 22 0 413
'{g‘gg%’;; © Etonogesrel 59 | 153 | 75 | 20 0 12 1| 320
Implfjn‘re Levonorgestrel 3 17 4 3 0 5 0 29
(5 anos)
Solo 13 18 10 1 3 0 54 0
Preservativo 51 12 6 3 2 2 4 80 0
Esterilizacion 0 10 49 51 9 0 1 120 0
Quirdrgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 284 681 543 377 93 64 6 0

> Mujeres en control de climaterio

Poblacidon

45 a 64 anos

Poblacion en Confrol

589

En el programa de la mujer tfenemos un total de 589 pacientes en control a diciembre del
2019, quienes se atienden por diversos métodos de fertilidad y salud sexual .
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Programa Dependientes

20 a 29

40 a 49

50 a 59

70a 79

- 3039 anos - - 60 a 69 anos - - TOTALES
. anos anos anos anos anos
Indicador

H M H M H M H M H M H M H M |[HIM A";b°
Dependencia 0 0 0 0 0 0 0 0 7 5 1 19 12 20 |30]44| 74
leve
Dependencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 |36 &
moderada
D. Severa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |o|lo]| o
oncologica
D. Severa no 2 0 1 0 0 0 0 0 2 0 3 2 2 6 |10/8| 18
oncoldgico
Totales 2 1 0 0 14 36 45 101

De los pacientes dependientes severos podemos enconfrar que el 18% se encuentra en el indicador de “Dependencia Severa no

Oncoldgico”, un 73% se encuentra en “dependencia leve”, y solo un 6% en “dependencia moderada”

7.- Cobertura de vacunacion influenza 2019

Grupo objetivo Cantidad

Adulto Mayor 836
Crdnicos 2048
Embarazadas 77

Otras Prioridades 186
Personal de Salud Publico 62

Lactantes 942
Total 4151
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Durante el 2019 se vacuno a un total de 4.151 usuarios en la campana influenza. Donde el 49% se concentra en los pacientes cronicos del
total de usuarios vacunados.

8.- Otros indicadores relevantes

e Cantidad de familias inscritas

Clasificacion de familias inscritas Cantidad
Sin Riesgo 0
Riesgo Bajo 355
Riesgo Mediano 408
Riesgo Alto 301
Total 1064
N° de familias evaluadas con cartola familiar 1.115

En CESFAM 30 de marzo hasta diciembre 2019 contamos con un total de familias inscritas de 3.532, de las cuales corresponden a un 32%
las cuentan con aplicacion de cartola familiar.

e Organizaciones del sector

Tipo de Organizacién Cantidad
Centro de Madres 1
Centros de Adultos Mayores
Club Deportivos
Juntas de Vecinos
Colegios
Jardines Infantiles
Residencias de Ninos
Agrupacion social y cultural
Total 31

N[O |0 [0 |0 |~ [On
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En CESFAM 30 de marzo contamos con organizaciones del sector, dentro de estas contamos que tenemos 10 establecimientos

educacionales con los cuales trabajamos 5 colegios y 5 jardines infantiles.

9.- Atenciones Dentales 2019

INGRESOS NUEVOS PROGRAMA CERO é 3 G é
° %) |§ -§ 8 *
o o g § S | 8|8 g 52 04
= - - - - " 1Ie oig oo | IS o 4 agd >0
Rango Menos 1ano | 2anos | 3anos | 4 anos | 5 anos o o g9 ] o g’ = S G 8. 8
etareo de 1 afo < & S =92 |3 | £ 12882 &4
ENERO 7 6 1 2 4 4 11 15 24 |8 7 8 34 |0
4
FEBRERO 8 3 2 2 2 12 9 24 (11 |2 5 21 |0
7
MARZO 13 3 3 1 1 1 13 11 16 (17 |11 |12 |5 23 |0
1
ABRIL 7 2 1 1 2 1 7 13 31 |6 5 7 6 21 |0
7
MAYO 17 6 1 5 1 3 16 4 31 |4 5 11 | é 28 |0
5
JUNIO 12 2 2 3 2 6 11 2 |22 |2 12 |9 24 |0
7
JULIO 3 2 1 3 1 2 5 4 21 |9 6 7 1 24 |0
6
AGOSTO 5 0 5 0 1 3 8 12 27 |14 |6 10 | é 22 |0
6
SEPTIEMBRE | 1 0 0 0 1 1 5 4 20 (12 |5 4 7 18 |0
2
OCTUBRE 3 1 2 0 0 1 14 20 19 |0 2 2 7 20 |0
2
NOVIEMBRE | 0 0 0 0 0 0 14 21 3 1 1 12 | 4 94 |0
DICIEMBRE 9 1 0 0 0 0 12 4 14 |10 1 4 13 |0
0
TOTAL 85 24 16 16 16 20 123 128 252 |11 |52 (91 |55 [26 |0
4 21
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* La poblacién menor de 7 anos es de 811 ninos, por tanto, el 37% fue de ingresos programa CERO.

10.- Salud Mental

e Poblacién en control de salud mental por rango etario.

0a9 10 a 20 a 30a 40 a 50a 60a | 70 a | 80y
aRos 19 29 39 49 59 69 79 mds TOTALES
NUMERO DE PERSONAS EN anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos e
CONTROL EN EL PROGRAMA H M HMH MH M|H M|H M HMH MHM|H| M s
3 2 2 2 29 | 44
4 46 | 74| 62 0 59 4 51 7 62 : 60 |21|65| 8 30 3113 2 | 8 740
Total por edad 130 136 8¢9 75 8¢9 81 86 38 16

En el programa de salud mental podemos ver que, del total de 740 pacientes en conftrol, 61% corresponden a mujeres y hombres 39%.

e Poblacién en control por factores de riesgo.

0a9 10a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 49 70 a 79 80 y mas TOTALES

Factores anos anos anos anos anos anos anos anos anos

deriesgo H M H M H M H M H M H M H M H M H M H{ M sg;
Violencia | 2| ol o | ool o |o]o]o|1|o]lo]lo|lo|o|]o]|]o]|ol|2]1]3
Abuso olo|lolo|lolo|o|lo|]o|lo|]o|]o|lo|lo|o|o|o]|ol|o|o]|o
Sexual
frafade 61 o | o lo|o|lo|o|lo|o|o|olo|olo|o|o|o|o|o|o]|o
personas
Suicidio olo|lo|o|o|lo|lo]o|]o|]o|o|l]o|]o|o|o]o]|]o|o|o|lo]o
bepresion | g 1 o | 3 | o | 1|3 |o|4]|o|3|o|l3a|s5| 4|1 |3 0|0 |w0|20]a3
Leve
Depresion | g | g | 3 | 3 |3 | g | 1| 7 | 1|31 |2a]|4a]l2s]|1]|8]| 0| 5 |14]9]|107
Moderada
Depresion | g | g | 2 | 4 | 4| 6 |0 | 3|1 | 43|41 2|0]o0o|o]|o|[11]23]a34
Grave
Depresion |\ (v | 5\ g | o0 lo| 3 ]o| 2 0o]ololololololol|o|olol|s]| s
Post Parto
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Trastorno
Bipolar

10

Consumo
perjudicial
o
dependen
cia de
alcohol

13

30

34

Consumo
perjudicial
o)
dependen
cia como
droga
principal

19

Poli
CoNnsuMo

Trastorno
Hipercineti
co

14

17

10

31

16

47

Trastorno
Disocial
Desafiante
y
Oposicioni
sta

Trastorno
de
ansiedad
de
separacio
nenla
Infancia
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Oftros
trastornos
de
comporta
miento y
de las
emocione
s de
comienzo
habitual
enla
infancia y
adolescen
cia

57

38

38

36

25

74
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post
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sin
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ansiedad
generaliza
da
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Oftros
frastornos
de
ansiedad

10

30

12

31

11

37

27

30

16

60

185

245

Demencia
s (incluye
Alzheimer)

Esquizofre
nia

Primer
episodio
esquizofre
nia con
ocupacié
n regular

Trastorno
de la
conducta
alimentari
a

Retraso
mental

Trastorno
de
personalid
ad

Trastorno
generaliza
dos del
desarrollo

11

15

Epilepsia

Otras

TOTAL

84

46

74

62

30

59

24

51

27

62

21

60

21

65

30

448

740

TOTALES
POR

130

136

8¢9

75

8¢9

81

86

38

16
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RANGO
ETAREO

Dentro de los factores de riesgo que se atienden en salud mental podemos ver que equivalen a un 66% y que se encuentra en la
patologia de “Oftros trastornos de ansiedad”, seguido por Otros trastornos de comportamiento y de las emociones de comienzo habitual

en la infancia y adolescencia con un 23%.

11.- Pensiones y Bonos.

TIPO DE BENEFICIO CANTIDAD
Pensidn Bdsica Solidaria de Vejez 393
Subsidio Discapacidad Mental 35
Subsidio Agua Potable 2681
Beneficio Control de gestantes 397
Pensidn Bdsica Solidaria Invalidez 252
Subsidio Unico Familiar 1105
Apoyo Recién Nacido 361
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Bono Deberes Conftrol Nino Sano 125
Fondo de Intervencién de Apoyo al Desarrollo Infantil 164

Aqui podemos ver la totalidad de beneficios que se han entregado a los usuarios del sector de 30 de marzo, dentro de los subsidios que
tienen mayor cantidad tenemos el subsidio Unico familiar, seguido por el subsidio de agua potable.

CESFAM SAN ANTONIO
1.- Poblacion Total

Hombres | Mujeres Total
6.423 7.991 14.414

CESFAM SAN ANTONIO cuenta con una poblaciéon total de 14.414 pacientes de los cuales el 44.5% corresponde a hombres y el 55.4% a
mujeres.
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.- Pirdmide Poblacional

Piramide Poblacional CESFAM San Antonio

81y mas afios .-
71 a 80 afios --

M Femenino
=

-20,00% -15,00% -10,00% -5,00% 0,00% 5,006 10,00% 15,00% 20,00%

11 a 20 aios

Nal yal 31a| 41a | 51a | 61a | 71a | 80

Sexo oc'. 10 2.9 30 40 50 60 70 79 ANOS | Total
anos | ano ~ i - ~ - -
s anos | anos | anos | anos | anos | anos | Y MAS

HOMBRES 921 | 971 879 736 790 862 629 417 218 | 6423
MUJERES 889 | 999 | 1105 | 1071 998 1091 825 587 426 | 7991
Total 1810 |1970| 1984 | 1867 | 1788 | 1953 | 1454 | 1004 644 | 14414

Dentro de nuestra poblacidon podemos considerar que un total de 3102 usuarios son mayores
de 60 anos lo que corresponde a un 21.6% del total de la poblacidn, y los menores de 10 anos
tfenemos un total de 1810 usuarios lo que corresponden al 0.69% del total.

3.- Exdmenes de Salud

CNs

Ninos/as en control
H | M™

Indicador Total
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1 a 59 meses 419 403 822
60 a 71 meses 77 69 146
6 a9 anos 11 128 138 266
meses

Totales 624 610 1234

Del total de ninos/as en control hasta diciembre 2019, tenemos que un 50.6% corresponden a
hombres y el 49.4% a mujeres, destacar que el 66.6% se concentra en el framo de 1 a 59

meses de edad.

CLAP
Rango Etareo Totales
10 a 14 anos 15 a 19 anos
H M H M H M Ambos
76 87 624 373 700 | 460 1160

Total de poblacién adolescente con CLAP es de 1160 usuarios a diciembre 2019.
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EMP Hombres Mujeres Ambos
Sexos
TOTAL 512 711 1223

EMP

Del total de los pacientes que estdn EMP vigente hasta diciembre 2019, tenemos que la diferencia entre hombres y mujeres no es mucha,
58.1% mujeres y 41.9% hombres.

Ambos
. Sexos
EMPAM Hombres | Mujeres 5 ANOS Y
MAS
TOTAL 448 783 1231

EMPAM

El total de los pacientes adultos mayores que estdn con EMPAM vigentes a diciembre del 2019 son 1231, en el cual del total 63.6% son
mujeres y un 36.4% corresponde a hombres.
4.- Perfil de patologias crénicas

Clasifica 80 y
o 15019 20029 30 @ 39 40 a 49 50 a 59 w0asy | 70079 |
anos anos -~ anos anos ~ anos ~
segln anos anos anos Totales
2°'°'°9' H|{ M| H| M| H| M| H|M|H|M|H|M|H|M|H|M|H| M| Ambos
HOMBRES
922
mpertens | o | o | 2 | 7 |12 | 26 | 51 | 118 | 172 | 263 | 239 | 384 |300| 424 | 146 | 308 | 922 | 1530 | MIZZEES
TOTAL
2452
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AN N

AN

Diabetes
Mellitus

43

40

107

124

144

161

141

192

64

124

506

662

HOMBRES
506
MUJERES
662
TOTAL
1168

Total

1

18

43

94

158

279

387

383

545

441

616

210

432

506

662

3620

De la totalidad de pacientes de 15 y mds anos del CESFAM SAN ANTONIO (3.620), encontramos que un 67.7 % clasifican en la patologia

de HTA, y un 32.3 % tiene DM.

5.- PERFIL MORBILIDAD 2019.
(Total consultas: 9.171)

1.- Enfermedades Aparato Respiratorio: 2.722 (29.7%)
Por diagnéstico especifico:

Resfri6 comuUn/Rinofaringitis/Rinitis Alérgicas: 1.449

Faringoamigdalitis: 515

Laringitis/Bronquitis: 413

2.- Signos, sintomas estados morbosos mal definidos: 2.353 (25.7%)
Por diagndstico especifico:

Oftros sintomas y estados morbosos mal definidos: 1.894

Sano (descarto morbilidad) 231.

Cefalea: 150

3.- Enfermedades sistema Osteomuscular y tejido conjuntivo: 1.304 (14.2%)
Por diagnéstico especifico:

Otras enfermedades sistema Osteomuscular y Tejido conjuntivo: 760
Lumbago/Lumbocidatica/alteraciéon columna: 319

Osteoartrosis: 109
6.- Estado Nutricional

Estado nutricional de gestantes bajo control
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Gestantes en control 15 f' 19 20 _° 29 30 _° 39 409 49 Total
anos anos anos anos
Obesa 1 3 0 0 4
Sobrepeso 0 0 0 0 0
Normal 0 5 3 0 8
Bajo peso 0 0 0 0 0
Totales 1 8 3 0 12

El 66.6% de las gestantes bajo conftrol tiene estado nutricional normal y solo el 33.4 % tiene

malnutricién por exceso.

Estado nutricional nifios(as) menores de 6 afos (4 ANOS)

1 a 59 meses 60 a 71 Meses
Indicador TOTAL 814 TOTAL 146
H M H M
Riesgo de Desnutrir 11 15 2
Desnutrido 1 1 1
Sobrepeso/R. Obesidad 104 103 21 22
Obeso 52 39 11 13
Obeso Severo 0 0 4 2
Normal 246 242 39 31
Totales 414 400 77 69

58.7% de la poblacién tiene estado nutricional normal
39.0% de los menores de é anos tienen malnutricidén por exceso
2.9% de los ninos tienen riesgo de desnutricion

Estado nutricional ninos(as) de 6 a 9 ahos bajo control

Indicador 6 a 9 anos 11 meses
H M Ambos

Riesgo de Desnutrir 3 6 9
Desnutrido 0 0 0
Sobrepeso/R. Obesidad 25 29 54
Obeso 22 27 49
Obeso Severo 19 13 32
Normal 59 63 154
Totales 128 138 452

29.9 % de los nifos (as) tienen malnutricion por exceso
34.1 % de los ninos (as) tienen estado nutricional normall

Estado nutricional ninos(as) Y Adolescentes 10 a 19 anos

Indicador

10 a 14 ANOS

15 A 19 ANOS

H ‘ M Ambos

H \M \AMBos
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Déficit ponderado bajo 3 5 8 42 |11 |53
peso

Desnutrido 0 0 0 O (0 |0
Sobrepeso/R. Obesidad 24 | 31 55 14393 |236
Obeso 20| 13 33 12890 |218
Obeso Severo 1 1 2 46 |53 |99
Normal o Eutrofia 29 | 29 58 2651126391
Totales 77| 79 156 :2 373997

El 55.5% de la poblacién adolescente tiene malnutricidn por exceso
El 39.2 % tiene estado nutricional normal
El 0 % tiene estado desnutrido

Estado nutricional del Adulto Mayor

80 y mas
Indicador 65 a 69 anos | 70 a 79 anhos anos Totales
H M H M H M HI M Ambos
Bajo Peso 6 5 21 33 6 35 33|73 106
Normal 53 105 114 157 79 143 | 246 | 405 651
Sobrepeso 26 53 87 95 29 49 | 1421197 339
Obeso 28 60 44 111 18 57 90 | 228 318
Totales 113 223 266 396 132 284 |511|903 1414

46.5% de la poblacion adulto mayor tiene malnutricidn por exceso
46.0 % tiene estado nutricional normal

7.5% tiene estado nutricional bajo peso

7.- Poblaciéon en Control

Programa Infantil

1a59 60a71 -
. 6 a 9 anos Totales
Indicador meses Meses
H M H M H M H| M Ambos
Totales 419 403 77 69 128 138 642 601 1234

En el programa infantil contamos con un total de 1234 ninos/as en control entre los 0 a 9 9
anos 11 meses, lo que equivale a un 8.6 % del total de la poblacidn inscrita en CESFAM SAN

ANTONIO.
Embarazadas
Gestantes en control 159 19 20_0 29 309 . 409 49 Total
anos anos anos anos
Totales por rango 4 3 39 0 79
etareo
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Durante el 2019 tuvimos un total de 79 embarazadas en conftrol, siendo el rango de 30 a 39 el
con mayor cantidad, correspondiente a un 49.4% del total de los confroles.
El total de embarazadas corresponde a un 0.5% del total de poblacién inscrita.

Programa de la mujer

Poblacidén en conirol seqin método de regulacién de fertilidad y salud sexual

Meno
rde 20a | 30a | 40a 50y -
Métodos 15a | 29 | 39 | 49 | mas |Foblacion| PV- i .
~ ~ ~ - Migrante | VIH
19 afos | anos | anos anos
anos

D.LUT con cobre 106 256 157 136 12 5 2 674
D.ILUT con levonorgestre 0 0 0 0 0 0 0 0
Oral Combinado 243 444 341 195 3 12 0 1238
Oral Progestdgeno 2 18 11 13 3 2 0 49
Inyectable Combinado 43 97 75 33 1 6 0 255
Inyectable 12 | 45 | 39 | 27 3 6 0 | 132
Progestdgeno
Imp~lon‘re Etonogestrel 2% 124 91 32 5 3 3 281
(3anos)
Implfjn‘re Levonorgestrel : 4 5 0 0 0 0 7
(5 anos)
Solo Mujer 8 9 13 8 2 0 1 1
Preserv
ativo Hombre 0 3 3 1 0 0 6 13
Esteriliza | Mujer 1 7 12 1 0 0 0 21
cion
Quirdrgi 0 0 0 0 0 0 0
ca Hombre
Total 442 (1007 744 444 26 34 0 2711

En el programa de la mujer tenemos un total de 2711 pacientes en control a diciembre del
2019, podemos ver que el 37.1% de las pacientes se encuentran entre los 20 a 29 anos y que
un 45.6% ocupa como método anticonceptivo oral combinado, y también vemos que del
total de pacientes 34 corresponde a poblacién migrante lo que equivale a un 1.3% del total

en confrol.
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Poblacidén 45 a 64 anos

Poblacion en Confrol 0

Mujeres en control de climaterio

Programa Salud Mental
Poblacidn en conirol de salud mental por rango etareo.

0a9 10 a 20 a 30a | 40 a 50 a 60a | 70 a | 80y
afios 19 29 39 49 59 69 79 mas TOTALES
NUMERO DE PERSONAS EN anos anos anos anos anos anos anos anos e
CONTROL EN EL PROGRAMA HIM|H MIHMHM/H MIH M|HMIHMHH M H M s
10161114124 2 1 35|55
0 37 |58 olol 7147 | 87 3 43 124119 ol 18 217 2 | 5 907

En el programa de salud mental podemos ver que del total de 907 pacientes en control, 555 corresponden a mujeres lo que equivale al

61.2% de los pacientes en conftrol.
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Poblacidn en conirol por factores de riesgo.

0a9 |10a19|20a29 |30a39 |40 a49| 50a59 (60a 69|70 a79 | SO
~ - = Z ~ 2 2 ~ mas TOTALES
Factores de riesgo anos anos anos anos anos anos anos anos afios
H M H M| H/ M| H M| H M|H M  H M H{ MH M H M Ag;b

Violencia 2 0 1 61 2 [10] 1 7 1 4 11 7 0]12] 0 210 1 8 |39 47
Abuso Sexual 1 2 0O |7] 0|0 0|0 0|01 0 0O|0| O 0|00 0 0 11
Trata de personas 0 0 o(oyofo0yo0jojoy|jo0ofoyjojojoyo0jo0y10/,o0 OO 0
Suicidio 0 0 1 O] 1 0 1 O 0|0 O 1 0|l0] O 00O 3 1 4

., 1 0 11 ] 17 133 &5 28] 5 |13| 3 3 S |11 2 5 1 0 | 50 A 162
Depresion Leve 9 2

3 21

Depresion Moderada 2 0 8 4 16 |53 | 14 |62 20 |32 9 | 23| 9 |3 | 4 7 1 2 | 83 6 299
Depresion Grave 0 0 O |63 |0 3 |56 |0]|4]10] 3]1 1 1T 10| 1|20 (24| 44
Depresidon Post Parto 0 0 0O 2] 0 |10] O 1 00| O 0 0O|0| O 0|00 0O |13 13
Trastorno Bipolar 0 0 ojJ|j171fojojyo0oj}j1r4,0j|3;j0j0}0|j0|0j]0O|O0O]|O0O]| O0]35 5
Consumo perjudicial o olo|ofol8|1|6]|5|0|5]2|3|3[o|lo|0]|0]|0]|19]|14] 33
dependencia de alcohol
Consumo perjudicial o
dependencia como droga 0 0 5 |0 2 |1 3121 O 1 1 OO0 1 Ol 0| 0] 12]5 17
principal
Poli consumo 0 0 2 |10 0|0 O0O]O]O0O0]O0O]|O 0 0O|0]| O 0Ol0]O 2 0 2
Trastorno Hipercinetico 19 8 12(4,0}1, 000|000 |O0|O0O|O0O]|]0|0]O0]31 |13| 44
Tros’ro_rqo I_3|socm:1| Desafiante y 0 0 ololololololololo 0 olol o ololo 0 0 0
Oposicionista
Trastorno de ansiedad de 1 |21 ]olo|ojlo|olo|o|lOo|O|O|O|lO|O|O|O|2]|2]| 4
separacion en la Infancia
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Oftros trastornos de
comportamiento y de las
emociones de comienzo 56 16 4 |71 0|0 OO O0O0]|]0O0]|O 0 O|l0| O 0| 0] 0| 60|23 83
habitual en la infancia y
adolescencia
Trastormno de estres post olo|ololololo|o|lo|olo|lo|o|lolo|lolo|lo|lol|o]| o
tfraumadtico
Trastorno de panico con o|lo|lololo|o|lo|olo|lolo|o|o|o|lo|o|lo|o|oO|ol| o
agorofobia
Trastorno de panico sin o|lo|lololo|o|lo|olo|lolo|o|o|o|lo|o|lo|o|oO|ol| o
agorofobia
Fobias sociales 0 0 0 |1 olo|lojoOo|lO|lO|JO|O|O|lO]|]O|lO]|O 1 0 1
Trastormno de ansiedad ool 1|11 ]olol1]ol2|lo|l2]olol1]|o|lolo]l 2|7 9
generalizada
1
Otros trastormos de ansiedad 8 8 8 4 11 | 13| 14 |20 5 |26 4 1 311 O | 0| O| O | 53 |84]| 137
Demencias (incluye Alzheimer) 0 0 O |0j]O0O|O]O(|O]O|2|0]0]O0 |21 |2]0[0] 1 ]9 10
Esquizofrenia 0 0 0 |1 1 olo|o|2(|0lO|JO|O|O|O0]|0O0}|O0O]1 3 2 5
Primer episodio esquizofrenia 0 0 o lol o ololololo 0 olol o ololo 0 0 0
con ocupacion regular
Trastormno de la conducta 1 11| é6lol4|lo]lololololo|lo|1]|o]lo|o|lo]|o]| 3 |10]| 13
alimentaria
Retraso mental 1 0 3 0Ol O 0 1 0 1 310 0 010 0 0|0 0 5 4 9
Trastorno de personalidad 0 0 o |ojo0OfO0OjOfO]O|T|[T]O]O0O|0O]O0O|0]|O0|O0]1 1 2
Trastorno generalizados del : 5 0 ol o 1 0 : 0 olo 0 olo 0 ol o 0 : 4 5
desarrollo
Epilepsia 0 0 o(ojo|loloOoO|jO|jJ]O|OlO|J]O]J]O|O|lO]O|O]|O 0O 1|O0 0
Oftras 1 0 2 |0 0|0 O |1 ocojojo|jO0O|0O0O]|]O]lO|O]|]O0]O 3 1 4
1
TOTAL 94 | 39 | 65 |0 66 132 48 143 41 | 91|26 |51 [24|20] 10 [17] 2 | 5 |301 54‘
3
TOTALES POR RANGO ETAREO 133 168 189 182 132 209 44 27
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De la poblacién en control del programa de Salud mental del CESFAM SAN ANTONIO, encontramos que el 33% diagnosticados con

Depresiéon Moderada, donde el 72.2% son mujeres y resto son hombres.
Depresion Leve 17.8% Depresion Grave 4.8% y el segundo diagnéstico con mayor demanda Otros Trastornos de Ansiedad el porcentaje

es 14.5%
Programa Cardiovascular
ogs . s 15a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 49 70a 79 80 y mas
Clasificacio - - - - ~ - - "
. anos anos anos anos anos anos anos anos Totales
n del riesgo Amb
Ccv H M H M H M H M H M H M H M H M H M os
Bajo 1 1 9 13 |24 21 53 43 72 138 83 39 54 14 30 | 173 | 326 [499
Moderado 2 5 12 |21 62 67 127 |70 208 |87 204 |45 122 1295 |737 | 1032
Alto 1 6 20 56 59 132 | 172 | 179 | 215 | 198 | 240 96 188 | 668 | 900 | 1568
Total 1 1 5 17 24 56 98 174 | 242 | 371 | 287 | 506 | 324 | 498 | 155 | 340 113 126 3099
Total X Edad |4 22 80 272 613 793 822 495

Del total de 14.414 usuarios de CESFAM SAN ANTONIO, podemos ver que 3099 estdn en PSCV, lo que corresponde a un 21.5% de la
totalidad de usuarios, de estos 3099 observamos que 1963 corresponden a mujeres lo que equivale a un 63.3%.
Otro punto importante de destacar es que un 87.8% corresponde a usuarios sobre los 50 anos.
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Adultos mayores en control

65 a 69

Vs 70a74 75a79 80ymés
C°"?"°'°f‘ de anos anos anos anos Totales
funcionalidad

H M H M H M H M | H| M| Ambos

Autovalentes | 75 | 154 | 74 | 128 | 89 | 101 | 65 | 86 | X || 762
Sin riesgo 3 9
Autovalentes 29| 42 | 34 |55 |17 |32 11| 36 |o1|8 256
Conriesgo 5
Riesgo de s a7 |29 s 30|31 | 78 es| | 219
Dependencia 4
Dependiente ] 4 6 10 7 7 13 | 37 | 27 | 58 85
Leve
Dependiente 1 1 4 1 2 2 4 14 11|18 29
Moderado
Dependiente 2 5 3 0 0 0 2 18 | 7 |23 30
Grave
Dependiente 0 0 0 0 1 1 6 | 15 | 7 |16 23
Total
Totalde AMen |113| 223 | 132 | 223 | 134 | 173 | 132 | 284 | 21 | 70 1414
control 1 3
Total Por
Edades 334 355 307 416

El CESFAM SAN ANTONIO hasta diciembre de 2019 cuenta con 1414 pacientes adultos
mayores en conftrol.
Autovalentes sin riesgo corresponde al 53.8%
Autovalentes con riesgo corresponde al 18%
Riesgo de dependencia corresponde al 15.4%
Dependiente Leve corresponde al 6.0%
Dependiente Moderado corresponde al 2.0%
Dependiente Grave corresponde 2.1%
Dependiente Total 1.6%
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Programa Dependientes Ingresos

200929 13539 afios| 40947 50059 1 40a69afos| 0977 80y mas TOTALES
. anos anos anos anos anos
Indicador

H M M H M H M H M H M H M |H[M A";b°
Dependencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 10 6 11| 7 18
leve
Dependencia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 2 3 5|4 9
moderada
D. Severa 0o | o oo |lo|lolo|lo|1]o|o| o] o ojo| o
oncologica
D. Severa no 0 0 0 1 0 0 0 3 5 4 4 9 15 17|24 a1
oncoldgico
Totales 1 1 8 8 24 65

De los pacientes dependientes severos podemos encontrar que el 63 % se encuentra en el indicador de "Dependencia Severa no

Oncoldgico”, un 27.7% se encuentra en “dependencia leve”, y solo un 14% en “dependencia moderada”

Atenciones Dentales 2019

o

" 1c ©n g i

8 O " O E w T X

INGRESOS NUEVOS PROGRAMA CERO o I D 2 0 'g o O O 8

o pe o o e N 2 |52| @

v o o o o 8 o | 23| ©

o N o < 2 2 = oo @9

Menos e - = 2 O] 3

Rango 1 - - - - o o - £ o S

de 1 - 2 anos | 3 anos | 4 anos | 5 anos © < w o

etareo ~ ano (7] & <
ano =
TOTAL 57 42 30 26 31 20 160 141 326

* 60% ingresos programa CERO del total de la poblacién menor de 7 total de la poblacidon 366 y el 60% de esta poblacién son 220

ingresos.
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8.- Cobertura de vacunacion influenza 2019

Grupo objetivo Cantidad

Adulto Mayor 2045
Cronicos 3322
Embarazadas 77

Otras Prioridades 1171
Personal de Salud Publico 264
Vacunacién Privada 155
Total 7034

Durante el 2019 se vacuno a un total de 7034 usuarios en la campana influenza. Donde el
29% se concentra en los adultos mayores del total de usuarios vacunados.
9.- Otros indicadores relevantes

Cantidad de familias inscritas

Clasificacion de familias inscritas Cantidad
Sin Riesgo 442
Riesgo Bajo 186
Riesgo Mediano 576
Riesgo Alto 335
Total 1097
N° de familias evaluadas con cartola familiar 1539
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En CESFAM hasta diciembre 2019 contamos con un total de 7970 familias inscritas, de las

cuales 1539 que corresponden a un 19.3% cuentan con aplicacién de cartola familiar.

Organizaciones del sector

Tipo de Organizacién Cantidad
Centro de Madres 3
Centros de Adultos Mayores 7
Club Deportivos 8
Juntas de Vecinos 6
Colegios 9
Jardines Infantiles 3
Residencias de Adultos
Mayores 1
Agrupacion social y cultural 4
Total 41

En CESFAM SAN ANTONIO contamos con 41 organizaciones del sector, dentro de estas
contamos que tenemos 9 establecimientos educacionales con los cuales trabajamos 6

colegios y 3 jardines infantiles.
10.- Pensiones y Bonos.

TIPO DE BENEFICIO CANTIDAD

Pensidn Bdsica Solidaria de Vejez 183
Subsidio Discapacidad Mental 11

Subsidio Agua Potable 687
Pensidn Bdsica Solidaria Invalidez 151
Subsidio Unico Familiar 551
Apoyo Recién Nacido 116
Bono Deberes Control Nino Sano 72
Fondo de Intervencién de Apoyo al Desarrollo Infantil 28

Aqui podemos ver la totalidad de beneficios que se han entregado a los usuarios del CESFAM
SAN ANTONIO, dentro de los subs,idios que tienen mayor cantidad tenemos el subsidio AGUA
POTABLE, seguido por el subsidio Unico Familiar.
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AREA SALUD RURAL COMUNA SAN ANTONIO

1.- Poblacion Total Validada Fonasa ano 2019

Hombres

Mujeres

Total

1823

1836

3659

*Salud Rural registra una poblacién total de 3659 pacientes de los cuales el 49.8% corresponde a hombres y el 50.17% a mujeres.
2.- Pirdmide Poblacional

25 q 30a|35a|40a (45a |50a |55a|60a|é65a|70a |75a |80y |tota
S [0a¥9 10a 14 15a19 20024 29 34 (39 (44 |49 |54 |59 |64 |69 |74 |79 |mas |l
exo anos anos anos anos afios ano |ano |ano |anho |aho |aho |ano |aho |ano |aho |ano
s s s s s s s s s s s
F 152 94 121 100 124 148 | 142 |[107 [110 [131 156 1105 |78 |95 69 104 183
M 148 106 115 127 131 130 [122 [109 [112 |146 128 1125 |103 |74 |63 84 ;82
total 300 200 236 227 255 |278 |264 (216 |222 |277 284 1230 181 169 1132 188 365
Total de poblacion inscrita en Area Rural por tramo de edad y
sexo
350
300
250
200
150
« “ |I | || ‘l ‘l
o LI Il AL of R
0 I
0a9 10a 15a 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a 60a 65a 70a 75a 80y
afios 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 mas

afos afos afos afios afios afios afos afos afos aflos afos afios afios afios afios

EF EM Htotal
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*Del total de la poblacién inscrita en Postas podemos considerar que el mas alto nimero de usuarios corresponden al tramo de edad
adulta de 20 a 44 anos de edad, lo que equivale a un 61.5%, seguidos de los adultos mayores de 65 ainos y mds ainos con un 18.3%.
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Ademas la poblacién inscrita total, presenta una pequena diferencia en el nUmero de grupos
etareos donde el 50.1% pertenece a mujeres y el 49.8% a hombres.

3.-Exdmenes de Salud realizados por Postas

CONTROLES NINO SANO

Posta El Asilo

Indicador Ninos/as en control Total
H M

0 a 59 meses 3 7 10

60 a 9 anos 11 6 3 9

meses

Totales 9 10 19

*Del total poblacion de nifos/as de entre 0-9 aios de edad, inscrita en Postas y con control
vigente a Diciembre 2019, solo el 6.3% pertenece al sector de El Asilo.

Posta Cuncumen

Indicador Ninos/as en control Total
H M

0 a 59 meses 15 9 24

60a 9 anos 11 10 8 18

meses

Totales 25 17 42

*Del total de poblacion de ninos/as de entre 0-9 anos de edad, inscrita en Postas y con
control vigente a Diciembre 2019, solo el 14% pertenece al Sector de Cuncumen.
Posta San Juan

Indicador Ninos/as en control Total
H M

0 a 59 meses 12 11 23

60a 9 anos 11 . 7 18

meses

Totales 23 18 41

*Del total de poblacién de nifos/as de entre 0-9 anos de edad, inscrita en Postas y con
control vigente a Diciembre 2019, solo el 13.6% pertenece al sector de San Juan.
Posta Leyda

Indicador Ninos/as en control Total
H M

0 a 59 meses 21 25 46

60a 9anos 11 12 14 2

meses

Totales 33 39 72

*Del total de poblaciéon de nifos/as de entre 0-9 ainos de edad, inscrita en Postas y con
control vigente a Diciembre del 2019, solo el 24% pertenece al sector de Leyda.
Posta Lo Gallardo

189



Indicador Ninos/as en control Total
H M

1 a 59 meses 33 26 59

60a 9 anos 11 13 12 25

meses

Totales 46 38 84

*Del total de poblacién de nifos/as de entre 0-9 afos de edad, inscrita en Postas y con
control vigente a Diciembre del 2019, solo el 28% pertenece al sector de Lo Gallardo.
CLAP

Posta El Asilo

Rango Etareo
Totales
10 a 14 anos 15 a 19 anos
H M H M H M Ambos
1 1 0 0 1 1 2

*Del total de poblacion adolescente de entre 10 a 14 anos de edad, inscrita en Postas y con
CLAP vigente a Diciembre del ano 2019, solo el 1% corresponden a adolescentes del sector El
Asilo

Posta Cuncumen

Rango Etareo
Totales
10 a 14 anos 15 a 19 anos
H M H M H M Ambos
9 6 0 0 9 6 15

*Del total de poblacion adolescentes de entre 10 a 14 anos de edad, inscrita en Postas y con
CLAP vigente a Diciembre del aino 2019, solo el 7.5% corresponden a adolescentes del sector
de Cuncumen.
Posta San Juan

Rango Etareo
Totales
10 a 14 anos 15 a 19 anos
H M H M H M Ambos
6 5 0 0 6 5 11

*Del total de poblacion adolescente de entre 10 a 14 anos de edad, inscrita en Postas con
CLAP vigente a Diciembre del ano 2019, solo el 5.5% corresponden a adolescentes del sector
de San Juan.

Posta Leyda

Rango Etareo
- - Totales
10 a 14 anos 15 a 19 anos
H M H M H M Ambos
4 5 0 0 4 5 9

*Del total de poblacion adolescentes de entre 10 a 14 anos de edad, inscrita en Postas con
CLAP vigente a Diciembre del aiho 2019, solo el 4.5% corresponden a adolescentes del sector
de Leyda.

Posta Lo Gallardo

190



Rango Etareo
Totales
10 a 14 anos 15 a 19 anos
H M H M H M Ambos
0 0 0 0 0 0 0

*Del total de poblacién adolescentes de entre 10 a 14 aifos de edad, inscrita en Postas y con
CLAP vigente a Diciembre del aho 2019, el 0% corresponden a adolescentes del sector de Lo
Gallardo.

EMP

Posta El Asilo

EMP Ambos
Sexos
TOTAL 51

*Del total de poblacion adulta de entre 20 a 64 aios de edad, inscrita en Postas y con EMP
vigente a Diciembre del aiho 2019, solo el 2.2% corresponde a usuarios del sector de El Asilo.
Posta Cuncumen

EMP Ambos
Sexos
TOTAL 102

*Del total de poblacién adulta de entre 20 a 64 aiios de edad, inscrita en Postas y con EMP
vigente a Diciembre del ano 2019, solo el 4.5% corresponde a usuarios del sector Cuncumen.
Posta San Juan

EMP Ambos
Sexos
TOTAL 106

*Del total de poblacién adulta de entre 20 a 64 ainos de edad, inscrita en Postas y con EMP
vigente a Diciembre del aiho 2019, solo el 4.7% corresponde a usuarios del sector San Juan,
Posta Leyda

EMP Ambos
Sexos
TOTAL 84

*Del total de poblacion adulta de entre 20 a 64 ainos de edad, inscrita en Postas y con EMP
vigente a Diciembre del aiho 2019, solo el 3.7% corresponde a usuarios del sector de Leyda.
Posta Lo Gallardo

EMP Ambos
Sexos
TOTAL 98

*Del total de poblacion adulta de entre 20 a 64 anos de edad, inscrita en Postas y con EMP
vigente a Diciembre del aho 2019, solo el 4.3% corresponde a usuarios del sector de Lo
Gallardo.

EMPAM

Posta El Asilo

EMPAM | Ambos
Sexos
TOTAL 18
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*Del total de poblacién adulta mayor de 65 afios y mds afos, inscrita en Postas y con EMPAM
vigente a Diciembre del aio 2019, solo el 2.6% corresponde a usuarios del sector de El Asilo.
Posta Cuncumen

EMPAM | Ambos
Sexos
TOTAL 89

*Del total de poblacién adulta mayor de 65 afos y mds anos, inscrita en Postas y con EMPAM
vigente a Diciembre del aho 2019, solo el 13.2% corresponde a usuarios del sector de
Cuncumen.

Posta San Juan

EMPAM | AMbos
Sexos
TOTAL 81

*Del total de poblacién adulta mayor de 65 afios y mds afos, inscrita en Postas y con EMPAM
vigente a Diciembre del aio 2019, solo el 12% corresponde a usuarios del sector de San Juan.
Posta Leyda

EMpam | Ambos
Sexos
TOTAL 81

*Del total de poblacion adulta mayor de 65 afios y mds anos, inscrita en Postas y con EMAPAM
vigente a Diciembre del aho 2019, solo el 12% corresponde a usuarios del sector de Leyda.
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> Posta Lo Gallardo

EMPAM | Ambos
Sexos
TOTAL 111

*Del total de poblacién adulta mayor de 65 afos y mds anos, inscrita en Postas y con EMPAM vigente a Diciembre del afio 2019, solo el
16.5 % corresponde a usuarios del sector de Lo Gallardo.

e PERFIL DE MORBILIDAD

80 y
3 3y ] 15.019 29029 30 a 39 4(2049 59059 40 a 69 7(3079 mds
Clasificacion segun anos anos aios anos anos aios anos afos Totales

patologia A
H M H M H M H M H M H M H M |H M H M bos
Hipertension 1 0 0 2 3 24 22 52 75 114 (95 |112 (96 [119 |49 |63 |341 | 486 |827
Diabetes Mellitus 0 1 0 3 3 9 9 10 31 38 (|49 |54 |26 |46 |13 |19 [131]180|311
Total 1 0o |s 6 |33 |31 |62 [106 [152|144|166|122 |165|62 |82 |472 666 ;13

*De la totalidad de pacientes inscritos en Postas, encontramos que el 22.6% clasifican en la patologia de HTA, y un 8.5% tiene DM.

e ESTADO NUTRICIONAL

Estado nutricional de gestantes bajo control

Gestantes en control 15019 20 G 29 30 a 39 40 G 49 Total
anos anos anos anos

Obesa 1 2 3 0 6

Sobrepeso 0 1 1 0 2

Normal 0 1 2 0 3

Bajo peso 0 0 0 0 0

Totales 1 4 é 0 11

*El 27.2 % de las gestantes bajo control tiene estado nutricional normal y el 72.7 % tiene malnutricion por exceso.
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e Estado nutricional ninos(as) menores de é ahos
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*
. 1 a 59 meses 60 a 71 Meses |Totales 66
Indicador %
H M H M H M | Ambos de
Riesgo de Desnutrir 3 4 1 0 4 4 8 la
Desnutrido 1 0 2 1 3 1 4 pob.
Sobrepeso/R. Obesidad 21 27 7 5 28 | 32 60 Iq;:
Obeso 12 6 1 2 13 8 21 tien
Obeso Severo 0 0 0 0 0 0 0 e
Normal 47 48 10 17 57 | 65 142 eﬂd
o
Totales 84 85 21 25 105 | 110 215 nutri
cional normal
*27.9% de los menores de é anos tienen malnutricién por exceso
*3.7% de los ninhos tienen riesgo de desnutricién
e Estado nutricional ninos(as) de é a 9 anos bajo control
Indicador 6 a9 anos 11 meses
H M Ambos
Riesgo de Desnutrir 1 1 2
+Desnutrido 0 1 1
Sobrepeso/R. Obesidad 11 6 17
Obeso 4 7 11
Obeso Severo 1 0 1
Normal 15 5 20
Totales 32 20 52

* 32.6% de los ninos (as) tienen malnutricién por exceso
*38.4% de los ninos (as) tienen estado nutricional normal
e Estado nutricional ninos(as) 10 a 19 anos

. 10 a 19 anos
Indicador
H M Ambos

Déficit ponderado bajo 0 0 0
peso

Desnutrido 0 0 0
Sobrepeso/R. Obesidad 8 13 2]
Obeso ) 1 6
Obeso Severo 0 0 0
Normal o Eutrofia 43 | 29 72
Totales 56 | 43 99

*El 21.2% de la poblacion adolescente tiene malnutricion por exceso
*El 72.7% tiene estado nutricional normal
*El 0 % tiene estado desnutrido

e Estado nutricional del Adulto Mayor

POBLACION BAJO CONTROL POR ESTADO
NUTRICIONAL LO GALLARDO

ESTADO | | GRUPO DE EDAD (en afios) Y SEXO
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NUTRICION 65a 6% anos | 70 a 74 75a79 80 y mas
Al anos anos anos
TOTAL H M H M H M H M H M
BAJO PESO 9 4 5 0 1 1 0 2 2 1 2
NORMAL 52 27 25 7 [ 7 5 é 2 7 12
SOBREPES 26 7 19 1 7 4 4 1 3 1 5
O
OBESO 20 7 13 2 2 1 7 1 2 3 2
TOTAL 107 45 62 10 16 13 16 10 9 12 21
POBLACION BAJO CONTROL POR ESTADO
NUTRICIONAL LEYDA
ESTADO GRUPO DE EDAD (en anos) Y SEXO
NUTRICION 65a6%anos | 70a74 75a79 80 y mas
Al anos anos anos
TOTAL H M H M H M H M H M
BAJO 5 1 4 1 2 0 2 0 0 0 0
PESO
NORMAL 32 14 18 1 4 5 8 1 2 7 4
SOBREPES 18 7 11 3 3 3 4 1 3 0 1
(®)
OBESO 18 6 12 2 3 2 2 1 2 1 5
TOTAL 73 28 45 7 12 10 16 3 7 8 10
POBLACION BAJO CONTROL POR ESTADO
NUTRICIONAL SAN JUAN
ESTADO GRUPO DE EDAD (en ainos) Y SEXO
NUTRICION 65a 69 anos | 70a 74 75a79 80 y mas
Al anos anos anos
TOTAL H M H M H M H M H M
BAJO PESO 3 1 2 0 0 0 1 1 0 0 1
NORMAL 26 14 12 2 2 é 0 2 5 4 5
SOBREPESO 25 8 17 2 2 2 () 3 5 1 4
OBESO 20 7 13 2 4 2 2 2 é 1 1
TOTAL 74 30 44 é 8 10 9 8 16 [ 1
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POBLACION BAJO CONTROL POR ESTADO NUTRICIONAL CUNCUMEN

ESTADO NUTRICIONAL

GRUPO DE EDAD (en aios) Y SEXO

65 a 69 anos 70 a 74 75a79 80 y mds aios
anos anos
TOTAL H M H M H M H M H M
BAJO PESO 11 3 8 0 1 0 0 1 3 2 4
NORMAL 27 16 11 1 5 2 1 3 4 10 1
SOBREPESO 22 10 12 3 0 2 7 2 3 3 2
OBESO 22 9 13 1 3 3 5 2 3 3 2
TOTAL 82 38 44 5 9 7 13 8 13 18 9

POBLACION BAJO CONTROL POR ESTADO NUTRICIONAL EL ASILO

ESTADO NUTRICIONAL |

| GRUPO DE EDAD (en afios) Y SEXO
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65 a 69 anos 70 a 74 anos | 75a 79 80 y mas
anos anos
TOTAL H M H M H M H M H M
BAJO PESO 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
NORMAL 10 7 3 2 1 0 0 3 2 2 0
SOBREPESO 7 4 3 1 0 3 1 0 2 0 0
OBESO 3 0 3 0 0 0 2 0 1 0 0
TOTAL 21 12 9 3 1 4 3 3 5 2 0

*Segun controles vigentes a Diciembre del 2019, de un total de 357 Adultos Mayores de entre 65 ainos y mds anos en control, el 41.1%

tiene un estado nutricional normal y el 8.1% con un estado nutricional bajo peso.
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8.- POBLACION EN CONTROL DATOS TOTALES

DATOS EPIDEMIOLOGICOS SEGUN PROGRAMAS, SECTOR RURAL.

Programa Infantil

El programa de salud del nino/a fiene como finalidad confribuir al desarrollo infegral y
arménico de los menores de 0 a 9 anos, redlizando para esto actividades de fomento,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion desde un enfoque de salud biopsicosocial
sustentado en el marco del sistema de proteccion a la primera infancia “Programa Chile
Crece Contigo”

*Segun datos del Ultimo REM Diciembre 2019, el equipo de Salud Rural atiende una poblacién
de nifos corresponden a ninos entre 0-9 anos los cuales se detallan a continuacion.

. 0as59 6 a 9 anos Totales
Indicador meses
H M H M H |[M |Ambos
13 | 12
Totales 84 78 52 44 6 | 2 258

* En el programa infantil contamos con un total de 258 ninos/as en control entre los 0 a 9 anos
11 meses, lo que equivale a un 86% del total de la poblacién inscrita en Postas.
Programa de la Mujer

Estd destinado a contribuir al desarrollo integral, fisico, mental y social, en todas las etapas

15a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49
Gestantes en control ~ ~ ~ ~ Total
anos anos anos anos
Totales por rango 1 4 6 0 1
etareo

Durante el 2019 tuvimos un total de 11 embarazadas en control, siendo el rango de 30-39
anos el mayor nUmero de controles, equivalentes al 54.5 % del total de los controles.

Poblacién en control segun método de regulacion de fertilidad y salud sexual
Métodos con alto
nUmero de
controles

El Asilo | Cuncumen | San Juan | Leyda | Lo Gallardo | Total

Postas
Oral Combinado 0 38 0 45 125
Inyectable 12 0 0 0 0 12
Progestageno
Implante Etonogestrel
(3anos)

42

37 0 0 37

*En el programa de la mujer tenemos un total de 586 pacientes en control a Diciembre del
2019, podemos ver que el mayor % de las pacientes ocupa como método anticonceptivo el
oral combinado el cual equivale a 21.3%.

MUJERES EN CONTROL DE CLIMATERIO

45 a 64 anos
265

Poblacién
Poblaciéon en Conftrol

Nombre de Posta N° de Mujeres en Control

Climaterio

199



El Asilo 20
Cuncumen 59
San Juan 46
Leyda 67

Lo Gallardo 73
TOTAL 265

*El mayor nUmero de usuarias en Control Climaterio se concentran en sector Lo Gallardo,
correspondiendo al 27.5% del total registrado a Diciembre del 2019 en el Area Rural.
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Programa de Salud Mental:

Trata de satisfacer las necesidades de salud a través del modelo de salud comunitario y familiar, entfregando atencién oportuna y de
calidad a la poblacidon beneficiaria que se encuentra con diagndstico confirmado de patologias asociadas a la salud mental.
Sus objetivos son los siguientes:

_ Desarrollar factores protectores de la salud mental en la poblacién beneficiaria.

_ Bvitar o retrasar la aparicion de enfermedades mentales prevenibles.

_ Detectary tratar precozmente las enfermedades mentales mediante intervenciones de costo efectividad sustentada en evidencia.
_ Mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades mentales de larga evolucion y de sus familiares y/o cuidadores.

Poblacién en control de salud mental por rango etario.

0a9 10 a 20 a 30 a 40 a [50a 60 a 70 a (80y

afos 19 29 39 49 59 69 79 mas TOTALES
NUMERO DE PERSONAS EN anos |anos |anos |anos |anos |anos |anos | anos —
CONTROL EN EL PROGRAMA H/MHMHM HM HM HM H(M|HIM [ HMH M s

% 13 (28 (27 |3 |14 |5 (22 (4 (21 |3 127 |7 |18|0 4 0|0 : 14 217

*En el programa de salud mental podemos ver que del total de pacientes en control, corresponden a mujeres lo que equivale al 67.2%

de los pacientes en control.

Poblacién en control por factores de riesgo.

X TOTALES
Factores de riesgo
H M [Ambos

Violencia 0| 6 6
Abuso Sexual 0| O 0
Trata de personas 0| O 0
Suicidio 0| O 0
Depresion Leve 2|22 24
Depresion Moderada 7 | 31 38
Depresion Grave 3| 2 5
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Depresidn Post Parto 0 0
Trastorno Bipolar 0 0
Consumo perjudicial o dependencia | o | g 2
de alcohol y/o Drogas

Trastorno Hipercinetico 18| 3 21
Trastorno Disocial Desafiante y

Oposicionista 010 0
Trastorno de ansiedad de separacion | o | o 0
en la Infancia

Ofros frastornos de comportamiento y

de las emociones de comienzo 241 27 51
habitual en la infancia y adolescencia

Trastorno de estrés post fraumatico 0|0 0
Trastorno de pdnico con agorofobia | 0] 0 0
Trastorno de pdnico sin agorofobia 0] 0 0
Fobias sociales 0] 0 0
Trastorno de ansiedad generalizada 6|12 18
Ofros trastornos de ansiedad 7 | 34 4
Demencias (incluye Alzheimer) 010 0
Esquizofrenia 0| O 0
Primer episodio esquizofrenia con 0ol 0 0
ocupacién regular

Trastorno de la conducta alimentaria [ 0| O 0
Retraso mental 0| O 0
Trastorno de personalidad 0] 0 0
Trastorno generalizados del desarrollo | 1| 0 1
Epilepsia 010 0
0bé.tras 0| O 0
TOTAL por rangos etareos 7113 207
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*Dentro de los factores de riesgo que se atienden en salud mental podemos ver que un 32.3% se encuentra en la patologia de
“depresiones segun su clasificaciéon”, seguido por usuarios con patologias en la clasificacion de "Otros trastornos de comportamiento y
de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia” el cual equivale al 24.6%.

Oftro punto a analizar es el alto % que concentran las enfermedades del programa Salud Mental, en el grupo etareo de las mujeres con
un 66.1% del total de usuarios en control vigente a Diciembre del 2019.

Programa de Salud Cardiovascular

El Programa Cardiovascular fiene como finalidad resolver las enfermedades de alta complejidad, que son aquellas que demandan
recursos humanos y tecnologia de alta complejidad, especializacion y un alto costo econdmico, tanto para la institucion como para el
paciente. Entre sus principales objetivos se encuentran:

Prevenir la morbimortalidad en individuos en riesgo cardiovascular

Reducir el riesgo CV de los individuos en control.

Lograr que los fumadores dejen el hdbito.

Lograr niveles de PA optimos.
Mejorar el control metabdlico de los diabéticos.
Reducir el nivel de colesterol en pacientes dislipidémicos.
Lograr una baja de peso significativa en individuos con sobrepeso y obesos.
Mejorar la capacidad fisica de los pacientes en control.

Poblacién 15 a 19 anos |20 a 29 anos - 40 a 49 anos | 50 a 59 anos - 70 a 79 anos 89 y mas

bajo control 30 a 39 anos 60 a 69 anos anos Totales

/ Postas H (M H (M H (M H M H M H M H M H M [H |[M |Ambos
fg\’;*m'es 1 1 0 |6 10 |26 2 |60 |87 132|119 130 [105 |125 |50 |64 |398 |544 |942
Total X Edad |2 6 36 86 219 249 230 114

Del total de usuarios de Postas Rurales inscritos en los tramos de 15 ainos y mds anos, podemos ver que estdn en PSCV el 29.8 % de la
totalidad de usuarios inscritos, observamos que el 17.2 % corresponden a mujeres y un 12.5% a hombres.
Otro punto importante de destacar es que un alto % en control corresponde a usuarios entre 60-69 afos ambos sexos, en comparacion a
los ofros tframos de edad.
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ADULTOS MAYORES EN CONTROL

L 65 a 69 70a 74 75a79 80 v mds
c ~ = - Y Totales
ondicionde | 5, afos afos e

funcionalidad

H M H M H M H M H M | Ambos
Autovalentes 2| 38 | 30 | 31 | 22|27 | 23] 10010 207
Sin riesgo ! 6
Au’royolen’res 2 4 2 7 2 5 0 3 6 |19 25
Con riesgo
Riesgo de 0 1 4 2 4 5 4 4 112112 24
Dependencia
Dependiente 2 2 7 3 2 7 9 | 24 | 20|36 56
Leve
Dependiente 0 0 0 1 0 2 7 3 716 13
Moderado
Dependiente 0 1 1 2 2 4 3 5 6 | 12 18
Grave
Totalde AMen |30 | 46 | 44 | 46 | 32 | 50 | 46 | a9 | > [ 17| 343
control 2 1
Total Por
Edades 76 90 82 95

*En Postas Rurales hasta diciembre de 2019 se cuenta con 343 pacientes adultos mayores en control, podemos ver que el mds alto %
corresponden a usuarios de mujeres 75-79 anos que equivale al 14.5% del total de confroles y se observa que un 60.3% del total de
poblacién en control se encuentra en la condicién de funcionalidad sin riesgo, siendo las mujeres entre los framos 65 anos y mds las que
con un 55.4% las que se mantienen en este estado de funcionalidad.

Programa Dependencia Severa

20 a
Indicador |29
anos

30 3¢9

40 a 49

anos | -
anos

50 a 59
anos

60 a 69
anos

70a 79
anos

80 y mds aios

TOTALES
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H|M|H M H M M M | Ambos
D.Severa |2 |0 0 0 0 15 21
Totales 2 0 0 10 21

*De los 21 pacientes dependientes severos podemos encontrar que el mayor framo corresponde al framo de edad de 80 y mds anos el
cual equivale al 4.7% de los activos a Diciembre del ano 2019 en registros de pacientes dependientes severos y se observa que el registro
total de los pacientes con dependencia severa a Diciembre del 2019 equivalen al 0.7% de la poblacidn inscrita en postas en el tramo de

edad de 20 anos y mds anos.

Programa Dental

Altas 7-19 anos: 23% de la poblacién inscrita (563)
Altas 6 anos: 79% de la poblacion inscrita (44)

Altas 12 anos: 75% de la poblacién inscrita (43)

Altas embarazadas 68% de ingresos

60 anos, total 17 altas
Programa mds sonrisa 20 altas

Cuartos medios 10 altas

Ninos menores de 3 anos libres de caries 65, 94%, inscritos 36

COBERTURA DE VACUNACION INFLUENZA 2019

Grupo objetivo

Cantidad

Adulto Mayor

400
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Cronicos 563
Embarazadas 4

Ofras Prioridades 612
Total 1579

*Durante el aino 2019 se registra un total de 1579 usuarios con vacuna de la Campana Influenza. Donde el mayor % se concentra en el
grupo objetivo “Otras Prioridades” que equivale al 38.7 % del total vacunado y en segundo lugar corresponde a adultos mayores con un
25.3% del total vacunado.

e OTROS INDICADORES RELEVANTES

Cantidad de familias inscritas

FAMILIAS AREA RURAL i Asilo qull.grdo San Juan Leyda Cuncr:]ume total
N° familias inscritas 69 380 155 200 252 1056
Sin Riesgo 57 213 103 104 130 607
Riesgo Bajo 12 38 26 28 51 155
Riesgo Mediano 0 ] 0 5 8 14

Riesgo Alto 0 0 0 1 2 3

N° de familias evaluadas con cartola familiar 69 252 129 138 191 779

*En Postas Rurales hasta diciembre 2019 contamos con un total de 1056 familias inscritas, de las cuales 73.76 % cuentan con aplicacién

de cartola familiar.

e ORGANIZACIONES DEL SECTOR
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Tipo de Organizacion Cantidad
Centros de Adultos Mayores 6
Club Deportivos 2
Juntas de Vecinos 5
Colegios 4
Jardines Infantiles 2
Total 19

*En el Area Rural se cuentan con 19 organizaciones activas, dentro de estas contamos que tenemos 6 establecimientos educacionales

con los cuales se trabaja en las dreas de programas de participaciéon social y Promocién de Salud.

PENSIONES Y BONOS.

TIPO DE BENEFICIO CANTIDAD
Pensidn Bdsica Solidaria de Vejez 247
Subsidio Discapacidad Mental 5
Subsidio Agua Potable 424
Pensidn Bdsica Solidaria Invalidez 75
Subsidio Unico Familiar 359
Apoyo Recién Nacido 94
Bono Deberes Control Nino Sano 36
Fondo de Intervencién de Apoyo al Desarrollo Infantil b6
Bono Primer Control Gestante CHCC 82

*Aqui podemos ver la totalidad de beneficios que se han entregado a los usuarios del sector rural, dentro de los subsidios que tienen

mayor cantidad tenemos el subsidio de agua potable, seguido por los beneficios estatales de la PBS y SUF, beneficios para menores de 18

anosy mayores de 65 anos.

Poblacién Migrantes

Nacionalidad El Asilo | Cuncumen |Lleyda | San Lo Total
Juan Gallardo
Postas
Haitiana 0 4 6 3 10 23
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Venezolana 0 0 3 1 14 18
Boliviana 0 0 12 16 11 39
Colombiana 0 0 0 1 3 4
Ecuatoriana 0 0 1 0 0 1
Paraguay 0 0 1 0 0 ]
Total 0 4 23 21 38 86

*Aqui podemos ver que la totalidad de la poblacién migrante corresponde a la Nacionalidad Boliviana, estando en mayor cantidad

concentrada en sector de San Juan, siguiendo la poblacién Haitiana con un total de 23, concentrados en el sector de Lo Gallardo.

Es importante mencionar que el trabajo destinado para este ano, este queda pendiente por Pandemia COVID-19, se realiza primera

reunion durante este ano con fecha 03.02.2020 , se han mantenido las estrategias de frabajo en materia de informacion.

Tabla 16.-Porcentaje de malnutricion por exceso (segin poblacion bajo control) Compara Comuna y Regién

Indicador Region
Ninos y Ninas menores de é 22,4
anos con Sobrepeso

Ninos y Ninas menores de 6 9.8
anos con Obesidad

Adultos Mayores con 29,8
Sobrepeso

Adultos Mayores con 21,8
obesidad

Gestantes con sobrepeso 32,7
Gestantes con Obesidad 26,8
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ANEXOS:

XXV.- DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS POR CENTRO DE SALUD
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO CESFAM SAN ANTONIO 2020
.- RESENA

En el contexto del trabajo a realizar como Centro de Salud Familiar (CESFAM) y el cumplimiento de lo
exigido en el Plan de Salud Comunal, es necesario realizar un Diagnostico Participativo en Salud. Para lo
anterior, se convocd a diversas organizaciones comunitarias el 2 de Noviembre del 2019 a una mesa de
frabajo para que, en conjunto con el equipo de salud, detectar los principales problemas que aquejan a la
comunidad y asi establecer prioridades y actividades en torno a estas necesidades.

La actividad se realizé en la sede de la Cooperativa MONTEMAR ubicada en calle Rapa Nui N° 426 sector
Hospital, en donde asistieron 19 personas, 7 de ellas miembros del equipo de Salud y el resto (11) de la
comunidad. Se realizd exposicidon (Diagnostico de Salud y Satisfaccion Usuaria.) por parte del Director,
posteriormente se conformd solo un gran grupo para que ellos determinaran los problemas en salud que los
aquejan principalmente y también enumeraran necesidades del Cesfam que ellos visualizan. Finalmente el
grupo de la comunidad entrega sus prioridades y en conjunto con equipo de salud se sacan conclusiones
de las actividades a realizar.

PARTICIPANTES:

_ Grupo Adulto Mayor Vida Sana CESFAM San Antonio
_ Consejo Desarrollo Salud Local CESFAM San Anfonio
_Junta de Vecinos N° 8

_Junta de Vecinos N° 11 (Cerro Arenaq)

_Junta de Vecinos N° 12 (Villa Italia)

_ Equipo de Salud CESFAM San Antonio

Il.- EXPOSICION DIAGNOSTICO DE SALUD

1.- Antecedentes generales del Cesfam San Antonio
- Dependencia Administrativa
- Misién - Visiéon

2.- Poblacion:
_ Distribucion por sexo y grupos etareos. Andlisis caracteristicas poblacion
Validada para el 2019.

3.- Descripcion Sanitaria y Comunitaria
_ Perfil de Consultas y Morbilidad 2018
_ Perfil de la poblacién bajo control a Septiembre del 2019
_ Indicadores de Natalidad, Mortalidad y Defunciones
4.- Descripcién Organizacional:
- Dotacién de personal.
- Organigrama
5.- Satisfaccion Usuaria :

v Andlisis del nUmero y comportamiento de solicitudes OIRS (felicitaciones y
reclamos) desde el ano 2008 al 2019.

v' Resultados de Encuesta Satisfaccién Usuaria (ESU) 2016, 2017 y 2018.

lll.- PROBLEMAS DE SALUD DETECTADOS POR LA COMUNIDAD:



A continuacion se detalla lo acordado por el grupo:
Grupo N° 1

1.- Mayor oferta de horas para atencién de crénicos y morbilidad (Medico, Enfermera, Nutricionista, etc.).
2.- Redlizacion de exdmenes mds especializados (densitometrias dseas, antigeno prostdtico entre otros),
Aumentar cupos de los exdmenes que se realizan.

3.- Mayor informaciéon en el tema de Alimentacion Adulto Mayor (charlas con demostracién del uso de los
alimentos del PACAM).

4 - Disminuir tiempo de espera ante situaciones especiales (problemas de salud agudos, inasistencias,
derivaciones, etc.) en la solicitud de horas por parte del paciente créonico, actualmente se dan horas para
2 meses mdas.

5.- Mejorar difusidon a la comunidad de atenciones beneficios entregados por el CESFAM (cartera de
servicios).

6.- Incentivar ala comunidad la participacion y asistencia a talleres y charlas realizadas por el CESFAM.

IV.- ACTIVIDADES SUGERIDAS PARA EL 2020:

Gestionar aumento de a lo menos 22 horas de Médico, Enfermera y Nutricionista.

Talleres grupales a adultos mayores y cronicos, por profesional Nutricionista para demostracién en el uso de
los alimentos del PACAM, enfrega de recetarios.

Taller de Alimentacidén Saludable y Actividad Fisica a pacientes con malnutricidén por exceso.

Reuniones con distintas juntas de vecinos y ofras organizaciones para difundir cartera de servicios vy
situacion del CESFAM.

Difusion (Diptico) de prestaciones del CESFAM con horarios de funcionamiento del Centro (continuidad de
la atencidn) y de sus distintos servicios (SOME, Farmacia, entrega de leche, Vacunatorio, curaciones vy linea
800).

Disenar estrategias para estimular la participaciéon social y mejorar cobertura del numero de organizaciones
que participen en el Consejo de Salud Local.

Gestionar factibilidad de convenio en examen Densitémetria ésea y antigeno prostdtico, como también el
aumento en el monto de los actuales.



DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO CENTRO DE SALUD FAMILIAR 30 DE MARZO,
ANO 2019-2020

“LaSaludPublicaeslacienciayelartedeimpedirlas enfermedades, prolongarlavida, fomentarlasalud
mediante el esfuerzo organizadodelacomunidad”

Winslow (1920)

Equipo de Salud Direccién de Salud
l.Municipalidadde San Antonio V Regién Valparaiso

Chile
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I.  INTRODUCCION

La palabra salud, segun el diccionario de la Real Academia Espanola se define como:
“estado en que se encuentra el organismo de un ser vivo en relacién al cumplimiento de sus funciones
vitales”1. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el concepto Salud como: “el estado
de pleno bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad”2 por lo
que, al momento de hablar de salud se debe considerar los aspectos fisicos/fisioldgicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales. Es por estarazén que, el redlizar una constante evaluacion
de la percepcién que tiene la comunidad usuaria sobre la calidad de las prestaciones que
otorga el CESFAM 30 de Marzo, ayudara a modificar y/o complementar las estrategias de
intervencién ejecutadas actualmente por el equipo de salud, permitiendo avanzar hacia el
mejoramiento de la calidad de vida de un grupo especifico demandante de atenciones en
salud.

En el presente documento se describe el diagnostico participativo de salud 2019-20 del
CESFAM 30 de Marzo, que tuvo como objetivos: “Conocer desde la poblacidon usuaria,
organizacioneseinstituciones que participan en CESFAM 30 de Marzo, lasnecesidadesde SALUD",
“Contar con elementos para definir las estrategias o readecuaciones de las estrategias de
intervencién del CESFAM 30 de Marzo" y “Construir alianzas de trabajo para la participacion
social y promocién en salud”. Este trabajo fue guiado por el Grupo Motor (GM) del proceso
participativo conformado por integrantes del Equipo de Salud del CESFAM, perteneciente ala
ReddeAtencionPrimariadeSalud (APS) delacomunade San Antonio.

! The Free Dictionary.
Junta de Andalucia, Resumen Tema 7, Salud y Enfermedad.



ANTECEDENTES DESALUD

Durante la Ulfima generacion, la salud internacional evoluciono a la “Salud Mundial”, este cambio
terminoldgico, representa una transformacion de perspectiva debido a que tanto los paises como las
instituciones no pueden continuar visualizando a la salud como una preocupacion limitada por
fronteras nacionales. Por ello, la Salud Mundial tiene un papel protagonista, porlo que es considerada
una preocupacion de todos.

La salud mundial, en el 2018 estuvo relacionada ala falta de preparacion, prevencidn y respuesta a
tiempo. La OMS en la actualidad continua enfrentando brotes de diversas enfermedades y
emergencias de salud pUblica en todo el mundo. Sinembargo, no cuenta con el recurso suficiente para
el desarrollo de todas sus actividades mientras que las necesidades van en aumento. Es posible, que
esto sea una de las tantas amenazas que debe enfrentar la salud mundial, las que podrian evitarse si
no fuera porelactuardela humanidad.

La OMS establecid para el 2018, 10 amenazas de salud a nivel mundial:

Gripe Pandémica Colera Paludismo Meningitis Malnutriciéon
Lasaludenlos Difteria Catdstrofes Fiebre amarilla  [Infoxicacion
conflictos naturales alimentaria

Debido a esto, es que la OMS “continuard su politica de «no pecar por defecton en su respuesta a las
emergencias, sabiendo que los brotes son inevitables, pero que las epidemias se puedenprevenird”.

[I.1 EncChile:

Lasaluden Chileinfluye enlastendenciassanitariasy delbienestarde sushabitantes, contiene desafios
y oportunidades para que se pueda incluir en las politicas y estrategias orientadas a favorecerlasalud de
la poblacién. Los principales determinantes sociales de salud son:

Ingreso econdmico Educacion Bienestar y Red
Social
Empleo Vivienda Pobreza
Género y etnicidad

Cabe senalar que estos determinantes se presentan en diferentes niveles variando segun regiones y
grupos de poblacién. Por ello, la gran desigualdad presente en las condiciones socioecondmicas de los
diversos grupos de la poblacion continda, transformdndose en un desafio que estd relacionado con la
inequidad social, por lo que requiere apoyo de mayor equidad distributiva, contributiva y de subsidios
focalizados.

Chile ha construido un amplio sistema de proteccién social, basado en politicas sociales, sistema de
seguridad social (publico y privado, formal e informal) y un conjunto de programas enfocadosen
las necesidades delosylas mds vulnerables (en términos de solidaridad yjusticiasocial), actualmente
con un enfoque de rol subsidiario del Estado. Esta situaciéon también influye en el apoyo a las
necesidades de salud y contribuye a garantizar el acceso efectivo y oportuno al sistema de salud
(segun necesidad de cada persona). Las opciones de proteccién social en salud tienen un amplio
rango y se debe asegurar que alcance efectivamente a toda aquella persona que lo necesite (no
solamente a los mds pobres). La situacidon de salud y sus tendencias se sintetiza mediante sus
principales indicadores de salud, donde destacan mortalidad (con sus principales
caracteristicas  y tendencias) morbilidad (tanto transmisible como no fransmisible) y factores de
riesgo y de proteccidn mds relevantes (especialmente aquellos relacionados con enfermedades
crénicas no transmisibles). Contempla las condiciones de grupos de la poblacion, yasea segunsu edad,
condiciénreproductiva o de vulnerabilidad4.

Informacidén Basica de Salud por Regiones

La division politico administrativa de Chile establece actualmente 15 Regiones, las que se distribuyen de
norte a sur del pais y cuentan con un diverso tamano y volumen de poblacion. El Ministerio de Salud
(MINSAL) estdrepresentado en cadaregién, a fravés de las Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) de
Salud. Existen 29 Servicios de Salud territoriales que conforman el Sistema Nacional de Servicios de
Salud (SNSS), cuyo nUmero fluctUa entre uno y seis Servicios por Regién.

En el presente documento solamente se abarcara laregion donde estdinserto el CESFAM 30 de Marzo, la
cual corresponde alaV Regidn de Valparaiso

3 10 Amenazas de la Salud Mundial en 2018, Organizacién Mundial de la Salud.



Compuesta 8 provincias: su capital
regional Valparaiso, Isla de Pascua, Los
Andes, Marga Marga, Petorca,
Quillota, San Felipe y San Antonio.
Ademds, la regién incluye los territorios
de Chile insular: el Archipiélago Juan
Ferndndez, las Islas Desventuradas y las
islas polinésicasde Isla de Pascua (o Rapa
Nui ) ylaisla Salas y Gomez®.

Con una superficie de 16.396.1 km2 (correspondiente al 2,7% de Chile Americano e Insular) alberga
una poblacién de 1.815.902 habitantess donde 880.215 son hombresy 935.687 sonmujeres; porloque se
leatribuyelaterceraregibnmdshabitada de Chile.

En relacién a la salud regional, se senala la informacién otorgada por el Observatorio Chileno de la
Salud Publica.

Indicadores Demogrdficos de la Region

Su poblacién es ligeramente mds envejecida que el nivel nacional: cuenta con 20,8% de menores
de 15 anosy 11,0% de adultos mayores de 65 anos o mds (proporcion 18% mayor). La mortalidad
general (6,3 muertes por mil habitantes) es 14% mayor, probablemente influida por la mayor

proporcién de adultos

mayores. La esperanza de vida al nacer (77,6 anos) es un ano y medio inferior al nivel nacional”
Indicadores Sociales de la Region

La Regién tiene un producto interno bruto (PIB) per cdpita de 9,0 mil ddlares (2011), nivel

equivalente al 52% respecto al logrado en el pais. La pobreza (16,9%) vy la indigencia regional (3,4%)

son superiores a la cifra nacional, en 17% y 21% respectivamente. El ingreso mensual per cdpita

es de 226 mil pesos, discretamente inferior al promedio nacional. El promedio de 10,8 anos

escolaridad essimilaralpaisyen
cobertura de agua potable se ha logrado 99,3%, mientras que en alcantarillado alcanza a
91,8%8

Indicadores de Salud Materno-Infantil

Laregién tiene una tasa global de fecundidad 1,8 hijos por mujer y una natalidad de 13,3
nacimientos

anuales por cada mil habitantes, niveles que soninferiores al valor nacional. La mortalidad infantiles de
7.1 defuncionesporcada 1.000nacidosvivos, cifrainferior alnivel delpais (7.7 defunciones porcada
1.000

Indicadores de Notificacion Anual de Enfermedades Transmisibles

En la situacién nutricional de la poblacion bajo control en el SNSS, destaca que mds de la mitad
de las embarazadas tienen sobrepeso (34%) u obesidad (23%). mientras que 6% tiene bajo peso. El
2,3% de menores de seis aios tiene mal nutricion por déficit. En los y las adultos mayores, el déficit de
peso alcanza
10,5%, algo superior a lo registrado a nivel nacional!!

Indicadores de cobertura previsional de salud
La coberturaregionalde FONASA alcanza a 82,5% de la poblacidn, relativamente similarala
cobertura
nacional. La proporcion cubierta por ISAPRE (10,3%) es menor que el nivel nacional, mientras que el 4%
tiene otra prevision. Se estima que 4,4% de la poblacidén no tiene previsidn

4 La salud en Chile, Observatorio Chileno de Salud Publica (OCHISAP)

Quinta Regidn, Portal de la V Regidn de Valparaiso Chile

Censo 2017

Compendio Estadistico INE, 2013; DEIS-MINSAL 2013

Informe IPOS, MDS; CASEN 2011, MDS; Ministerio del Medio Ambiente, 2012




En relacion a la salud publica, la regidn cuenta con tres Servicios de Salud (SS): Valparaiso- San Antonio
(SSVSA), Aconcagua (SSA) y Vina del Mar-Quillota (SSVQ). Su organizacién gira en torno a una Direccidn de
Servicio y tres Subdirecciones denominadas Gestion Asistencial (atencion abierta y cerrada), Recursos
Fisicos y Financieros (finanzas, logistica, tecnologias de la informacién y comunicacién e ingenieria y
proyectos) y Recursos Humanos (capacitacion, bienestar), mds los importantes consejos asesores
en la integracion de lared asistencial (RA).

Por la ubicacion geogrdfica del CESFAM 30 de Marzo, corresponde describir el SSVSA, el cual estd
compuesto por 115 instituciones de salud (77 Red de Salud PUblica y 38 instituciones privadas).

1.2 En la ProvinciaSan Antonio:

La Provincia de San Antonio estd localizada en el extremo suroeste de la Regidén de Valparaiso,
tiene una superficie de 1511,6 km? y posee una poblacién de 136.594 habitantes. Constituida por 6
comunas: Algarrobo, El Quisco, El Tabo, Cartagena, Santo Domingo y San Antonio. Esta Ultima es la
capital provincial.

Enrelaciéon alared asistencial de la provincia se establece que hay 42 instituciones de salud, de las
cuales 34 pertenecen a la Red Asistencial PUblica, mientras que 8 pertenecen al sector privado, estos
Ultimos ubicados enla comuna de San Antonio'2,

1.3 En Comuna SanAntonio:

Lacomunade San Antonio forma parte de la Provincia del mismo nombre, esté emplazada sobre lomajes
y dunas costeras. Limita al norte con la comuna de Cartagena, al sur con el rio Maipo ylas comunasde
SantoDomingoySanPedro, aloeste conelmarchilenoyal este con el rio Maipo y conla comuna de
Melipilla.

Las caracteristicas de la comuna, estén dadas principalmente porser, junto con Santo Domingo, una
comuna periférica en el contexto de la V Regidn. Se encuentra subdividida en 44 Unidades Vecinales,
de los cudles 38 corresponden a localidades urbanas y 6 localidades rurales.

Las caracteristicas geomorfolégicas de la zona presentan diferencias entre la zona litoral y la zona
interior, la primera presenta sectores de planicies costeras, cuyo mdximo desarrollo se encuentra
enelplano delsectordenominado Llo Lieo, inmediatamente al norte de la desembocadura del rio
Maipo.

Ayudada ademds por el retiro del mar y formacién de sectores de dunas. La cordillera de la costa
no presenta grandes alturas cercanas al océano, siendo su mdxima elevacion el cerro Centinela
(Cerro La Virgen) con 117 m. de dltitud, el resto corresponde a lomajes suaves que activan pequenas
quebradas que corresponden ala microcuenca del estero Arévalo, algo similar ocurre en el sector de Llo
Lleo,dondese activanquebradasque finalmente terminanenelcauce delestero El Sauce. Es asi, que
por sus condiciones geogrdficas, la comuna de San Antonio o drea urbana, se sub divide
naturalmente en tressectores, San Antonio, Barrancasy Llo Lieo.

Segunlosprimerosresultados publicados porel Ultimo CENSO aplicado en Chile (2017), se establece quela
comunade SanAntoniotiene 91.350 habitantesregistrados, deloscuales 46.637 son mujeresy 44.713 son
hombres's.

Distribucién de la Poblacién, segin Rango Etario y Genero

Rango Etario Hombres Mujeres Total
0 a 4 anos 3.219 3.062 6.281
5a 9 anos 3.163 3.064 6.227

10 a 14 anos 3.172 2.986 6.158

15 a 19 anos 3.076 3.093 6.169

20 a 24 anos 3.129 3.041 6.170

25 a 29 anos 3.581 3.455 7.036

30 a 34 anos 3.159 3.126 6.285

35 a 39 anos 2.980 3.104 6.084

40 a 44 anos 3.076 2.989 6.065

45 a 49 anos 2.907 3.015 5.922

50 a 54 anos 3.119 3.311 6.430

55 a 59 anos 2.891 3.161 6.052

60 a 64 anos 2.264 2.578 4.842

65 a 69 anos 1.787 2.035 3.822

70 a 74 anos 1.315 1.611 2.926




75a79 anos 873 1.281 2.154
80 a 84 anos 546 850 1.396
85 a 89 anos 323 587 910
90 a 94 anos 85 229 314
95 a 99 anos 31 48 79
100 y mds anos 17 11 28

En temas de salud, la comuna de San Antonio fiene 82.000 habitantes validados en FONASA™4 y
cuenta con 27 instituciones de Salud, de las cuales 11 pertenecen al sector privado y 16 al sector

publico!s:

Instituciones Sector Privado

Policlinico Instituto de Seguridad del

Consultorio Prefectura San

Laboratorio Clinico Llo-

Trabajo de San Antonio Antonio Lleo
Ltda.
Clinica San Antonio Centro de Salud Asociaciéon Centro de Didlisis DIALISAN
Triomar y DIAMAR
Centro de Salud Mutual CChC San Clinica San Julidn Centro Médico
Antonio DARSALUD

Centro Medico La Araucana

Policlinico de la Asociacién Chilena de Seguridad AChS.
Agencia San Antonio

Instituciones Sector PUblico

Hospital Claudio Vicuna

Centrode Salud Familiar Dip.

Centro de Salud Familiar

Manuel Bustos Huerta San Antonio
Centro de Salud Familiar 30 de Marzo Centro de Salud Familiar CentrodeSalud
Barrancas Familiar
Néstor Ferndndez
Thomas

Posta de Salud Rural El Asilo

Posta de Salud Rural
Cuncumén

Posta de Salud Rural
San

Comose puede apreciar, el CESFAM30de Marzo pertenece alared publicade Saluddela comuna.

lll. 1 AntecedentesGenerales:

CESFAM 30 DEMARZO

Nombre Legal de la Institucion

Centro de Salud Familiar 30 de Marzo

Domicilio

Calle Brockman 1700. Poblacion 30 de marzo,

San
Antonio
Director Psicologo Raul Torres Riano
Fono 35-2211027 Linea 800 800500519
35-2214836
35-2386863

Dependencia Administrativa

I. Municipalidad de San Antonio

1.2

Visiéon y Mision:1é
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Vision:

“Serun centro de salud que entregue una atencion integral, segura, resolutiva y de alta calidad, donde
se desempenen funcionarios que enfreguen un buen trato, sean proactivos, creatfivos, con alfo
compromiso social y competencias profesionales, entregando una atencién en una edificacion
moderna, acogedora, segura, acorde al modelo de atencidn familiar y comunitario, motivos por los
cuales seamos reconocidos por nuestros usuarios y la comunidad en general como un centro de
salud que entrega una atencidon de excelencia”.

Mision:
“Enfregar una atencion de calidad a los y las usuarios/as inscritos en el CESFAM 30 de marzo,
realizando actividades acordes a las necesidades individuales, familiares y comunitarias de

nuestros clientes, fomentando la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la
salud de sucomunidad”.

[11.3 Caracteristicas del CESFAM 30 de Marzo:

ANTECEDENTES GENERALES CESFAM 30 DE MARZO

Poblacion inscrita validada 2019 11.658

Sucomienzofueenelano 1974 conlainstalacién
de médicosdelmundo. En 1988 fue traspasado al
SSVSAy en elano2000fue fraspasado ala
MunicipalidaddeSan
Antonio

ARo de inicio de atencion

ARO de construccion 1988

240 mt2 anteriormente y actualmente cuenta
con 455,99 mts2

Edificacion que fue heredada del programa
“Médicos parael Mundo" que ocupd esta
infraestructura como Policlinico de apoyoaun
sector poblacional de caracteristicas de extrema
pobreza. Hatenidovarios procesosde
ampliaciony mejoramientos (afnos 2000y 2007), es
de administraciéon
municipal

Sup. Construida

Descripciéon de la Infraestructura

Acreditacién como CESFAM Segun Resolucién del SSVSA N°2208 del 30.08.2010

Elhorario de funcionamiento esde lunes ajueves
Horario de Atencidn de 07:30a 21:00, viernes de 07:30hrs. a 20:00hrs,
sdbadosde 08:00 horas a 13:00 horas.

[1I.4 Limites Geogrdficosde laJurisdicciény Radio de Accién:!?

Sector A: Sector B:
Limite Sur: calle Luis Gonzdlez Limite Norte: calle Luis Gonzdlez
Limite Norte: calle Florencia Limite Sur: calle Curicd
Limite Este:carreteranuevoaccesoSan Antonio. Limite Este: carretera nuevo acceso San
Limite Oeste: calle Independencia Antonio
Limite Oeste: calle Independencia

SECTOR A: Este sector se encuentra al norte de calle Luis Gonzdlez, acceso al sector denominado
Barrancas altoy por donde circulalalocomocién colectiva.

En este sector se encuentranlas poblaciones denominadas Alto Mirador 1, Alto Mirador 2, Poblacién Los
Pinos, Poblacion 30de marzo, VillaMiramar, Villa DelMary Villa Primavera.

La poblacién 30 de marzo es una poblacidn que surge arraigada en fomas de terrenos en unsectorde
dunas de arenas cerca del ano 1952. Es un sector populoso, que con los anos ha ido construyendo sus
calles y saneamientos via proyectos concursales y con ayuda del estado, siendo actualmente un
sector consolidado.



LaPoblaciénlos Pinos, surge hace aproximadamente 25 anos gracias ala constitucién de cooperativas
portuarias, lascuales pudieron obtenercasassélidasy de ampliosterrenos.

La poblacién Alto mirador 1y 2, son sectores que nacen cerca de 23 anos atrds, son casas también
desarrolladasenbase acooperativas, siendode predominanciacasasde 2 pisosy terrenos pequenos.

Respecto a la poblacion Villa Miramar y Villa del mar, son poblaciones relativamente nuevas,
cerca de 10 anos de antigedad, son casa de 2 pisos que se obtuvieron por medio de subsidio del
estado.

La poblacion Villa Primavera, nace hace cerca de 20 anos, también a raiz de una toma de terrenos,
donde posteriormente sus habitantes postulan y se les entregan casetas sanitarias, las cualesson
construccionespequenaspero conampliosterrenos.

El sector cuenta con 2 colegios uno municipal y otros Subvencionado:

El primero es el Colegio Movilizadores Portuarios, de dependencia municipal que alberga ninos desde
Jardin Infantil hasta Tero medio, es un colegio construido hace aproximadamente 3 anos.

En el sector también existe un Jardin Infantil particular llamado Gotitas de Luna, el cual funciona
desde hace 6 anos.

SECTOR B: Este sector se encuentra al sur de calle Luis Gonzdlez.

En este sector se encuentran las poblaciones denominadas Poblacién 30 de marzo, Sor Teresa vy
Colinas del Mar.

La poblacion 30 de marzo ya se describid previomente.

Respecto ala poblacién Sor Teresa, es una poblacién que se forma a partir de una toma de terrenos,
hace 20 anos atrds, sus habitantes pudieron obtener casas sélidasy de amplios terrenos.

La poblacion Colinas del Mar, son casas de 1 piso, con terrenos amplios, siendo un proyecto
privado enfocado a personas de clase media.

El sector cuenta con 2 colegios uno municipal y ofro Subvencionado:

El primero es el Colegio San José De Calasanz, de dependencia municipal que alberga ninos desde
Jardin Infantil hasta 8vo bdsico, institucidon de educacién fundada hace aproximadamente 20
anosy siendoremodeladahace 3 anos.

El Colegio Blest Gana, es un colegio particular Subvencionado que funciona desde hace 15 anos y
posee cursos de ensenanza bdsica.

En el sector también existe 3 Jardines Infantiles y una sala cuna.

Jardin infantil Los conquistadores de JUNJI, quien ademds posee una sala cuna, funciona desde hace
11 anosy susala cuna desde hace 4.

Jardin infantil es Princesita, de JUNJI, el cual funciona desde hace 20 anos.

Jardin infantil Independencia, de Integra, el cual se construyd el aino 2018 y este aio comenzara
afuncionar.

Cuenta ademds con 2 Iglesia Catdlica y 4 Templos cristianos.

Enrelacién alas organizaciones sociales de ambos sectores, esimportante sefalar que le corresponde
segun limites establecidos, la unidad vecinal N° 14, la cual cuenta con 194 organizaciones sociales, de
las cuales solo 24 cuentan con su directiva vigente 18 entre las cuales hay Clubes de Adultos Mayores,
Comité de Murgasy Comparsa, Clubes Deportivos, Organizacién de Personas con Discapacidad, Comité
Habitacional, JJVV, Centros de Padres, Consejo de Desarrollo Local en Salud, Centro Social y
Agrupaciéon Movimiento.
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Programa de Salud del
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Programa de Salud
Adolescente

Programa de la Mujer

Programa de Salud Oral

Programa del adulio rrograma del Adulto

Mayor

Actividades Generales Programa Postrados
Asociadas a todos

los Programas

Programa PASMI

Programa de
Rehabilitacion
Integral

Programa Odontolégico 0
Caries

Programa Chile Crece
Contigo

Actividades con Garanfias Explicitas en Salud
Salud Asociadas a
APS Mental
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El CESFAM 30 de Marzo cumple de forma minima con el funcionamiento técnico respecto de lo
que se espera de un CESFAM; estando lejos de incorporar el esténdar requerido por el Modelo de
Salud que debiese desarrollaria APS, destacandolassiguientesfalencias:

No cuenta con espaciosfisicos pararealizar educaciones, tampoco posee sala multiuso nisala
polivalente

situacién que afecta gravemente el desarrollo de capacitaciones, talleres o actividades de tipo
comunitarias al interior del centro de salud, poniendo en conflicto la ejecucién de tareas
tales como los talleres del programa Chile Crece Contigo, el programa Nadie es perfecto,

talleres de salud mental, reuniones con los
Consejos de desarrollo local en salud, Club de adulto mayor del CESFAM, entre ofros

Frente a las actividades antes mencionadas se clausuran espacios de la sala de espera
segundaria para ejecutar los talleres, afectando el normal funcionamiento de los demds
programas, teniendo incluso que suspender por ejemplo procedimientos del drea médica,
afectando el acceso, la oportunidad y calidad de

atencion del usuario

No cuenta con sala de estimulacion para apoyar alos menores que poseenriesgo orezago del
desarrollo
psicomotor

Debiendoefectuarderivacionesal CESFAM Diputado ManuelBustos HuertaenSectorBellavista,
parasu atencién. Estasituacion aparte de generarunimpacto econdmico paralas familias, ya
que debentomaren total cuatrolocomociones, es causa de la desercion del fratamiento,

afectando el desarrollo del menor de
edad

Seha adecuadounbox medico comin enforma compartida para acoger y funcionar como salas IRA
y ERA

.Esteesunboxesutilizadopormédicode consultade morbilidadpormediajornada, paraluego
atender
pacientes de los programas antes indicados. En este box laboran alternadamente médico y
kinesidlogo




Paradisminvirlabrechadeinfraestructura se hace derivaciones de algunas atenciones a otros Centros
de
Salud de la comuna

De esta manera el Centro de Rehabilitacién San Antonio de Padua, colindante a este
centro de salud, dispone de media mahana a la semana un box de atencidén para tomar
espirometrias y apoyar en la educacién y entrenamiento de pacientes que requieren ortesis.
Ademds de dos mananas alasemana para

atenciones de Salud Mental, mds facilitacion de gimnasio para actividades masivas

No cuenta con unidad para esterilizar

Porlogueesteprocedimientose desarrollaendependenciasdel CESFAMNéstorFerndndez
Thomas

Se cuenta con un solo box dental

Elcualtrabaja 13horasdiariasde lunesaviernes, mds4horaslossdbados. Eluso de este equipo
dental,

genera que confinuamente sufra desperfectos, afectando la atencidn de los mismos
usuarios

Debido a la falta de infraestructura

Se ha construido alinterior del centro de salud 2 box de atencidn, restando espacio alasala
de espera. Estas dependencias son de material liviano y han permitido dar espacio a la
atencién de psicdlogo,

asistente social y matrona

No existe espacio para albergar dependencias administrativas para secretaria y funcionarios
digitadores
SIGGES, Estadistica y perca pita

SOME y su respectivo archivo se encuentra colapsado

Manteniendo fichas clinicas y carpetas familiares en cajas, no existiendo manera de
ampliar esta
dependencia

Bodega de insumos farmacéuticos

Es estrecha para nuestro aimacenamiento mensual, motivo por el cualse tuvo que readecuar
una pequena

bodega que existia para dejar materiales de aseo en un apéndice de la bodega de
farmacia

Sala de maquinas

Porfalta de espacio ha tenido que serusada en ocasiones como bodega, almacenando
papeleria, insumos
dentales y otros articulos

Se cuenta con 2 vias de evacuacion

Sin embargo, ambas se encuentran cercanas entre si, en caso de emergencia no existe opcion
de salir por una puerta que permita evacuar alos box de atencidn ola misma sala de espera.
Estatercera puerta de escape que se hace necesaria, no existe ninguna opcidn de construirse,
amenos que se inhabilite el bano
de personas con discapacidad

Techo de la sala de espera principal

Sufrié danos el ano 2009, motivo porlo cual tuvo que reforzarse con pilares de madera, los
cuales se

encuentranalavista.Pese aestoeltecho quedd conuna curvaturainadecuaday existe la
sensacidnde inseguridad

Unidad de preparacién de pacientes

Se ha sectorizado en dos, siendo estas dependencias insuficientes para la funcidén que debe
desempenar, existiendo poco espacio para atender al usuario como corresponde, no contando

con espacio para archivo
de exdmenes u ofros datos

Ambulancia

Elresguardode estaesalaintemperiey coninseguridad. Motivo porlo cualdebe guardarse a
diarioenla
Municipalidad de San Antonio
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En conclusién, la actual infraestructura esinadecuada para cumplir con el programa de salud
familiar, lo que ha significado que tanto su planta fisica como surecurso humano han tenido que
adaptarse ala demanda creciente de su poblaciéon y de las exigencias ministeriales, habilitando
terceros turnos para que los y las profesionales cuenten con un espacio fisico para atencién,
encareciendo el funcionamiento debido ala obligacién de contratar personal de apoyo, que
pornecesidades del servicio no puede desempenar tareas en extensionhoraria.

Dentro de un andlisis general se puede constatar que el edificio se encuentra con un
insuficiente espacio fisico, existiendo carencia de salas y box de atencidén de publico, no
existiendo superficie de terreno paraproyectarunanormalizacién de esta unidad.

El porcentaje dedicado a murosy circulaciones es deficitario ya que se alejaun 22.98% del estdndar
de 58%. Situacion que implica que tanto las dreas de espera y como la de circulacidén no son
lasnecesarias para el correcto funcionamiento del centro.

Finalmente, comparando un modelo de CESFAM para 20.000 inscritos de 1.774 m? con la
infraestructura existente se descubre que existe un déficitde 1.318 m2.

Por fodo lo analizado respecto ala actual infraestructura del CESFAM 30 de Marzo se concluye
que es necesario contar con una nueva edificacién que cumpla con la normativa implementada
paralos CESFAM, enuna nuevalocalizacién.

Iv. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE SALUD CESFAM 30 DE Marzo

Dentro de la mUltiples misiones del drea de salud, se encuentra el que las personas, familias y
comunidades sostengan en el tiempo una vida mds saludable, que logren participar
activamente en la construcciéon de estilos de vida que favorezcan su desarrollo individual vy
colectivo y que puedan vivir en ambientes sanitariamente protegidos, teniendo accesoauna
atencién en salud oportuna, acogedora, equitativa, integral y de calidad, con lo cual se
sentirdn mds seguras y protegidas.

La realizacion de diagndsticos participativos, elaboracion de propuestas de intervencién de forma
conjunta, evaluacion de los logros alcanzados en forma participativa constituyen oportunidades
para el fortalecimiento de la participacion y la sustentabilidad de los procesos de intervencién
socialen el dmbito de la salud familiar con enfoque comunitario.

Porello, el desafio delequipo de salud del CESFAM 30 de Marzo y de todoslos equipos de salud publica es
“generar condiciones para la co-responsabilidad (enfre el equipo local de salud y la ciudadania) en
torno al desarrollo de las politicas que promuevan el desarrollo del modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitaria, asi como también acciones de promocion, proteccion y prevencion de la
vulneracion de derechos en salud bajo una concepcion amplia de bienestar y calidad de vida, utilizando
todas las instancias comunitarias formales e informales del territorio”.2!

Es de suma importancia mencionar que el diagndstico participativo le permite al equipo de
salud:

v Conocermejorlarealidad delosylas sujetos de atencién, los problemasy sus causas, dando
especialrelevanciaalpunto de vistade quienesvivenesarealidad.

Motivar ala comunidad haciala buUsqueda de soluciones viables.

Levantar propuestas de solucidon compartidas entre la comunidad vy las instituciones
publicas, en este caso la IMSA.

Durante los meses de enero a marzo del ano 2019 se trabajé en el desarrollo del Diagndstico
Parficipativo sobre Salud del CESFAM 30 de Marzo, donde una vez recolectada la
informacion se analizé la situacidn actual, convocando y motivando ala comunidad usuariay
del sector de intervencion a participar de este proceso, en el que se levanté informacion vdlida
para elaborar planes de accién destinados a satisfacer la real demanda de este grupo vulnerable.
Creemos que los resultados que se detallan en este documento enriquecerdn la discusién sobre las
necesidades de salud que puede trabajar estainstitucion de pUblica, ya que se obtuvo mediante
unproceso participativoentrela comunidad y el equipo de salud.

En relacion al diagndstico participativo se observd lo siguiente:
IV. 1 Recopilacién de Informacién:

Los procesos participativos se utilizan en salud publica como instrumentos necesarios para favorecer
la fase deliberativa y el contraste de perspectivas diferentes, antes de la foma de decisiones,
sobre temas de interés publico. El equipo de salud estuvo consciente durante todo el proceso
de que la participacién no se improvisa, por lo que la planificacién y el desarrollo de las diversas
actividades (donde se utilizaron diferentes metodologias, instrumentos y canales de



informacion) permitieron que se pudiese desarrollar una relacidon beneficiosa entre la
comunidad y el CESFAM.

Descripcion del proceso de recopilacion de informacién:

En el mes de enero 2019, la Trabajadora Social encargada del desarrollo del presente
diagnostico comenzd arecopilarinformacién que sirvid para la elaboracion del marco légico y
diagnostico general del CESFAM 30 de Marzo, por lo que solicité en primera instancia
documentos y/o informes a Director del CESFAM para tener antecedentes de la institucion, también
solicitd al Departamento de Organizaciones Comunitarias de la IMSA planilla de organizaciones
socialesde launidad vecinal N° 14 para convocarlos a participar del levantamiento de informacién.
Tuvo reuniones con las Directivas de la Organizacion FIBROAYUDA y CDL en Salud CESFAM 30 de
Marzo (esta Ultima con directiva no vigente) donde solicité apoyo para la posterior convocatoria.
Por Ultimo, enreuniones de equipo de promocién de salud y capacitacién del MAIS le pidid al
equipo de salud apoyo de integrantes para llevar a cabo el proceso diagndstico, donde
manifestaron interés en participar: Trabajadores Sociales, Matrona, Kinesidlogos y Psicéloga,
quienes posteriormente conformaron el grupo motor del proceso.

IV. 2 Convocatoria:

Después de la conformacién del GM, se trabajé en la convocatoria de los y las participantes,
la que se dividié entre los integrantes del grupo motor segin caracteristicas de las organizaciones.
Ademds, se coordind la obtencidn derecursos para el desarrollo del proceso (espacio para trabajar,
notebook, proyector de pantalla, amplificacién, impresion de invitaciones, insumos para el
coffee break, entre otros). Todo este proceso se desarrollé entre el 25 de febrero hasta el 13
de marzo (en la Ultima semana el equipo SOME del CESFAM 30 de Marzo contacto via telefénica
a cada participante confirmado para recordaractividad).

° Convocatoriaarepresentantesde organizacionessocialesinsertadasdentrodelos
sectores AyBdonderealizaintervenciones el CESFAM 30 de Marzo.

° Convocatoria a representantes de Establecimientos Educacionales insertados dentro
delossectores AyBdonderealizaintervenciones el CESFAM 30de Marzo.

° Convocatoria a usuarios del CESFAM 30 de Marzo.

L Convocatoria a usuarios del CCR San Antonio de Padua que estdn inscritos en el
CESFAM 30 deMarzo.

L Seinformaviamailaencargadade Promocién ComunaldelaDireccionde Saludde la

IMSA para apoyo delosinsumos para el desarrollo de la actividad.
Serealiza difusién de esta actividad enpdgina de facebookinstitucional.

Iv. 3 DiagnésticoParticipativo:

El presente diagndstico tuvo como pregunta guia:

“sCudlessonlos factores queinfluyen enlaentrega de una atencidn oportunay de calidad alosylas
usuarios/as del CESFAM 30 de Marzo, enmarcados dentro delassiguientes drease”

° Infraestructura y vias de acceso.
° Derechos y deberes del usuario/a.
° Participacion social y promocion de la Salud.

IV.4 Resultados:

Para llevar a cabo esta jornada, previamente se redlizd reunién de coordinacion entre los
modeladores de la actividad, los cuales también formaron el grupo motor del proceso,
paralelamente se educd sobre la metodologia a utilizar para que estén a cargo de cada mesa
de trabagjo. Finalmente, en la asamblea participd la comunidad a través de mesas de trabajos
guiadas por un monitor, identificandose las principales problemdticas en relaciéon al CESFAM 30 de
Marzo.Seginlos objetivos de andlisis, sus causas y consecuencias, se elabord el plan de acciény se
constituyd la Comisidon de seguimiento (compuesta por integrantes de la comunidad), conla que
se establecid un cronograma dereuniones 2019.

4.1 Conformacién Grupo Motor(GM):

Conformado por integrantes del equipo de salud (7 personas), se rednen el 8 de febrero del 2019, para
planificar el desarrollo de las diferentes etapas del diagndstico participativo, donde encargada del
proceso da a conocer informacion recolectada, permitiendo el desarrollo del auto diagndstico
inicial para la ejecucién del proceso. En esta reunion se elaboré la pregunta de diagndstico, las

dreas de trabajo, metodologia, convocatoriay cronograma del proceso.



4.2 Asamblea Diagnostico Participativo (14 de marzo 2019):

La asamblea se realizé en las dependencias del CCR San Antonio de Padua, ya que es un lugar con
ubicaciéon centraly esta cerda del CESFAM 30 de Marzo.

Los y las asistentes fueron: Dirigentes de las Organizaciones sociales insertas en la Unidad Vecinal N°
14, establecimientos educacionales que fienen Proyectos comunitarios de salud con el CESFAM,
usuarios y profesionales de la institucion y Concejal de la Comisién de Salud. En total
asistieron 36 personas.

Los y las participantes de esta asamblea se agruparon en 3 mesas de trabajo guiadas cada
una por dos modeladores pertenecientes equipo de salud del CESFAM. Por Ultimo, la
asamblea se dividié en 3 etapas:

° Etapa 1: Reflexion:

Para comenzar, el Director del CESFAM dio la bienvenida a todos
los y las participantes indicdndoles la importancia del desarrollo de
la actividad. Posteriormente, Trabajadora Social encargada de OIRS
educdéalosylasasistentessobre lafuncidon del CESFAM Yy se expusieron
los datos de OIRS, con el fin de que las personas conocieran la
realidad de la institucidon de salud. Finalmente, se explicd qué es
un diagnéstico participativo y para qué sirve. Todo esto para que
los asistentes trabajaran mdsinformados.

e Etapa 2: Problematizacion:

Una vez finalizado el proceso de reflexidn, se realizé la siguiente pregunt:

“;Cudlessonlosfactores queinfluyenenlaentrega deunaatencién oportunay de calidadalosy
las usuarios/as del CESFAM 30 de Marzo, enmarcados dentro delas siguientes dreas?”

Pararealizar esta etapa, los participantes se distribuyeron en tres mesas de frabajo, donde cada una
llevaba un titulo de drea areflexionar:
Mesa 1: Infraestructura y Accesibilidad del CESFAM.

Mesa 2: Derechos y Deberes de Usuarios/as.
Mesa 3: Promocidén de Salud y Participacién Social.

Cada mesa trabajo en la confeccion de un listado de problemas segin su drea de trabagjo
mediante la técnica "lluvia de ideas”. Posteriormente, en cada mesa se desarrollé un debate a
través del cual analizaron cada problema, seleccionando los 3 mds importantes guiados por los y
las modeladores (anexo 1) para desarrollar la técnica de "matriz de jerarquizacién de
problemas”, donde identificaron el problema con mayor ponderacion.

Los problemas identificados por cada mesa con mayor ponderacion fueron:

Mesa 1: Hacinamiento delasalade preparaciony elmalestado delosbanos del CESFAM
Mesa 2: Desconocimiento de los derechos y deberes y la red de salud con sus respectivas.
prestaciones, por parte de los y las usuarios/as.



Mesa 3: Escasa conexidon entre CESFAM vy Establecimientos Educacionales ante solicitudes de
prestaciones.

Una vez identificada la problemdtica de cada mesa, se trabajdé en el andlisis mediante la
técnica “drbol del problema”, donde lograronidentificarlas causas y las consecuencias.

e Etapa 3: Construccion de la Estrategia de Solucion:

Para completar el trabajo participativo, cada mesa elaboré el Plan de Accion Integral
Sustentable (PAIS), donde se desarrollé la técnica “"matriz reflexiva” que permitié que los y las
participantes construyeran las propuestas de solucion. Posteriormente, un representante de
cada mesa participo en el plenario dando a conocer la matriz reflexiva de su mesa, de esta
forma los y las demds participantes conocieron el trabajo realizado por cada grupo.

4.3 Conformacion Comision de Seguimiento:

Finalmente, se construyd la Comisién de Seguimiento (CS) compuesta por Integrantes, elegidos por
los vy las participantes de la asamblea, quienes estardn a cargo de supervisar y apoyar la
ejecucion de las estrategias propuestas en el plan de accién que tendrd una duracién de dos anos
(2019/20).

Integrantes de la CS:

e Sra.ElbaFarias, Usuaria CCRSan Antonio de Paduay Monitoria Comunitaria.

e Sra.DeliaCampos, usuariade CESFAMYyDirigente Social VillaPrimavera.
e Sra. Geoconda Calderén, Usuaria de CESFAM y Dirigente Social Org. FIBROAYUDA.
e Sra.SoledadVidal,Usuariade CESFAMyDirigenteSocialOrg.FIBROAYUDA.

e Sr. Olando Soto, Usuario CESFAM y Dirigente Social CDL Salud CCR San Antonio de Padua.

V.5 PrimeraReuniénconComisiéndeSeguimiento(28marzo2019):

Esta reunién se realizé en las dependencias del CCR San
Antonio de Padua, con los siguientes participantes: Grupo
Motor del Diagnostico Participativo y Comisidn de seguimiento,
quienes andalizaron las estrategias propuestas por los y las
participantes del diagndstico participativo y elaboraron el
cronograma de trabajo.

IV.6 DifusiéndeDesarrolloDiagnésticoParticipativoenRedesSociales:

v" Pdgina de Facebook CESFAM 30 de Marzo
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Plan deTrabajo Comunitario

En base a las problemdticas identificadas por la comunidad se elaboré el plan de trabajo que
guiard las acciones a desarrollar por el CESFAM 30 de Marzo con el apoyo de la comunidad.

Objetivo General 1: “Mejorar la infraestructura y equipamiento del CESFAM 30 de Marzo”

Objetivos Actividades Responsables Indicadores Tiempo
Especificos de
Evaluacién
Analizar y Distribuir adecuadamente Equipo de | N° Larg
enfrentar los la ubicacion del cabecera de | acftividades 0
hitos que inmobiliario de la salade cada sector junto | programad Plazo
causan el preparaciéon al equipo técnico | as/ N°
hacinamient que actividades
o enlasala utiliza la sala realizadas
de Organizarelhorariode Equipode N° Larg
preparacion las atenciones de salud cabecera de actividades 0
de los que requieranquelos cadasectorjunto programada Plazo
sectores Ay usuarios ingresen a la alequipo técnico s/ N°
B del sala de preparaciony que utiliza lasala actividades
CESFAM 30 de reducirla realizadas
Marzo burocracia
Modificarlos panelesdela Equipode N° Larg
sala de preparacién que cabecera de acftividades 0
permitan tenerunavia de cadasectorjunto programada Plazo
acceso para cadasector alequipo técnico s/ N°
delCESFAM que ufiliza lasala acftividades
realizadas
Mejorar los | Evaluarlosartefactosdelos Direccién N° Corto
banos banos publicos del CESFAM del actividades Plazo
publicos del 30 de Marzoque CESFAM programad
CESFAM 30 requieran as/ N°
de Marzo mantencioén o cambio actividades
realizadas
Organizara Incentivar alos y las Trabajadores Sociales N° Median
la usuarios/as aformarparte | con Usuarios actividades o)
comunidad | del CDLenSaluddelCESFAM | Lideres programada Plazo
usuaria a 30de Marzo, atravesde s/ N°
fravés de la reuniones actividades
reactivacié con la comunidad realizadas
usuaria




n del CDL Realizar el proceso de | TrabajadoresSociales | N° Median
en Salud eleccién de nueva | con Usuarios actividades o)
del CESFAM | directiva del CDL en Salud | Lideres programad Plazo
30de del CESFAM 30 de Marzo as/ Ne
Marzopara actividades
la realizadas
elaboracién | Postulaciéndeproyectosa Trabajadores Ne° Larg
de proyectos | travésdelCDLenSaluddel Sociales con actividades o}
que CESFAM30deMarzoque Directiva CDL programada Plazo
permitan permitan mejorar la Salud s/ N°
mejorar la infraestructuray actividades
infraestructur | equipamiento del CESFAM realizadas
ay el
equipamient
o del CESFAM
30
de Marzo

Objetivo General 2: “Mejorar la relacién que hay entre los y las usuarios/as y el Equipo deSaluda
fravésdelaeducaciondelosDerechosyDeberesdelUsuario/a”

Objetivos Actividades Responsables Indicadores Tiempo
Especificos de
Evaluacion
Educarala Taller de formacion de | Trabajadora Social N° Mediano
Qgenfes y actividades
comunidad comunitarios que Usuarios lideres programadas Plazo
puedan /
usuaria sobre educar ala comunidad sociales N°
usuaria actividades
sus derechosy | sobre sus derechos y realizadas
deberes
deberes en en salud
salud Educacién ala Agentes Ne Largo
comunidad actividades
usuariasobresusderechos comunitarios programadas Plazo
y
deberesensaludatravés N°
de actividades
realizadas

espacios participativos
en

distintos puntos de los
sectores

A'y B del CESFAM, guiados
por

agentes comunitarios

capacitados

Objetivo General 3: “Reforzar el frabajo intersectorial entre CESFAM 30 de Marzo y los Establecimientos
Educacionalesinsertosenlossectores AyB”

Objetivos
Especificos

Actividades

Responsables

Indicadores
de

Evaluacion

Tiempo




Desarrollar Desarrollo de instancias Trabajadora Social N° Corto
un trabajo participativas entre encargada COMSE actividades Plazo
de alianza encargadade COMSEdel programada
entre el CESFAM 30de Marzoylos s/ N°
CESFAM 30de EquiposSEPyPIEdelos acftividades
Marzo y los Diferentes realizadas
Establecimiento establecimientos
S educacionales de los
Educacionales | sectores AyBdel CESFAM
delossectores 30de
AyB,que Marzo
permita (COMSE)
redlizar una Desarrollo de instancias Trabajadora N° Median
infervencion participativas entre Social acftividades o)
de salud Equipo deSaludy encargada programada Plazo
oportuna en apoderadosdelos COMSE  Equipo s/ N°
losalumnos diferentes Promocién actividades
establecimientos realizadas
educacionales de los
sectores AyBdel CESFAM
30de
Marzo
Levantamientointerésen Trabajadora N° Median
salud de cenfrosde Social actividades o)
alumnos de los encargada programada Plazo
diferentes COMSE  Equipo s/ N°
establecimientos Promocién acftividades
educacionales de los realizadas
sectores AyBdel CESFAM
30de
Marzo

Reflexion Final

El frabajo que se describid en el presente documento representa el esfuerzo de un grupo motor
involucrado en cada una de sus etapas, desde el levantamiento de las primeras necesidades
hasta la elaboracion del plan de trabajo comunitario. Es importante sefalar que estofue posible
gracias ala facilitacion de horas clinicas por parte de la direccion del CESFAM 30 de Marzo,
permitiendo que los y las profesionales pudiesen realizar una convocatoria efectiva. Sin
embargo, se debe mencionar que algunos dirigentes sociales no demostraron mayor interés en
participar de este proceso, lo cual es un signo de alerta que no se debe dejar al margen de las
intervenciones propuestas por los y las participantes en la jornada de levantamiento de
informacién, ya que los Centros de Salud deben realizar un trabajo de participacién social que
permitamantenerymejorarlasaludenlosdiferentes ciclosde vidade sushabitantes, porloque
el rol del dirigente social es fundamental para el logro de esta mision. No obstante, para
sorpresa del equipo de salud, el nUmero de asistentes fue mayor a lo esperado y lo que
sorprendio fue el entusiasmo, debates y frases de evaluacion del trabajo realizado por parte de
los ylas asistentes, talescomo:

v' “Muy bellaexperiencia, agradecidos de lainvitacion”

v' “Alegria porla convocatoria”

"Emotivo comprobarcomola gente esta dispuesta adarlo mejorde siparaun objetivo
colectivo”

“Sino nosmovemos, nolograremosnada”

“Nosotrostenemoslasraices... jmovilicémonos!”

“Lasalud esun derecho, jtenemos que reclamarlo!

“Derechosirrenunciables, peleemosconideas”

\

NN NN

Para terminar, a modo de conclusion final se establece que el presente diagndstico
participativo fue un proceso que unidé a la comunidad usuaria, dirigentes sociales vy
establecimientos educacionales con el Centro de Salud Familiar 30 de Marzo, por lo que fue
enriguecedor para todos y todas, ya que abrid la puerta hacia un nuevo camino de trabajo
comunitario ensalud.
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ANEXO1:LISTADODEPROBLEMATICASIDENTIFICADASPORCADAMESA DE TRABAJO

Mesa 1: Infraestructura y Accesibilidad

Hacinamiento de la sala de preparacion y el mal estado de los banos del CESFAM

Problemas con las vias de acceso al CESFAM, por escasa locomocién colectiva

Falta de sala multiuso para el desarrollo de diferentes actividades

Mesa 2: Derechos y Deberes de los y las Usuarios/as

Desconocimiento de los derechos y deberes y la red de salud con sus respectivas
prestaciones, por parte de los y las usuarios/as

Trato entre usuarios y funcionarios del CESFAM

Falta de continuidad en la atenciéon

Mesa 3: Promocion de la Salud y Participacion Social

Escasa conexion entre CESFAM y Establecimientos Educacionales ante solicitudes de
prestaciones

falta de profesionales que asistan a diferentes agrupaciones de la comunidad para
prestar charlas educativas o talleres

Falta de conocimiento de las prestaciones del CESFAM en la comunidad (talleres)

ANEXO 2: PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
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ANTECEDENTES GENERALES DEL CESFAM

Nombre Legal de la instituciéon: Centro de Salud Familiar Barrancas

Poblacién Inscrita: 14.762 usuarios de los cuales 6.768 corresponde al género masculino y
7.994 corresponden al género femenino

Domicilio: Av. Barros Luco # 2370, San Antonio
Director: Dra. Jessica Vallejos Luque.
Fono: (35) 206610 Linea 800-500-520

Vision:

“Lograr ser reconocidos por nuestra comunidad como un Centro de Salud Familiar de
excelencia en la Provincia de San Antonio”
Mision:

“Entregar una atencién de calidad a la comunidad inscrita en el CESFAM Barrancas,
realizando actividades de fomento, promocidn, prevencion y rehabilitacién de la salud”

POBLACION A CARGO: 14.879 habitantes
Caracteristicas Generales:

San Antonio se caracteriza por un clima templado cdlido, con una estacidén seca
prolongada de octubre a marzo. El sistema de lluvias es de leves a moderadas. Se pueden
diferenciar 3 periodos durante el ano: Un periodo seco de octubre a febrero, un periodo
de lluvias menores de marzo a abril y de agosto a Septiembre, y un periodo lluvioso de
Mayo a junio.

La intensidad de los vientos es de 20 a 30 nudos llegando a alcanzar a 35 en los
temporales. El frente frio origina chubasco. En el verano predominan los vientos sur y
suroeste. Las temperaturas del borde costero presentan una amplitud térmica leve de 6,4°
C a 13°C. El promedio de temperaturas de los meses frios es de 10 ° C y la media del
verano esde 19 ° C.

La franja costera fiene curso de agua menores que fienen su origen en la cordillera de la
costa con un tipo de régimen fluvial que logra organizar pequenas cuentas. El extremo sur
de la comuna estd cruzado por el curso inferior del Rio MaipU que es el elemento mds
significativo dado a que su hoya es una de las mds importantes del pais, tanto por su
utilizacién para agua potable como para aguas de regadio para la regidn Metropolitana
y V regién. No obstante son aguas turbias, contaminadas con materiales fecales, lo que
hace indispensable un muy buen tratamiento antes del consumo.

La empresa CHILQUINTA entrega servicios de electricidad al 100% de la Comuna de San
Antonio. ESVAL es la empresa que enfrega agua potable y posee 26.000 clientes lo que
equivale aproximadamente al 99 % de la poblacién. Con respecto al sistema de
Alcantarillado existen 24.000 clientes.
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Infroduccidn

El presente Diagnéstico Participativo de Centro de Salud Familiar Barrancas forma parte
de un proceso que permite identificar y explicar que elementos de una realidad social
generan problemdticas e inquietudes, referente a la poblacién que abarca este Centro
de Salud. Constituye una oportunidad democrdtica para que toda la comunidad
participe y se exprese libremente, buscando la participacion amplia y activa de sus
miembros vy, en lo posible, de toda la comunidad, desde la definicidén de problemas hasta
la formulacién de conclusiones.

Metodologia

Para este Diagndstico Participativo se utiliza la metodologia cualitativa y cuantitativa para
la recoleccién de informacion, con el fin de llevar a cabo un andlisis que dé cuenta de los
diferentes aspectos a tratar y que pretenden proporcionar datos de diversos tipos, por
ejemplo los datos econdmicos, de salud, productivos, organizacionales, Etc. Todos los
datos que permitan posterior descripcidén y andlisis de dinamismo de la comuna y sus
implicancias.

Por ser éste un diagndstico participativo se realizara en terreno, una serie de técnicas
metodoldgicas, desde mesas abiertas hasta entrevistas semiestructuradas, teniendo
siempre presente que cualquiera sea la técnica de recoleccion de informacion lo que
debe lograr es permitir captar las vivencias y experiencias personales de los propios
actores sociales involucrados en este diagndstico.

Etapas del Diagndstico Participativo
1. Planificar: Convocatoria, fechas, horarios, lugar, material logistico, entre otros.

Entre las actividades programadas por el CESFAM Barrancas para el ano 2018, se
encuentra la realizacién del Diagndstico Participativo de Salud, es asi que esta actividad
fue realizada el dia 30 de Octubre de 2018, en dependencias del Club Adulto Mayor Amor
y Esperanza especificamente en el Salén Central, en el cual contd con la asistencia de
representantes del equipo de Salud del establecimiento vy los representantes de
las siguientes organizaciones comunitarias funcionales y territoriales del eje territorial que
corresponde al establecimiento de salud.

Entre ellas se menciona:

<\

Consejo Local de Desarrollo en Salud Barrancas
v" Club Adulto Mayor Amor y Esperanza

v’ Escuela Villa Las Dunas

v’ Instituto Ercilla

v' Escuela de lenguaje Castillo de Sonrisas

v' Escuela Especial Divino Maestro



Escuela Especial Santa Inés

JJVV Poblacién Nueva Esperanza
JIVV Las Camelias

JJIVV Mar de Chile

JJVV Poblaciéon Barros Luco
Taller Integral Adulto Mayor

Liceo Santa Teresa

Escuela Parvulario Rayito de Sol
Colegio Francisco Bilbao

Jardin Infantil PANUD

Escuela Especial Psicopedagdgico
Sociedad civil/Usuarios

AN N NN NN N N N SR

Esta actividad contd con intercambio de informacién entre el equipo de salud vy la
comunidad en donde se recolectan opiniones respecto al quehacer del Centro de Salud,
fortalezas y debilidades para enfrentar las problemdticas en salud y, aguellas acciones
que se desean modificar.

Desde el universo total de asistentes, se puede observar mds representativo al género
femenino correspondiente a un 83%, mientras que el grupo masculino representa el 17 %,
lo que evidencia que dentro de la participacion social son las mujeres las que muestran un
rol mds protagdnico y activo a la hora de contribuir a mejoras en Salud.

Asistencia sequn género

= Femenino ® Masculino

Por ofro lado en cuanto a los grupos etarios se observa que el grupo que muestra mayor
participacion corresponde a los Adultos Mayores de 65 afos equivalente al 45% total,
mientras que el Ultimo grupo etario que menor participacién mostrd corresponde a las
edades que fluctUan entre los 18 y 29 anos sélo representado por un 7.1%.



GRUPO ETAREO

38%

"65+ ®50-64 =30-49 =18-29

2. Individualizacién por Sector
Sector N°1

Limite geogrdfico: Al Sur Acceso al Puerto, Al Norte Av. El Molo, Calle Antofagasta, Al Este
Av. Independencia y Av. Circunvalacién.

Estd ubicado en el sector antiguo de la comuna por lo que la distribucién de la poblacién
mayoritariamente es adulta y adulto mayor, por lo que también tiene un mayor nimero
de pacientes postrados.

Contempla parte del centro comercial de San Antonio, ademds de contar con las oficinas
de Servicio PUblico (Municipalidad, Servicio de Impuestos Internos, Gobernacioén
Provincial, Juzgados de Letras, Registro Civil).

Instituciones que se ubican en dentro de los limites geogrdficos:
Establecimientos educacionales:

Instituto Comercial Maritimo Pacifico Sur
Escuela Villa Las Dunas

Escuela Pedro Aguirre Cerda

Liceo Juan Dante Parraguez

Escuela Javiera Carrera

Colegio Ercilla

Escuela Especial Instituto psicopedagdgico

AN N N N N NN

Jardines Infantiles:

Peter Pan

Rayito de Sol
Nubecitas de Algodén
Pececitos de Colores
Principito

AN N N NN

Juntas de Vecinos:

Villa Las Dunas
Mar de Chile
Capitdn Orella
Barros Luco
Brisa Mar

AN N NN



v" Las Camelias
Oftras Instituciones

v" 1 Recinto Penitenciario

v" 1 Capilla Catélica (Nuestra Sra. Del Carmen)

v' 1 Templo Mormén

v' 2 Templos Evangélicos

v" Municipalidad

v' Gobernacion Provincial

v Registro Civil

v Carabineros

v' Bomberos

v' Gran parte del barrio comercial de Barrancas.
Sector N°2

Limite Geografico: Al Sur Av. Arraydn, Al Norte Acceso al Puerto, Al Este Av. Chile.
Instituciones que se ubican en dentro de los limites geogrdéficos:

Establecimientos educacionales:
Colegio Ferndndez Ledn
Colegio Cristo Rey

Colegio Nueva Providencia
Colegio Santa Teresita
Colegio Gabriela Mistral
Liceo Nacional

Francisco Bilbao

v' Escuela Pedro Viveros

NN N N NN

Jardines Infantiles:

v" Caracolito
v’ Cascanueces
v' Castillo de Sonrisas

Juntas de Vecinos:

v" San Pedro
v" Plaza Estrella
v Villa Pacifico
v

Oftras Instituciones

1 Iglesias Catdlicas

1 Iglesia Adventista

2 Templos Evangélicos
Carabineros

Bomberos

Barrio comercial de Llo-Lleo
4 Hogares de ancianos

1 Hogares de Ninas

AN N NN AN

Identificacion del Problema Central

Para identificar las problemdticas mds significantes de la poblacion, se realizd un arbol de
problemas, en donde las tres mds nombradas fueron:

v' Ampliacién del recinto de salud
v' Temas referentes al Adulto Mayor
v' Fomento vida saludable



Se percibe que una de las preocupaciones en la comunidad entrevistada es la
Ampliacién de las dependencias del recinto asistencial debido a que la infraestructura es
inadecuada en cuanto al hacinamiento para la cantidad de poblacidn inscrita,
considerando ademds que funciona un Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia todos
los dias de Lunes a Viernes a partir de las 17.00 horas y Sdbados, Domingos y Festivos
desde las 8.00 horas hasta las 12.00, referente al tema del grupo de Adultos Mayores, se
sefala que en los sectores que abarca éste Cesfam la poblacidn mayoritariamente la
residen personas sobre los 60 anos de edad, junto con ello existen pacientes que se
encuentran con un grado de dependencia severa, los cuales necesitan el apoyo de salud
y social para conllevar diferentes adversidades de su estado de salud, a esto se suma que
se observa una gran cantfidad de adultos mayores que se encuentran con redes de
apoyo fragiles o inadecuadas.

También otra inquietud de las personas representantes del sector del Centro de Salud
familiar, manifiesta que falta un fomento de la Vida saludable prevaleciendo en este
punto una inadecuada alimentacidon en las personas de todas las edades influyendo
significativamente en la salud, siendo ésta la obesidad (infantil) diabetes, hipertension, etc.

Identificacion de problematicas

B Ampliacion Centro de
Salud

B Adultos Mayores

Vida Saludable

4. Propuesta de solucién

Para poder mejoras las diferentes debilidades que se encuentran presentes en el sector
Barrancas y Llo lleo, los convocados a realizar éste diagndstico, propusieron diferentes
soluciones, las cuales a continuacién se indican:

Problemdatica Propuesta de mejoramiento
Infraestructura reducida de las dependencias v" Ampliar recinto

del Centro de Salud Familiar v Reuniones con autoridades
Adulto mayor con dependencia v" Masificar informacion  sobre

beneficios para adultos mayores

v Realizar visitas de
acompanamiento

Alimentacién inadecuada y Vida Sana [ Educar a la poblacidon sobre una
alimentacion sana y Actividad
Fisica




5. Plan de accién aifo 2019-2020

Para abordar las problemdticas encontradas en el diagnostico participativo, se crea un plan de accién en donde su finalidad es
poder realizar estrategias de trabajo para la mejora de cada problema, bajo un enfoque de prevencidén y promocidén en salud.

IDENTIFICACION OBIJETIVO DIRIGIDO INDICADOR METODOLOGIA A RECURSOS AVANCE
DEL PROBLEMA UTILIZAR HUMANOS Y
MATERIALES
Infraestructura Buscar instancias Autoridades N° de acciones Intervenciones en Directora 0%
reducida de las de aporte y competentes realizadas para aps
dependencias del generacion de este fin Trabajadora
Centro de Salud alternativas de Documento Social
Familiar Barrancas solucion al solicitud
factibilidad de

problema ampliaciéon recinto
Adulto Mayor con | Brindar apoyo, Adultos mayores | N° adultos Intervenciones Trabajadora 0%
redes de apoyo acompanamiento, | gue no cuenten | mayores en APS Social Cesfam
fragiles difusién dd conredesde intervenidos por Barrancas.

informacion ?Oprgi}/igrsocml Y sector 1y 2 Difusion  de

(Beneficios en . informacion. Grupo

programa adulto
mayor Municipal,
centfro de acogida
de adultos
mayores efc.) y
realizacion de
intervencién

social

voluntariado de
C.LDS.

Dipticos, folletos.




Adulto Mayor con | Enfregar asistencia | Adultos mayores | N° de adultg Visitas domiciliarias | Equipo q 0%
Dependencia en domicilio a con dificultades mayores integrales. postrados

adultos mayores fisico§ y pertenecientes transversal

con dependencia | cognitivas las a (Medico,

Severa. cuales le impiden enfermera, TENS,
movilizarse a su programa de Kinesidlogo,
consultorio atencion. Trabajadora

domiciliaria Social
Alimentacion Difundir Poblacién que N° de Stand de Feria Profesionales  de|0%
Saludable informacién abarca Cesfam  [intervenciones Saludable en Cesfam Barrancas
saludables (Nutricionista,

referente a un estilo
de vida
saludable

Barrancas (Sector |
Y ).

realizadas en el
ano

diferentes puntos
de sectorlyll,

Entrega de
tripticos y
educando sobre
un estilo de vida

Enfermeras, TENS,
Internos Etc.)

saludable.
Alimentacién  Ley| Ensenary crear Colegios, N° De charlas| Charlas Profesionales de 100%
saludable y conciencia sobre escuelas, jardines educativas Educativas Cesfam Barranca
20.606 alimentacién infantiles, que se realizadas (Nutricionista,
e e | T | anvamente en
establecimientos Enfermeras, TENS,

Ley 20.606

sectorializacion de
Cesfam Barrancas

educacionales

Internos Etc.)




Vida Sanay
Actividad
Fisica

Difundir
informacion
referente a un estilo
de vida

saludable y
actividad fisica

Poblacién que
abarca Cesfam

Barrancas (Sector |
Y 1l) y comunidad
educativa

Ne° de

intervenciones
saludables
realizadas en el
ano

Stand de Feria
Saludable en
diferentes puntos
de sectorlyll,

Entrega de
tripticos y
educando sobre
un estilo de vida
saludable.
Talleres en
diferentes
establecimientos
educacionales.

Profesionales de
Cesfam Barrancas
(Nutricionista,
Enfermeras, TENS,
Internos Etc.)

0%




6. Medios Verificadores




DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 2019-2020
Centro de Salud Familiar Diputado Manuel Bustos Huerta

Introduccidn

El diagndstico participativo en salud (DPS), también conocido como diagndstico
comunitario o compartido, es una instancia que permite a los equipos de salud
conectarse con la comunidad, abriendo instancias de conocimiento y didlogo con
respecto a las problemdticas que les afectan en un determinado tiempo, con el fin de
ordenar y jerarquizar sus necesidades, en busca de una posible solucion.

Realizar un diagndstico participativo permite identificar y explicar que ciertos
elementos de una realidad social generan problemas e inequidades en salud. Durante
este proceso, la comunidad, en conjunto con actores o instituciones intersectoriales
obtienen informacion Util para visualizar las dreas de mayor interés de la poblacion y
asi, identificar las responsabilidades en las situaciones diagnosticadas.

En la comunidad correspondiente a este CESFAM, cada 1 o 2 afos, segun
corresponda, se realiza juntfo con usuarios, vecinos del sector y /o dirigentes vecinales
un DPS, en busca de informacion que evidencie dificultades u obstdculos, e idear asi
un plan para su resolucién. Este ano, en el mes de mayo, se realizd este proceso a
fravés de grupo focal, compuesto por diversos usuarios, dirigentes y representantes de
agrupaciones vecinales.



Avances

Problemdticas detectadas en DPS 2017

Mejoras Implementadas 2018

1. Falta de tenencia responsable de
mascotas

v Dos operativos de esterilizaciéon
de mascotas.

v" Charla con presencia de DIMAO,
se presentaron programa vy la
fenencia responsable de
mascotas

2. Problemas de trato por parte de
médico, a usuarios adulto mayores
(carino y delicadeza. explicar cémo
estd la enfermedad del paciente,
no pasar a llevar).

v’ Directora de CESFAM readliza
reuniones con medico
involucrado, sin nuevos reclamos

hasta la fecha.

3. Falta de autocuidado por parte de

v 2 ferias de promocion
estilos de vida saludable.

sobre

los vecinos.
v 5 Talleres de autocuidado en
salud sexual.
v 6 talleres de autocuidado
4. Plaga de roedores en villa los v" Charla con presencia de DIMAO,

conquistadores
basural en el sector

producto de

sobre desratizaciéon efectiva.

Diagndstico Participativo 2019-2020

Ejercicio 1: Lluvia de Ideas

SECTOR A

SECTOR B

Falta de poddloga en CESFAM

Falta de espacio fisico en sala de

rehabilitacién, el espacio es insuficiente

para brindar atencién de calidad.

Falta de horas médicas disponibles
(Morbilidad y/o control)

Falta de poddloga en CESFAM

Falta de espacio fisico para brindar
atencién de calidad en sala de
rehabilitacion

Mejora de atencién para usuarios SAPU

Falta de farmacia municipal

Falta de puntos verdes en la comunidad

de Bellavista.

Falta de conocimiento en la separacién de
residuos domiciliarios

Falta de capacitacion en primeros
auxilios para la comunidad.

Falta de responsabilidad de los usuarios con
la asistencia a sus horas solicitadas.

Tenencia responsable de animales

Plaga de ratones en sectores aledanos.

Falta de especialistas en CESFAM y en
Hospital Claudio Vicuna.

Falta de conciencia con respecto al
cuidado de las enfermedades.

Falta de continuidad de cuidado debido a
la rotacién de médicos para control de
crénicos




Diagndstico Participativo 2019-2020

Ejercicio 2: Priorizacién de Problemadticas

SECTOR A

SECTOR B

Falta de farmacia municipal

Falta de espacio fisico en sala de
rehabilitacién. El espacio es insuficiente
para brindar una buena atencién en los
usuarios.

Falta de poddloga en el CESFAM

Falta de especialistas que no hay en
CESFAM ni en Hospital Claudio Vicuna.




Diagndstico Participativo 2019-2020

Ejercicio 3: Arbol del Problema Sector A

Disminucion de la calidad de vida de los
usuarios dependientes de medicamentos
gue no se encuentran en botiquin de

farmacia

Medicamentos o insumos médicos
inaccesibles en precio para la
comunidad

Mayor gasto econémico en
las familias

N FALTA DE FARMACIA
N’

Falta de recursos para
implementacion

Incumplimiento de plazos




Diagndstico Participativo 2019-2020

Ejercicio 3: Arbol del Problema Sector A

Aumenta riesgo en
problemas pie

Insatisfaccion por parte de
usuarios y usuarias

FALTA DE PODOLOGA EN

N/ ] \2:/

Sueldo de poddlogo en
CESFAM poco
competitivo con el

Poca difusion de la
necesidad de poddloga.




Diagndstico Participativo 2019-2020

Ejercicio 3: Arbol del Problema Sector B

Personas que fallecen
esperando atencién
por especialistas

Asistencia a controles con
especialistas en el extra sistema,
incurriendo en gastos no se puede
cubrir en una economia familiar

Espera de horas medicas a
especialista por tiempo
indefinido (meses o afios)

FALTA DE ESPECIALISTAS QUE NO
HAY EN CESFAM NI EN HOSPITAL
CLAUDIO VICUNA.

Bajo interés de especialistas por trabajar en HCV.
San Antonio es una comuna poco atractiva para
profesionales y sus familias.




Diagndstico Participativo 2019-2020

Ejercicio 3: Arbol del Problema Sector B

Usuarios insatisfechos por la calidad
de la infraestructura dispuesta para
el espacio de CCR

S~ C
W) =

Espacio insuficiente para reunir a
varios usuarios a la vez. Se usan
espacios de pasillos o cocina para la

atencion.

\/

Espacio fisico cedido por
JJ.VV en sede vecinal, debid se
adaptado para CCR

Bajo nivel de apoyo para
FALTA DE ESPACIO FiSICO EN SALA DE levantamiento de
REHABILITACION. EL ESPACIO ES proyecto de CCR
INSUFICIENTE PARA BRINDAR UNA
ATENCION OPTIMA




Diagndstico Participativo 2019-2020

Ejercicio 4: Planificacién Participativa Sector A: Falta de podéloga en CESFAM

cargo de Poddloga en CESFAM.

masivos de comunicacion

¢Qué ¢Coémo? ¢En Cuanto
Tiempo?
v Se informara a  direccidn | Presentacién resultados de | Junio 2020
problemadtica  pesquisada  en | diagndstico participativo a
diagnostico participativo 2019. equipo gestor
v Entrega por parte de direccion | Coordinacién con Junio 2020
de especificaciones del cargo | dirigentes vecinales
de poddloga a dirigentes
vecinales.
v Llamado masivo para ocupar | Coordinaciéon con medios Junio 2020

Diagndstico Participativo 2019-2020

Ejercicio 4: Planificacién Participativa Sector A: Falta de farmacia Municipal

ampliada a fin de gque informe
avances y compromisos en esa
drea (farmacia municipal).

LQué? ¢Cémo? ¢En Cuanto
Tiempo?
v Se informara problemdtica | Presentacién resultados de | Junio 2019
pesquisada en  diagnostico | diagndstico participativo a
participativo 2019. equipo gesfor
v CDLS Extiende invitaciédn a | Coordinacion con alcaldia | Julio 2019
adlcalde a préoxima  reunidn

Diagndstico Participativo 2019-2020

Ejercicio 4: Planificacién Participativa Sector B: Falta de especialistas que no hay en

CESFAM ni en Hospital Claudio Vicuna




(Qué? ¢Coémo? ¢En Cudnto
Tiempo?

v Se informara problemdtica | Presentacién resultados de | Junio 2020

pesquisgdg en diggnosﬂco diognés’rico por’ricipc’rivo a

participativo 2019, falta  de | €9uiPo gestor

especialistas  en Neurologia,

otorrinolaringologia, Cardiologia,

Médico internista.
v Informar a Direccién HCV, por | Coordinacién CESFAM- Julio 2019

medio de Oficio remitido por
directora CESFAM respecto a
problemdtica identificada.

HCV

Diagndstico Participativo 2019

Ejercicio 4: Planificacion Participativa Sector B: Falta de espacio fisico en sala de
rehabilitacion. El espacio es insuficiente para brindar una buena atencién a los
usuarios.

(Qué? ¢Coémo? ¢En Cudnto
Tiempo?

v Se informara a  direccién | Presentacion resultados de | Junio 2020
problemdtica pesquisada en | diagndstico participativo a
diagnostico participativo 2019. equipo gestfor

v' Se Invitara a alcalde al préximo | Coordinacion con alcaldia | Julio 2020
ampliado de CDLS. Se mostrardn
fotografias de sala  CCR
atendiendo a publico.

v' Trabajar en levantamiento de Coordinacion CESFAM- Octubre
terreno y fondos para postular Alcaldia 2020
proyecto junto con persona
designada por alcaldia.

v' Tener proyecto definido para Coordinacion CESFAM- Diciembre
construccién de CCR Bellavista | Alcaldia. 2020




Diagnostico participativo Farmacia 2019-2020

CESFAM DMBH

Diagndstico Participativo en Farmacia 2019-2020

Ejercicio 1: Lluvia de Ideas

Faltan medicamentos recetados.

- Debido ala falta de medicamento se deriva a hospital para nueva receta, por
lo que deben esperar interconsulta.

En ocasiones deben comprar medicamentos faltantes en farmacia con su
propio dinero.

Trato deficiente por una persona gue atiende en farmacia

Diagndstico Participativo en Farmacia 2019-2020

Ejercicio 2: Priorizaciéon de Problematicas

- Falta de medicamentos recetados

- Trato deficiente por persona que atiende en farmacia

Diagndstico Participativo en Farmacia 2019

Ejercicio 3: Arbol del Problema




Disminucion de la calidad de vida
de los usuarios dependientes de
medicamentos

FALTA DE MEDICAMENTOS

las familias

Mayor gasto econémico en

Falta de coordinacion con
CENABAST

Falta de recursos Municipales




Diagndstico Participativo en Farmacia 2019-2020

Ejercicio 3: Arbol del Problema

Deseo de rotar en el
sector

& i \ B
TRATO DEFICIENTE POR PERSONA QUE
ATIENDE EN FARMACIA

\M
Vocacion de
servicio

Problemas de
comunicacion

Diagnéstico Participativo Farmacia 2019-2020

Ejercicio 4: Planificacién Participativa Sector: Falta de medicamentos recetados




i{QUE? {Cémo? ¢En Cuénto
Tiempo?
v Se informara a direccion | Presentacion resultados de | Junio 2019

problemdtica pesquisada en
diagnostico participativo 2019.

diagnéstico participativo a
equipo gestor

Diagndstico Participativo 2019-2020

Ejercicio 4: Planificacién Participativa Sector : Trato deficiente por persona que atiende
en Farmacia

(Qué? ¢Coémo? ¢En Cuanto
Tiempo?
v' Direccién de CESFAM se hace | Reunién Directora/ Junio 2019
parte del problema con | Personal
presentacion de situacidn a
personal identificado, a fin de
conocer su postura respecto al
tema.
v' Solicitar a personal estandarizar | Reunién Directora/ Julio 2019
atencion. Personall
v" Responder a esta problemdtica, | Presentacién de resultados | Diciembre
con las en ampliado CDLS 2019

acciones que se
realizaran.




Anexos

1. Carta Gantt Diagndstico Participativo 2019-2020
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Se informard a direccion problemdtica
pesquisada en diagndstico participativo 2019:

Falta Poddloga.

Entrega por parte de direccién de
especificaciones del cargo de poddloga a

dirigentes vecinales.

Liamado masivo para ocupar cargo de
Poddloga en CESFAM.

Se informard a direccién problemdtica

pesquisada en diagndstico participativo 2019: No

apertura Farmacia Municipal.

CDLS Extiende invitacion a alcalde a préxima

reunién ampliada a fin de que informe avances y

compromisos en esa drea (Farmacia Municipal).

Se informard a direccidén problemdtica
pesquisada en diagndstico participativo 2019:

Falta de especialistas en neurologia

otorrinolaringologia, cardiologia, médico

internista.

Informar a Direccidén HCV, por medio de Oficio
remitido por directora CESFAM respecto a

problemdtica identificada.

Se informard a direccion problemdtica
pesquisada en diagnostico participativo 2019:

Falta espacio fisico en Sala de Rehabilitacién

Bellavista.

Se Invitard a alcalde al préximo ampliado de
CDLS. Se mostrardn fotografias de sala CCR

atendiendo a publico.

Trabajar en levantamiento de terreno y fondos




para postular proyecto junto con persona

designada por alcaldia.

Tener proyecto definido para construccién de
CCR Bellavista.

Se informara a direccién problemdtica
pesquisada en diagndstico participativo 2019:

Falta de medicamentos en farmacia.

Se informard a direccién problemdtica
pesquisada en diagndstico participativo 2019:

Trato deficiente por persona que atiende en

farmacia.

Direccion de CESFAM se hace parte del
problema con presentacién de situacion a
personal identificado, a fin de conocer su postura

respecto al tema.

Solicitar a personal estandarizar atencién.

Responder a esta problemdtica, con las acciones

que se readlizaran.




CESFAM Dr. Néstor
Fernandez Thomas.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO CESFAM DR.  NESTOR
FERNANDEZ ~ THOMAS
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INTRODUCCION

Actualmente el CESFAM Doctor Néstor Ferndndez Thomas trabaja bajo el modelo de salud
familiar integral cuyas acciones de intervencién radican en la promocidén, prevencion,
tratamiento, curacién, cuidados domiciliarios y rehabilitacién de las personas de manera
ambulatoria, centrado en la familia y la participacion comunitaria; es sabido también que
el medio ambiente, las circunstancias sociales, econdmicas y culturales de la sociedad influyen
de manera importante en el estilo de vida de las personas. Porlo que todas estas aristas deben
sertrabajadasen conjunto para lograr una dptima salud y una buena calidad de vida y en esto
las personas tienen el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacionyatenciéndesusalud.

Las estrategias en salud, en el dmbito de Promocién y Prevencién, deben iniciarse desde la
comunidad, por lo que las personas deben tomar un rol activo y motivar la participacion de
mds personas en estacausa.

Enrelacién alo anterior, el Diagndstico Participativo en salud es un método para determinar,
desde el punto de vista de los miembros de la comunidad, qué actividades son necesarias
y pueden efectuarse. Con el proceso diagndstico, se alienta y se apoya alas personas para
que expongan las circunstancias de salud que afectan a su medio, generando un
compromiso mds resuelto para participar de las acciones y actividades que llevan aresolver
las problematicas planteadas.

En este proceso la comunidad, que espera obtener algo directamente de las actividades,
puede apreciar claramente los costos y los beneficios, ademds el personal de salud puede
responder mds facimente a las necesidades reales de la comunidad. Este proceso
también mejora la comunicacién entre la comunidad vy el equipo de salud, contribuye a
mejorarla percepcidén de los usuarios y a la vez el compromiso que establecen en su propio
autocuidado, fomentando una relacién participativa entre los miembros de la comunidad y
elequipo del CESFAM.

El presente documento tiene por objetivo informar sobre los problemas y necesidades detectados
en el Diagndstico Participativo realizado con parte de la poblacién que vive en el sector
perteneciente a CESFAM Dr. Néstor Ferndndez Thomas y elaborar actividades en conjunto con la
comunidad que ayuden aresolverlas.



INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA COMUNA DE SAN ANTONIO

Poblacién total y proyectada al aifo 2017 y 2020

Territorio Censo 2002 Censo 2017 Proyeccioén 2020
Comuna de San Antonio 87.205 21.350 98.299

Regidn deValparaiso 1.539.852 1.815.902 1.907.914

Pais 15.116.435 17.574.003 18.896.684

Fuente: Censo 2002, 2017 y Proyeccidn de Poblacion 2020, INE

Un 62,4% de la poblacién chilena se concentra en tres regiones del pais, laregidén Metropolitana
(40,5%), Biobio (11,6%) y Valparaiso (10,3) %. En la regién, el nUmero total de habitantes, de
acuerdo al Censo 2017, es de 1.815.902 personas. De este total, un 91% habita en zonas urbanas, y
un 9% en zonasrurales.

Andlisis de la Poblacion Regional por Comuna

Comun | Poblacién | Viviendas | % Poblacién | Variaciéon | Tasa Tasa
a Censo Censo Poblacié | Censo Intercenso | Crecimient | Media
2017 (N° | 2017 (N° | n 2002 (N° | (N° 0 Anuall
Habitantes| Viviendas)| Comunal | Habitantes d | Poblacion Crecimient
) en ) e al 0
| Habitantes | Intercenso | Poblacion
a ) (%) al
Regién (%)
Region | 1.815.902 | 788.806 | - 1.530.841 | 285.06 - -
San 91.350 32.493 5.0 86.723 4.627 5.3 0.3
Antoni
o

Fuente: Diagndstico nacional y regional sobre generacion y eliminacion de residuos sélidos
domiciliarios y asimilables, region de Valparaiso 2018.

Enla region de Valparaiso se concentra la mayor cantidad de habitantes en la comuna de Vina
Del Mar, con 334.248 personas, lo que representa el 18,4% de la poblacién regional. Por ofro lado,
la comuna con el menor nUmero de habitantes es Juan Ferndndez, con 926 personas, lo
que representa el 0,1% de la poblacidnregional. La comuna de San Antonio representa el 5%
dela poblacién total de laregion.




Tasa media anual de crecimiento comunal
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San Antonio estd dentro de las cinco comunas de laregién que tienen las tasas mds bajas de
crecimiento comunal. Algunasdelas comunasdellitoralcentralcomo Algarrobo, ElQuiscoy El
Tabo tienen una alta tasa aligual que Isla de Pascua.

Poblacién urbana-rural, segun comuna
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W % Poblacién drea urbana M 9% Poblacidén drea rural

Fuente: Elaboracion Propia

Fuente: Diagndstico nacionalyregionalsobre generaciény eliminacion deresiduossdlidos domiciliariosy
asimilables,
region de Valparaiso 2018.

De las treinta'y ocho comunas, veintiséis presentan un porcentaje de poblacién urbana superior al
70%. Respecto de la poblacién rural, una comuna presenta un porcentaje superior al 70%, de las
cuales una tiene un porcentaje superior al 90%, Juan Ferndndez con un 100% de poblacién rural.
La poblaciénresidente enla provincia de San Antonio es principalmente urbana (sobre un85%). La
comuna de Santo Domingo y Algarrobo son las que presentan la poblacion rural mds alta de
la provinciay las comunas de San Antonio y El Tabo las mds bajas.



Poblacidn por sexo

Territorio Censo Ano 2002 Censo 2017 Proyeccidén 2020
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

ComunadeSan | 42.843 44362 44,713 46.637 48.043 50.256

Antonio

Region de| 752.828 787.024 880.215 935.687 937.488 970.426

Valparaiso

Pais 7.447.695 | 7.668.740 | 8.601.989 | 8.972.014 | 9.350.786 | 9.545.898

Fuente: Censo 2002, 2017 y Proyeccidn de Poblacién 2020, INE

Ladistribucién porsexo essimilardesde elano 2002, predominando la cantidad de mujeres por
sobrelacantidad de hombreslo cualse visualiza anivel comunal, regional y pais. Sinembargo,
estonoocurreentodaslascomunasdelpais, yaque haycincoregionesenlasque elporcentaje

de hombres supera el de mujeres.

indice de Masculinidad

Territorio Censo Ano 2002  [Censo 2017 Proyeccion 2020
Comuna de San Antonio 96.6 95.8 95.6
Regién de Valparaiso 95.7 94.1 96.6
Pais 97.1 95.9 96.5

Fuente: Censo 2002, 2017 y Proyeccidon de Poblacion 2020, INE

Enlacomunay enlaregién elindice de masculinidad se ha mantenido estable desde el afo 2002.
Antofagasta, Aysén y Magallanes son las regiones con mayores indices de masculinidad y

Valparaiso, Biobioyla Araucaniasonlasregionesconmenoresindicesde masculinidad.

Poblaciénporgruposdeedad

Edad Censo Censo % segun territorio 2017
ANO 2002 | Ano 2017 Comuna Region Pais
San Antonio San Antonio
Oal14 22.433 18.666 20.4% 19.1% 20.1 %
15 a 64 57.369 61.055 66.8% 67.3% 68.6 %
65y mas 7.403 11.629 12.7% 13.6 % 11.4%
Total 87.205 91.350 99.9% 100 100

Fuente:Censo2002,2017,INE




Desde el ano 2002 ha disminuido enun 16,7% la poblacion de ninos y adolescentesentre 0 a 14
anos delacomuna de San Antonio y ha aumentado enun 57%la poblacién adulta mayor. El 12,7%
de la poblacién total de la comuna es adulta mayor, cifra mayor a la nacional que alcanza el
11,4%.

indice de Dependencia Total

Territorio Censo Ano 2002  [Censo 2017 Proyeccioén 2020
Comuna de San Antonio 52.0 49.6 61.3
Regidn de Valparaiso 51.8 48.5 61.9
Pais 51.0 45.9 58.8

Fuente: Censo 2002, 2017 y Proyeccidn de Poblacion 2020, INE

Lasregionesde Atacama, CoguimboyLa Araucaniasonlasregiones conlamayorrelacionde
dependencia total, en cambio Antofagasta, Metropolitana y Magallanes son las regiones con
la menor relacién de dependencia total. La comuna de San Antonio presenta una
proyeccién de dependencia que superard el 60% en el 2020, 9,3 puntos mds que en el aio

2002 y gue se relaciona con el aumento de la poblacién adulta mayor.

indice de Dependencia de Mayores

Territorio Censo Ano 2002 Censo 2017 Proyeccién 2020
Comuna de San Antonio 12.9% 19% 17.8%
Regidn de Valparaiso 13.7% 20.2% 20.3%
Pais 11.9% 16.6% 17.4%

Fuente: Censo 2002, 2017 y Proyeccidon de Poblacion 2020, INE

La regién de Valparaiso, La Araucania y Los Rios son las regiones con la mayor relacién de
dependencia de mayores y las regiones de Tarapacd, Antofagasta y Aysén son las regiones con
menor relacién de dependencia de mayores, sin embargo el aumento de la dependencia
de mayores se visualiza en todo el pais. A nivel regional se proyecta un aumento de 6,5
puntos porcentuales al ano2020.

INDICADORES SOCIALES DE LA COMUNA DE SAN ANTONIO

Porcentaje de personas en situacion de pobreza segUn ingreso por region.

Territorio Por Ingresos, Personas (%) Multidimensional, Personas (%)
2015 2017 2015 2017

Comuna de San | 7.7 17.9

Antonio

Region de| 12 7.1 18.2 19

Valparaiso




Pais

11.7

8.6

20.9

20.7

Fuente: pobreza y distribucidon de ingresos, casen 2015-2017.

Segun las cifras de la encuesta CASEN 2015y 2017, la pobreza segun ingresos disminuyd a nivel
comunal, regional y nacional. La regién de Valparaiso presentd una disminucién de la pobreza
en 4,9 puntos porcentuales. En cuanto a la pobreza mulfidimensional, se ha mantenido estable
desde el ano 2015y la comuna de San Antonio presenta una pobreza menor alaregional y

nacional.

Porcentaje de viviendas particulares ocupadas con hacinamiento segin regién, Censo 2002- 2017.
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Viviendas particulares ocupadas con hacinamiento (%)

2002

B 2017

Fuente: Resultados CENSO 2017, INE.

El porcentaje de viviendas con hacinamiento a nivel nacional disminuyd de 17,2% en 2002 a 7,3%
en2017.Enlaregion de Valparaiso, elporcentaje de viviendas conhacinamiento disminuyd de
14,8en200205,8% en2017.

Total de hogares, por tipo de hogar

Total Hogar Hogar nuclear | Hogar Hogar Hogar Hogar Hogar
d | unipersonal | monoparental | nuclear — | nuclear- | compuesto | extendido | sin
e pareja pareja nucle
hogares con hijos | sin hijos o]
ni hijas
o]
hijas
Pais 5.651.637 | 17.8 12.7 28.8 12.7 2.5 19 6.6
Valparaiso | 608.949 19.2 12.5 26.9 13.6 2.4 18 6.9
San 28.926 17.2 13.3 27 12.2 2.4 22 5.9
Antonio




Total de jefes y jefas de hogar, por sexo.

Total de hogares Jefe de hogar
Hombres Mujeres
Pais 5.651.637 58.4% 41.6%
Valparaiso 608.949 56.6% 43.4%
San Anfonio 28.926 56% 44%
Fuente: Resultados CENSO 2017, INE.
Total de jefes y jefas de hogar, por escolaridad
Total de| 0 anos la8anos | 2al2anos | > 12 anos | Ignoranivel
hogares educaciona
Pais 5.651.637 2.2 27.3 40.3 28.1 |2.1
Regién 608.949 1.6 23.8 43.3 29.1 2.2
San Antonio  [28.926 2.2 29.1 47.7 18.3 2.7
Fuente: Resultados CENSO 2017, INE.
Poblacion total, por Afios de Escolaridad
Total 0 anos lTa8anos |9 a 12| >12anos | Ignora nivel
d anos educacional
e personas
efectivament
e
censadas
Pais 17.574.003 10.7 27.7 36 22.4 3.3
Region 1.815.902 10 25.2 37.8 23.4 3.5
San Antonio 91.350 10.8 27.7 41.3 16.1 4

Fuente: Resultados CENSO 2017, INE.

Porcentajede personas carentes deservicios basicosy porcentaje dehogares hacinados, ajunio 2017

Indicadores % de Hogares
% de personas sin % de hogares
servicios bdsicos hacinados
Comuna San Antonio 8.5 14.9




Regidn de Valparaiso 11.5 13.6

Pais 14.4 16.2

Fuente: http://reportescomunales.bcn.cl/2015/index.php/San_Antonio. Ficha de Proteccidn social,
Ministerio de Desarrollo Social.

El nivel de hacinamiento se ha mantenido bajo el nivel regional y pais, sin embargo, el
hacinamiento critico ha aumentado los Ultimos anos. San Antonio alcanzaba un nivelde 1,01 en el
ano 2009 el cualha aumentado a 1,23 en el ano 2013.

Poblacion que se considera perteneciente a un pueblo originario por nombre del pueblo

originario, segun sexo.

TOTAL

S| 2 20 5| 2|8 g &2z| g9lece
POBLACION X § g )’Zi 3| & 0 %‘ < §Zl o3 £
F| T S| ] S > > |5 &
i > o O
Pais 79.8 7.2 0.4 1.4 |15 09 |40 02 0.1 1.3 3.1
Regién 77,3 49 3.8 05 |10 0,6 |58 02 0.1 1.4 4,4
San ?21.8 1.9 0.3 0.1 0,6 02 |11 0,1 0,1 0,5 3.3
Antonio
INDICADORES DE SALUD DE LA COMUNA DE SAN ANTONIO
Poblacién inscrita validada por FONASA comuna de San Antonio 2018-2019
Tramo  de |Comuna Regidn Pais
Ingreso N° % N° % N° %
A 20.356 23,26 305.732 21,32 3.275.666 23,83
B 30.175 34,47 509.148 35,51 4.528.687 32,95
C 16.936 19,35 281.912 19,66 2.617.340 19,04
D 20.065 22,92 336.946 23,50 3.321.594 24,17
Total 87.532 100 1.433.738 100 13.926.475 |100
2018 2019
Total 83.292 82.726
Hombres 39.337 39.114
Mujeres 43.955 43.612

Fuente: Boletin Estadistico 2016-2017, FONASA

Poblacion inscrita validada CESFAM NESTOR FERNANDEZ THOMAS Y CECOSF
TEJAS VERDES 2018-2019




Centro de Salud Poblacién Poblacion

Inscrita Validada 2018 Inscrita Validada 2019

Dr. Néstor Ferndndez 21.547 20.943
CECOSF Tejas Verdes

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CIUDAD DE SAN ANTONIO
AGOSTO 2009
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ANTECEDENTES GENERALES DE NUESTRO CESFAM

El CESFAM Dr. Néstor Ferndndez Thomas estd ubicado desde enero de 2018 de manera fransitoria,
por un periodo estimado de 4 afos y mientras se realiza el proceso de construcciéon de lanueva
infraestructura del CESFAM, en Calle Arzobispo Casanova N° 269 conocido popularmente como
“ex Clinica Llolleo”. En la actualidad tanto el equipo de salud como la poblacién a cargo se
encuentran enfrentando las implicancias que conlleva el cambio de dependencia desde el
sector alto de Llolleo hacia el plan del mismo sector. Ademds y en virtud del crecimiento de
nuestra poblacién a cargo v las prestaciones otorgadas, el Centro de Salud Familiar se ha
ido viendo limitado por su infraestructura, teniendo la necesidad de ir anexando ofras dreas de
trabajo con el fin de descongestionar el Centro de Salud Familiar y satisfacer las necesidades
de nuestros usuarios. Desde el ano 2008 se cuenta con un Centro Comunitario de Salud Familiar, el
CECOSF de Tejas Verdes, que depende de este CESFAM. A fines del mismo ano se disponen
en Anexo — Baquedano los servicios de Sala IRA — ERA, que a partir del ano en curso otorga
también otras prestaciones como atencidn dental, sala de estimulacion, atencidn de poddloga,




toma de muestras y la atencidn de urgencia de atencién primaria (SAPU). A partir del afio 2013 se
incorpora el Centro Comunitario de Rehabilitacion Llolleo, el cual abarca la poblaciéon que
requiere terapia kinésica y rehabilitacién, y estd ubicado en el Centro de Desarrollo
Comunitario del sector de Llolleo alto. A pesar de las dificultades que genera el traslado de las
dependencias del CESFAM y la segregacion de las diferentes unidades de atencion, el Centro
de Salud trabaja de manera continua para dar solucién a las necesidades sanitarias de la
poblacién que estd asu cargo.

Actualmente nuestro CESFAM cuenta con 20.943 personas inscritas, dentro de la cual 5.212
inscritos corresponden a menores de 19 anos, 8.591 inscritos entre 20 y 49 anos, 4.309 inscritos
entre 50y 64 anos, y 2.831 personas mayores de 65 anos. De esta poblacion sobre el 60% de los
usuarios pertenece alos grupos Ay Bde menoresingresos de FONASA, esta poblacién acargo estd
divididaen 3sectores: A, By C, cada uno de ellos con un equipo multidisciplinario de cabecera. En
nuestro territorio ademds se pueden encontrar mds de 70 organizaciones comunitarias activas,
dentro de las cudiles se destacan mds de 29 clubes de adulto mayor. En nuestro territorio también
se encuentran 9 jardines infantiles y 11 establecimientos educacionales, ademds de un Consejo
Localde Salud funcionando de manera participativa dentro de nuestra comunidad.

Misidon

Brindar una atencidén de calidad a nuestros usuarios, enfocado en un trabagjo
mancomunado mediante la realizacién de actividades de promocién, prevencion,
rehabilitacién, docencia e investigacién, realizadas por equipos de alta capacidad
técnicay empdtica, que asegure el cumplimiento de los compromisos con el nivel central,
entre ellos la Direccion de Salud, Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio y Ministerio de
Salud.

Vision

Llegar aserel CESFAM lider en la comuna de San Antonio de acuerdo al modelo de salud familiary
comunitaria en beneficio de nuestros usuarios, favoreciendo al mismo tiempo el desarrollo del
equipo mulfidisciplinario, promoviendo valores tales como respecto, equidad, compromiso
social, honestidad y frabajo en equipo.

OBJETIVOS DEL PROCESO DIAGNOSTICO

Objetivo General
e Obtener informacién acerca de las principales problemdticas y necesidades de la
comunidadrelacionadas al drea de Salud, de los usuarios del Centro de Salud Familiar
Doctor Néstor Ferndndez Thomas, a través de la participaciéon activa de la

comunidad, durante el periodo de enero-marzo de 2019.

Objetivos Especificos
e Fortalecerlaparticipacion activadelacomunidad perteneciente a CESFAM DDr.
Néstor Fernédndez Thomas.

e Jerarquizar, mediante participacion activa de la comunidad las problemdticas y



necesidadesdelacomunidad del CESFAM Dr. Néstor FerndndezThomas.
e Visibilizarladimension delos problemas, las causasy consecuencias parala comunidad.
e Elaborarunplande accidénen conjunto, dirigido aabordarlasolucion delos
problemas comunitarios identificados en el Diagndstico.
e Abordar en conjunto estrategias que permitan el fortalecimiento de la
participacién comunitaria.
e Favorecerespacios parala organizacionyla participacién de la Comunidad.

e Construirconocimiento mutuo sobre la comunidad, generandoredes de relaciony trabaijo.
METODOLOGIA DEL PROCESO DIAGNOSTICO

El proceso de diagndstico se desarrolld bajo la trabajo de modalidad grupal, cada mesa
estaba constituida por 5 a 6 participantes que representan a distintos actores e
instifuciones de la comunidad. Cada mesa de trabajo fue moderada por uno o dos
profesionales del CESFAM, los cuales cumplian el rol de moderador y secretario del grupo de
frabajo.

Moderadores de los grupos de trabajo. Representantes y funcionarios del CESFAM

Lilian Veldsquez, Matrona, Directora del CESFAM.

Andrés Devoto, Odontdlogo, Encargado CECOSF Tejas Verdes.

Marcela Silva, Trabajadora Social, Jefa Sector B.

Loreto Navarro, Enfermera, Jefa Sector C.

Freddy Pérez, Kinesidlogo, Encargado de Promocién del CESFAM.

Deyanira Urrutia, Kinesidloga, Encargada de Participacién Social del CESFAM.

Camilo Cartagena, Kinesidlogo, Encargado de Calidad y Acreditacion del CESFAM.

LorenaBerenguer, Terapeuta Ocupacional, Centro Comunitario de Rehabilitacién de Liolleo.

Magdalena San Martin, Administrativa, Secretaria del CESFAM.

Joan Cértes Moncada, Agente Comunitario, CECOSF Tejas Verdes.

El desarrollo del trabajo grupal siguid la siguiente metodologia:
1.- Lluvia de Ideas

A cada integrante del grupo se le enfregaron 3 papeles en blanco, cada persona de
manera individual debid escribir en cada papel un problema de salud que sea significativo
de manera personal o para la comunidad y/o institucidon que representa.

2.- Construccion Podio para jerarquizaciéon de propuestas

Cada grupo tenia a su disposicion una cartulina donde se representaba un podio. El tercer
lugar representaba los problemas que son de menor importancia, el segundo lugar
representaba los temas de importancia moderada, y el primer lugar representaba las
problemdticas de mayor importancia. Cada participante ubicé sus problemas de salud en



primer, segundo o tercer lugar de acuerdo a su criterio y cudn importante es la problemdtica
de manera personal o para la institucion y/o comunidad que representa. Las tres
problemdticas de cada persona, corresponden a los escritos en sus tres papeles de la lluvia de
ideas (primera etapa).

3.- Construccidn de Propuesta.

En la tercera y Ultima etapa se trabajé con la problemdtica que mds se repetia en el primer
lugar del podio trabajado en la etapa anterior. Cada grupo trabagjé con un tema especifico
segun el tema que mds se repitid en su grupo de trabagjo. Se trabajé en el andlisis del
problema, sus posibles soluciones y propuesta de trabajo.

Paraellodentrodel grupo se debieronresponderlas siguientes preguntas:

1.-Cémoy cudnto afecta el problema ala poblaciéon?

2.- 3A quiénes afecta principalmente?

3.-3Cudlocudlessonlas posibles causas de este problema o situaciéon?

4.- 5Qué propuestas hay para manejarlo y/o solucionarlo?

5.- 5Qué fortalezas tiene la comunidad para resolverlos?

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 2019

1.- Caracterizaciondelos Participantes del Diagnéstico Participativo2019.

1.1.- Distribucién por organizaciones comunitarias.

Representantes de la
Organizaciones sociales . Representantes del CESFAM
comunidad
Consejo Local de Salud Usuarios Sector A Lilian Veldsquez, Matrona,
CESFAM Dr. Néstor Directora del CESFAM.
Ferndndez Thomas.

Consejo Local de Salud Usuarios Sector B Andrés Devoto, Odontélogo,

CECOSF de Tejas Verdes Encargado CECOSF Tejas Verdes.
Agrupacion Amigos y Amigas Usuarios Sector C Marcela Silva, Trabajadora
del Centro Comunitario de Social, Jefa Sector B.
Rehabilitacion de Llolleo.

Junta de Vecinos Las Usuarios de CECOSF Tejas Loreto Navarro, Enfermera, Jefa

Araucarias Verdes Sector C.
Junta de Vecinos Las Dalias Usuarios del Centro Freddy Pérez, Kinesidlogo,
Comunitario de Encargado de Promocién
Rehabilitacién de Llolleo del
CESFAM.
Junta de Vecinos Las Lomas Usuarios del Anexo Deyanira Urrutia, Kinesidloga,
Baguedano Encargada de Participacién
Social.
JuntadeVecinosLosNogales | Secretaria Concejal de Salud, | Camilo Cartagena, Kinesiélogo,
Sr. Manuel Manzo Encargado de Calidad y
Acreditacion.




Junta de Vecinos Las
Orquideas

Lorena Berenguer, Terapeuta
Ocupacional, Centro
Comunitariode
Rehabilitaciéon
de Llolleo.

Centro de Madres Renacer
delas Orquideas

Magdalena San Martin,
Administrativa,

Club de Adulto
Mayor Sagrado Corazdn
deJesus

Joan Cértes Moncada, Agente
Comunitario, CECOSF Tejas Verdes.

Club de Adulto Mayor
Olguita

1.2.-Grdficos

1.- Distribucion por sexo

Total de participantes, segun sexo

® Mujeres

B Hombres

TOTAL PARTICIPANTES HOMBRES

19 hombres

Representan el 29,6%

TOTAL PARTICIPANTES MUJERES

45 mujeres

Representan el 70,3%

TOTAL PARTICIPANTES

64 personas

Representan el 100%

Los participantes eran principalmente mujeres con un 70,3%, por sobre los hombres que

alcanzaron un 29,6%.

Es importante mejorar la participacion e involucrar a los hombres en este proceso debido a
gue generalmente son las mujeres las mds participantes ya que su papel se concibe
generalmente como cuidadora de la salud.




2.- Grdfico 2.- Distribucion por edad de participantes del Diagndstico Participativo 2019.

Total de participantes, segun rango de
edad
40
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ENTRE 0 Y 20 ANOS 0 personas Representan el 0%
ENTRE 20 Y 40 ANOS 11 personas Representan el 17%
ENTRE 40 Y 60 ANOS 10 personas Representan el 16%
ENTRE 60 Y 80 ANOS 37 personas Representan el 58%
80 ANOS Y MAS 6 personas Representan el 9%
TOTAL PARTICIPANTES 64 personas Representan el 100%

El universo total corresponde a 64 personas. El grupo estuvo conformado principalmente por
personas entre sobre los 60 anos, lo que representan nuestra poblacién inscrita, principalmente
personas mayores. Este punto es imporfante debido a que aumenta considerablemente la
opinién de las personas mayores en el proceso de toma de decisiones para la construccion
delplan de participacion social.

2.- Deteccidén de problemas de la poblacién.
2.1- Clasificacion de los problemas de acuerdo a su importancia.
Estds fueron todas las problemdticas planteadas por la comunidad participante del diagndstico

participativo y jerarquizada segun cudn importante es para la propia comunidad el problema
planteado.

Problemas de menor relevancia
(entre paréntesis se informa cudntas veces se hizo mencién al problemal)




-Presencia de perros callejeros (5).

-Lejania del CESFAM de donde vive la comunidad. (5)

- Md&s horas médicas (5)

- Md&s horas profesionales (4)

- Apurarla construcciéon de nuevo CESFAM (4)

- Presencia de basura en las calles (2)

- Necesidad de contar con especialistas (2)

- Atencion disgregada (2)

- Visitas domiciliarias a usuarios con problemas de salud mental (2)
- Unificar atencion de exdmenes (tomarhora, realizary entregarenun
sololugar(2)

- Retfraso enla entrega de medicamentos. (1)

- Ahora es mds demoroso la entrega de alimento alos adultos mayores. (1)
- Mejorar la atencién de los funcionarios. (1)

- Dificultad enlalocomocion para llegar al CESFAM. (1)

- Informacién sobre cudndo se construird CESFAM nuevo. (1)

- Importante cantidad de adultos mayores solos. (1)

- Varias personas con Diabetes. (1)

- Varias personas con problemas psiquidtricos. (1)

- Falta de horas oftalmoldgicas. (1)

- Falta informacidén sobre el manejo de las interconsultas. (1)

- Dolores musculares. (1)

- Talleres de Ejercicios en horarios para personas que trabajan. (1)

Problemas de importancia moderada
(entre paréntesis se informa cudntas veces se hizo mencién al problema)

- Presencia de perros callejeros (6).

- Faltadehorasmédicas (). Faltade horas paracrénicos (2) Flexibilidad enlashoras médicas
disponibles, mds tolerancia(2)

- Lejania del CESFAM. (5) Dificultad en acceso de atencién (2)

- Excesiva burocracia en toma de exdmenes (4)

- Quélosprofesionales (médicos) entreguen mdsinformacionsobrelasenfermedades que uno
fiene. (3)

- Varios usuarios con diabetes (3)




- Atencion disgregada (3)

- Varios usuarios con depresiéon (2)

- Informacién de horarios de atencién de los servicios (2)

- Mds informacién sobre interconsultas (1)

- Demora en interconsultas(1)

- Varios usuarios con dislipidemia (1)

- Necesidad de horas de nutricionista (1)

- Presencia de microbasurales(1)

- Necesidad de poddloga no sdlo para diabéticos (1)

- Atender enlos barrios (1)

- Dificultad para pedir horas por teléfono (1)

- Cudndo estard CESFAM nuevo (1)

- Varios usuarios con HTA (1)

- Falta de infraestructura (1)

- Falta de basureros(1)

- Mala alimentacién de la poblacién (1)

- Dificultad para atencién de direccidn pararealizarreclamos (1)
- DificultadparaaccesoparallegaraBaquedanoyCasanovaparaadultosmayoresy personas
con discapacidad (1)

- Arreglo de CESFAM (1)

Problemas de mayor importancia
(entre paréntesis se informa cudntas veces se hizo mencién al problema)

- Dificultadporeltraslado del CESFAM (30): dificultadenelacceso al CESFAM, porlanueva
ubicacion (20), necesidad de que todaslas unidades estén enun mismo lugar (5), falta de
informaciondeconstrucciondenuevo CESFAMyubicaciéndenuevasunidades(5).

- Falta de horas médicas para cronico (4).

- Varios usuarios con patologias crénicas, principalmente Hipertension arterial y Diabetes Mellitus
(4).

- Mejorar la calidad en la atencién (3).

- Dificultad para acceder aSAPU (3).

- Necesidad de horas fonoaudidloga (1).

- Dolores articulaciones (1).

- Necesidad de contar con geriatra (1).

- Dificultad para acceder a traslados de ambulancia (1).

.2.- Seleccion de los problemas detectados, segun frecuencia de repeticion e importancia.

Parafacilitarlaseleccion delosproblemas atrabajar, se agruparonlos problemas delgrupo de

mayor importancia (obtenido en el proceso de jerarquizacién del diagndstico) en base a

la repetitividad.

Para facilitar el siguiente proceso de construcciéon de propuestas se seleccionaron los problemas
mds senalados porel grupo de trabajo y se agruparon de la siguiente manera:

- Dificultad en el acceso a la atencion.

- Falta de horas médicas y profesionales.




- Mejoraenla calidad de la atencion.

- Importante nUmero de usuarios con patologias crénicas como hipertensiony diabetes.

CONSTRUCCION DE PROPUESTA

1. Construccion de propuestas.

En la tercera y Ultima etapa se le entregd a cada mesa de trabagjo una de las
problemdticas seleccionadasy se trabajé en el andlisis del problema, sus posibles soluciones y
propuesta de trabajo. Para ello dentro de los grupos de trabajo, la comunidad respondié
las siguientes preguntas:

1.- sCémo y cudnto afecta el problema a la

poblacién? 2.- 3 A quiénes afecta principalmente?

3.-3Cudlo cudlessonlas posibles causas de este problema o situacion?

4.- 5Qué propuestashay paramanejarlo y/o solucionarlo?

5.- 5Qué fortalezas tiene la comunidad para resolverlos?

2.- Propuestas obtenidas

A continuacién se presentan todas las respuestas obtenidas por parte de nuestra comunidad a las
preguntas planteadas para cada problemdatica.

2.1 Dificultad en el acceso ala atencion.

5Coémo y cudnto afecta el problema a la poblacién?

- Afecta principalmente el tema econdmico, por el pago de pasajes de locomocién para
llegar al CESFAM. Ademds la locomocién no deja afuera del CESFAM vy se debe caminar
diferentes distancias para llegar (segin el sector donde se viva). Es importante considerar
también que los pasajes de locomocidn subieron este ano.

- Las personas dejan de asistir al CESFAM por la distancia que significa llegar al centro, porla
lejania con el sectoralto de Llolleo (donde se encuentrala mayor cantidad de poblacién que
se atiende en el CESFAM) y la dificultad en el fraslado.

- Elacceso se hace dificil ya que existen diferentes dependencias para las distintas unidades del
CESFAM, quedando lejos una de otras.

sA quiénes afecta principalmente?
- Principalmente se ve afectada la poblacién adulto mayor, las madres con hijos, alas personas
vulnerablesy alos ninos.

5Cudl o cudles son las posibles causas de este problema o situacién?

- Elprincipal problema fue el fraslado del CESFAM al plano del sector de Llolleo, quedando lejos de
los usuarios que se atienden, esto por la construccion del nuevo CESFAM, que ademds se
encuentra paralizada, retrasando adin mds los procesos.

- Lalocomocién dejalejos de la nueva ubicacion del CESFAM.

- EI CESFAM estd separado en varias unidades, distantes una de otra.

s Qué propuestas hay para manejarlo y/o solucionarlo?

- Construirun CESFAM y/ o unidades provisorias, mds cerca de los usuarios.

- Comenzar la construccidon del nuevo CESFAM lo antes posible, solicitando a las autoridades
locales acelerar lasgestiones.



- Colocarlocomocién (buses) de acercamiento.

- Generar estrategias para atender mds cerca de la poblacién, por ejemplo en las
unidades vecinales. Acercando la atencion de profesionales como asistente social, psicologay
enfermera.

- Gestionar que los recorridos de las micros pasen por fuera del CESFAM.

- Mejorar la atencidntelefénica.

- Qué todas las unidades se encuentren en un solo sector.

- Entregar informacién sobre en qué situacion se encuentra la construccidon del nuevo CESFAM y
qué medidas se generan para facilitar el acceso.

s Qué fortalezas tiene la comunidad para resolverlos?

- Lacomunidadreconoce espacios disponibles para construirun CESFAM provisorio.

- La comunidad puede facilitarlas sedes vecinales para acercala atencidon ala poblacién.

- La comunidad se siente identificada con el CESFAM.

- Lacomunidad muestra compromiso, responsabilidad, motivaciény unidad pararesolverlas
problemdticas.

- Lacomunidad se puede organizar para protestar frente alas dificulfades que se presentany
llegar alas autoridades locales y regionales.

2.2 Falta de horas médicas y profesionales.

sComo y cudnto afecta el problema a la poblacién?

- Es de granimportancia, ya que faltan horas médicas y esto genera falta de continuidad en
la atencion del médico tratante, ya que existe una importante rotacién de profesionales
(falta médico de cabeceral)

- Es dificil el acceso al profesional por falta de agenda y falta de profesionales.

- Poco acceso médico, lo que generar problemas enla entrega de medicamentos.

- Los atrasados de los usuarios, por 2 minutos, genera que los profesionales no atiendan.

- La atencidén se ve afectada porbox de atencidn muy pequenos y poco privados.

- Afectaenloecondmicoy eltiempo que se debe destinar, yaque se debe acudir varias veces
para lograr encontrar una hora médica disponible.

- Afecta ala poblacidn que siempre se debe estar ala disposicidn del médico.

3A quiénes afecta principalmente?

- Afecta atodas las personas sanas y enfermas, pero principalmente alos adultos mayores que se
enferman mds seguido y estdn mds propensos a enfermarse. De igual manera a los ninos, ya que
son poblaciones mdsfrdgiles.

3Cudl o cudles son las posibles causas de este problema o situacién?

- Las principales causas o problemas son lafalta de profesionales, problemas enlainfraestructura

y lejania de la poblacién con el CESFAM.

- Otro problema es la falta de personal iddneo que entregue soluciones a los problemas
gue surgen, ademds de la falta de voluntad de algunos funcionarios para buscar soluciones o
facilitarla atencién y su falta de empatia.

- Existe falta de agenda disponible, porlo que los usuarios deben ir varias veces al CESFAM para
enconftrar hora.

- Falta de reemplazos en caso de licencias médicas.

sQué propuestas hay para manejarlo y/o solucionarlo?

- M&s médicos.

- Mayor presupuesto.

- Generarunfono para consultas que se conteste y entregarmds horas de manera telefénica.



- Tener mayor disponibilidad de agenda.

- Evaluacién permanente ala directoray funcionarios por parte del publico y usuarios.
- Retirar al personal que no cumpla con el perfil para atender publico.

- Digitalizar entrega dehoras.

sQué fortalezas tiene la comunidad para resolverlos?

- Lacomunidad tiene paciencia y folerancia frente alas dificultades.

- La comunidad todavia cree en el CESFAM.

- La comunidad tiene ganas de participar, por ejemplo a través de encuestas que midan
la atencion.

- Quenostomenencuentaenlasopinionesexpresadasyno nostomen como unnumero para
cumplirconlo que solicitan.

2.3 Mejora enla calidad de la atencién.

sCoémo y cudnto afecta el problema a la poblacién?

- La calidad de la atencién afecta a todo el grupo familiar.

- Afectalacalidad enla atencién que unollega a farmaciay no encuentra los medicamentos.
- Afectala calidad el hecho que el usuario llegue a ver médico y este no atienda.

- Se debe mejorarla gestion de horas por parte de las administrativas.

- Las horas se dan con mucha anticipacién (minimo un mes), por lo que podrian llamar
para recordar horas.

- La calidad se perdid por el cambio de CESFAM.

- Hay que recorrer mucha distancia parallegar al CESFAM, lo que significa un mayor gasto de
dinero paratrasladarse.

- La distancia entre Baguedano y Casanova dificulta la atencién.

A quiénes afecta principalmente?

- Afecta atodos, adultos, nifos, por la dificultad al acceso (distancia) y el gasto econdmico
que significa eltfraslado.

- Principalmente alos adultos mayores.

sCudl o cudles son las posibles causas de este problema o situaciéon?

- Pensamos que el motivo puede ser el espacio ylainfraestructura donde se atiende.

- Hacinamiento enlos lugares de atencidn.

- En ocasiones el usuario llega cinco minutos atrasados y pierde la hora y el médico o el profesional
llega atrasado media horay los usuarios deben esperar.

- Falta de profesionales y continuidad en la atencién.

- Afectala distancia entre Baguedano y Casanova.

- Mucho tiempo de espera para horas médicas y de enfermeras.

sQué propuestas hay para manejarlo y/o solucionarlo?

- Se necesita mds flexibilidad de los profesionales a los usuarios y también que la direccién evalle
a supersonal.

- Finalizarluego los trabajos del nuevo CESFAM.

- Buses de acercamiento al CESFAM.

- Llamar por teléfono para recordar horas.

sQué fortalezas tiene la comunidad para resolverlos?
- Launién de la comunidad pararesolverlas problemdaticas.
- Solicitar apoyo de las autoridades para resolver los problemas.



2.4 Importante nOmero de usuarios conpatologias créonicas como hipertensiony diabetes.

2Como y cudnto afecta el problema a la poblacion?2

- El principal problema esla mala alimentacion y la poca actividad fisica.

- Afecta mucho ya que hay personas que quedan postradasy sufren amputaciones.

- Afecta a la poblacién principalmente que no estd controlada, corriendo el riesgo de
sufrir accidente cerebro vasculary descompensaciones.

sA quiénes afecta principalmente?
- Afecta principalmente alos adultos mayores, y mayores de 50 anos, de ambos sexos.
- Ladiabetes afecta a cualqguiera, incluso mds a adultos jévenes y ninos.

5Cudl o cudles son las posibles causas de este problema o situacién?

- Laalimentaciéon poco balanceada y la falta de conciencia.

- Lafaltade controles oportunos enlos casos que uno tenga algunos sintomas y/o sospechas.
- Pornorealizarse chequeos generales.

s Qué propuestas hay para manejarlo y/o solucionarlo?

- Hay que promocionar la buena alimentaciéon y la actividad fisica, explicando las
consecuencias que pueden tener estas patologias.

- Hay que evitar el tabaco, alcohol y grasas.

s Qué fortalezas tiene la comunidad para resolverlos?

- Hacertalleres de vidasana e invitar ala comunidad a participar, ademds de concientizar a
la comunidad sobre la mala alimentacién.

- Lacomunidadtiene todaladisposicién peroenocasioneslascondicionesecondmicas
dificultan una mejoralimentacion

- Falta de educaciones sobre la buena alimentaciéon y tenerlos controles al dia.



CONCLUSION

El diagnostico participativo es una instancia en el plan de trabajo anual que permite la
conexién, trabajo conjunto y retroalimentacion con la comunidad, con el objetivo principal
de dilucidar y llegar a consenso sobre las problemdaticas de salud que afectan a nuestra
poblacién y cémo trabajar en conjunto para resolverlas. Esta prdctica permite obtener
una visidon desde la comunidad de las dificultades que existen en salud, sin el sesgo
netamente profesional que conlleva el trabajo de ser parte del CESFAM. Ademds esta misma
actfividad permite acercar los profesionales a los usuarios, aumentando la confianza, el
compromiso del trabajo mancomunado en salud y el empoderamiento de nuestra poblacion.

Es importante mencionar que para mejorar el desarrollo del diagndstico participativo es
frascendental considerar algunas variables que inciden directamente en los resultados obtenidos
como mejorar la convocatoria para generar variabilidad en el grupo etario, la distribucion por
sexo Y las institucionesrepresentadas.

La informaciéon recabada nos lleva a problemdaticas que debbemos priorizar en las distintas
directrices de trabajo del CESFAM, que si bien no estdn alejadas de la labor que hemos
desarrollado hasta hoy, esta informacién nos sirve para potenciar las actividades que se
desarrollan en la actualidad y buscar nuevas estrategias para abordarlas a fravés del Plan
de Participacion social de los ainos 2019 y 2020.

Cabe destacar, que las problemdticas abordadas en el anterior diagnostico participativo
no aparecen estavez como necesidades a trabajar porla poblacion, lo que nos lleva a inferir
que fueron abordadas por el equipo y se deben mantener como buenas prdcticas,
generando una mejora confinua en nuestro quehacer, que no es ofro que brindar una
atencidén de calidad, siempre velando porque esta sea en un contexto de buen frato,
respetandolos derechos de los usuarios. Porlo tanto, el diagnostico parficipativo es un punto
de encuentro entre la realidad y nuestra oferta, déndonos la posibilidad de consensuar con
nuestra comunidad e incorporarlos ala toma de decisiones que van en directo beneficio de su
calidad de vida.
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INTRODUCCION

El diagndstico constituye la primera etapa dentro de un proceso de planificacion. Es la
actividad a través de la cual se interpreta la realidad que interesa transformar.
Generalmente, el proceso de diagndstico empieza cuando se necesita enfrentar
problemas que ya comienzan a manifestarse en la comunidad, que estdn siendo
detectados por las organizaciones sociales o por las instituciones y que necesitan
resolverse mediante acciones prdcticas. En ofras palabras, el diagndstico permite
comprender los problemas que plantea la readlidad, de tal manera de obtener los
conocimientos necesarios para planificar acciones y soluciones viables. Por lo anterior,
podemos decir que diagnosticar es investigar, porque no se puede actuar sobre algo que
se desconoce.

En este contexto, el Area de Salud Rural de la comuna de San Antonio, pretende a través
de la elaboracion de una encuesta, pesquisar cudl es la percepcidén de la comunidad en
cuanto a la calidad de la atencidn de salud que recibe, como también, identificar cudl es
la apreciacién del cumplimiento de la ley de Deberes y Derechos de los pacientes.

Una vez elaborado el diagndstico, se trabajard en conjunto con la comunidad una
planificacion estratégica para abordar las principales problemdticas con el fin de mejorar
la calidad de los servicios entregados, como también, elaborar métodos para contribuir al
empoderamiento de la comunidad sobre sus deberes como pacientes.

DESARROLLO

Identificacion del problema central

El Sistema Nacional de Acreditacidon en Salud tiene por sentido constituir unos de los
pilares para el cumplimiento de la garantia de calidad. La acreditacion es un proceso de
evaluacién periddico, respecto del cumplimiento de estdndares minimos fijados por el
Ministerio de Salud. Esta evaluacion realizada por pares externos, es la culminacion de un
proceso que requiere organizacion, compromiso y planificacién por parte del Prestador.

En este contexto, la comuna de San Antonio se encuentra frabajando para que sus
Cenfros de Salud Familiar y Postas de Salud Rural se acrediten con el objetivo de
garantizar una atencién segura y de calidad.

La ley de deberes y derechos de los pacientes, constituye un pilar fundamental en los
lineamientos de la Reforma de Salud y del Sistema de Acreditacion, por este motivo, surge
como la primera interrogante que se debe abordar para planificar las futuras



intervenciones en los Planes de Trabajo de los equipos de Salud. Por este motivo, se disend
una encuesta que incorpora inferrogantes sobre los principales derechos y deberes de |os

usuarios.

El objetivo principal, es conocer cudl es la percepcion de los usuarios sobre sus deberes
como pacientes y también sus derechos, para abordar un plan de trabagjo en conjunto y
contribuir al mejoramiento continuo de la atencion ofrecida en marco del proceso de
Acreditacion que se estd desarrollando en la comuna.

Plan de trabajo

Para dar inicio al diagndstico y desarrollar un trabajo sistemdatico y ordenado en la tarea
de investigar el problema que se desea conocer, se diseid el siguiente plan de trabajo:
Construccién de un equipo de trabajo para conducir el proceso de diagndstico.
Para ello, se formaron dos grupos, el primero constituido por integrantes del equipo
de salud y el segundo, por infegrantes de la comunidad.

Representantes del Centro de Salud:

Responsable Principal de Desarrollo de Diagndstico: Daniela Gallego Sardd,
kinesidloga del drea de salud Rural.

Colaboradores en el proceso: Maria Soledad Dip Olmos, Directora del drea
Rural, Michelle Pérez Gamboa, Trabajadora Social y Sara Rocha Cadenas, Jefa
OIRS y administrativo nivel superior.

Colaboradores externos: Equipo de Salud Rural del Servicio de Salud
Valparaiso-San Antonio.

Profesionales de ofros Centros comunitarios de la comuna: CCR de CESFAM 30
de Marzo y CCR de CESFAM Néstor Ferndndez Thomas.

Representantes de la Comunidad:

Presidente o representantes de las directivas de las Juntas de Vecinos de cada
sector rural.

Presidentes o Subrogantes de Centros Comunitarios de la comuna como:
(Centros de Madres, Grupos de Arfesanos, etc.)

Invitados llustres: Fundadora de Postas Rurales y Concejales de la Comuna
Consejo Local

Delimitacién del drea geogrdfica de la intervencidén que se va a diagnosticar:
El drea geogrdfica seleccionada para realizar el diagndstico es la zona Rural de la
Comuna de San Antonio. Conformada por las comunidades de:

Lo Gallardo
San Juan
Cuncumén

EL Asilo

Leyda
Malvilla
Aguas Buenas

Definicidn los objetivos generales y especificos de la investigacién participativa:

Objetivos Generales:

Identificar cudles son los puntos criticos sobre el desconocimiento de la Ley de
Deberes y Derechos que identifican los usuarios del drea Rural de la Comuna



de San Antonio, para abordarlos en los futuros planes de trabajo del equipo de

salud rural en conjunto con

la comunidad y de este modo, generar

intervenciones que cumplan con los estdndares de calidad que se disponen en
el marco legal vigente, como también, empoderar a la poblacion sobre su
nivel de participacion e importancia para lograr estos objetivos.

- Objetivos Especificos:

v' Elaborar encuesta y aplicar encuesta a muestra representativa del drea

de Salud rural

v' Tabulacién de la informacion e identificacion de los puntos criticos.

v' Readlizar convocatoria con representantes de la comunidad rural para
exponer resultados de la encuesta y elaborar estrategias de mejora

v' Elaborar la Panificacién Estratégica en conjunto con la comunidad

v' Evaluacién del desarrollo del trabajo propuesto.

Definicién de las técnicas que se usardn para recolectar la informacion:

- Instrumento: Encuesta

Se disena una encuesta con preguntas basadas en la Carta de Deberes vy

Derechos de los pacientes.
Sobre los Derechos del paciente:

Informacion Entregada por Carta de

Deberes y derechos

Pregunta relacionada

Recibir un trato digno, respetando su

privacidad

sConsidera Ud. que recibe un frato
digno respetando su privacidad?

Ser llamado por su nombre y atendido

con amabilidad

3Es llamado por su nombre y atendido

con amabilidad?

Recibir una atencidén de salud de

calidad y segura, segun protocolos

establecidos

- sConsidera usted que recibe una
atencién de salud de calidad y segura?
- 3Considera usted que es simple
conseguir hora con médico?

Que su informacidén médica no se
enfregue a personas no relacionadas

con su atenciéon

sAlguna vez su informaciéon médica ha
sido divulgada hacia ofras personas sin

su consentimiento?

Que el personal de salud porte una

identificacion

3El personal de salud que lo atiende
porta una identificacion, ya sea con

nombre en su delantal o credencial?

Sobre los Deberes del paciente:

Entregar informacion veraz acerca de

su enfermedad, identidad y direccién

sCudndo el médico consulta sobre su
estado de salud, tratamiento médico,
etc. Ud.

Entrega informacién veraz




acerca de su enfermedad, identidad y

direccion, sin omifir  informaciéon

relevante?

Conocer y cumplir el reglamento interno

y resguardar su informacioén médica

- 8Cuando recibe sus remedios, revisa
que sean los correctos?e

- sCudndo se presenta un

inconveniente y no puede asistir a su

hora médica, cancela su hora

previamente?
- sUd. Revisa su carnet de controles

para asistir correctamente  a  las

citaciones para médico o enfermera?

- 3Cudndo  tiene
enfermedad crénica, aprovecha la
atencién para hacer otro tipo de
consulta  sobre problemas que lo
aquejan como por ejemplo dolor de
espalda u otro problema?

conftrol por

Cuidar las instalaciones y equipamiento

del recinto

s2Cuida las instalaciones y equipamiento

de su Centro de Salud?

Informarse acerca de los horarios de

atencién y formas de pago

3Ud. Se informa acerca de los horarios
de atencién de su Centro de Salud, por
atencién de

ejemplo, horario de

polichoques, curaciones, farmacia?

Tratar respetuosamente al personal de

salud

sTrata Ud. Respetuosamente al personal
de salud que lo atiende?

Informarse acerca de los

procedimientos de reclamo

sUd. conoce libro de reclamos vy
sugerencias para realizar consultas o
reclamos respecto de la atencion de

salud recibida?

El instrumento es de cardcter andnimo y los usuarios sdlo deben registrar su sexo y

Posta de Salud rural.

Las posibles Respuestas se determinan de la siguiente manera:

SIEMPRE LA MAYORIA DE LAS VECES

A VECES POCAS VECES NUNCA

Cdiculo del tamano de la muestra para la aplicacion de la Encuesta:




Poblacidn inscrita validados ambos sexos por edad de postas de salud rural de San

o
Antonio

CONSULTORIOS | al 1o 2| s | a| s | 6| 7| 8|9 | 10| | 12| 13| 14 |1519|20 2425 2930 34|35 39|40 44|45 45|50 54|56 59|60 64|65 69| 7074|7578 A‘?ns

RS o Ao |Aitos | Aftos | aios | Aios | Afios | Afos | Afos | Afos | Afos | Aios | fios | Afios | Afos | Afos | Afos | Afios | Afios | Afios | Afios | Afios | Afios | Aftos | Afios | Afos | Afos | Afos | 122
Postas San Antonio] 3.698) 9| 13| 31| 31| 30| 41| 41 3| 31| 20| 44| 42( so| 38| 46| 247| 236| 52| 27| 75| 203 237| 303| 273 209| 183 167| 127| 186
hombres |1‘a49 3| 8| 14 16| 12| 24| 20| 25| 18| 10| 29| 22| 26| 20| 20| 126 132| 126 24| 130 103 120( 153] 135| 09| 104] 75 56| 89
mujeres | 18as] 6| 5| a7 15| 18| 47| 21| 28| 13| 19| 15| 20| 24| 18| 26| 121| 104] 126] 47| 145| 100] 17| 1s0] 138 00| 79| e2| 7| o7

. . s . ,
Numero total de usuarios per cdpita del drea de salud Rural:3698. Umbral de

cumplimiento: 85% (las respuestas serdn consideradas satisfechas si poseen un umbral de
cumplimiento igual o mayor al 85 %).

Error Estimado: 0,05

Muestra estimada: 186 usuarios que se deben encuestar

El periodo seleccionado para completar las encuestas fue desde 15 de abril al 15 de
mayo 2018.

Tercer paso: Tabulaciéon y Andlisis del Instrumento

Del Total de 187 encuestas, se aplicaron efectivamente 167. Los 19 restantes, no se
consideran pues hubo rechazo en completar o por que el paciente no alcanzd a terminar
por diversos motivos. La principal causa de rechazo fue porque usuarios no se
encontraban con lentes para leer o por apremio de tiempo.

Distribucion Geogrdfica:

Nombre de Posta N° de | N° de Hombres Desconoce TOTAL
Mujeres Sexo
Lo Gallardo 18 13 2 33
San Juan 16 6 4 26
Cuncumén 31 7 3 41
El Asilo 11 8 1 20
Leyda 17 6 4 27
Malvilla 8 3 0 11
Aguas Buenas 8 1 0 9
TOTAL 109 44 14 167
Distribucion por Edad y Sexo

Nombre PSR Mujeres Hombres Total
PSR El Asilo Promedio: 48 anos Promedio: 53 anos 51 anos

(25-77 anos)

(15-77 anos)

(15-77 anos)

(22-73 anos)

(43-70 anos)

PSR Cuncumén Promedio 48 anos Promedio: 56 anos 52 anos
(27-88 anos) (37-77 anos) (27-88 anos)
PSR San Juan Promedio: 50 anos Promedio: 58 anos 54 anos

(22-73 anos)




PSR Lo Gallardo Promedio: 54 anos Promedio: 60 anos 57 anos
(18-83 anos) (43-78 anos) (18-83 anos)
PSR Malvilla Promedio: 61 anos Promedio: 61 anos 61 anos
(46-80 anos) (62-82 anos) (46-82 anos)
PSR Aguas | Promedio: 44 anos Promedio: 66 anos 55 anos
Buenas (19-72 anos) (66 anos) (19-72 anos)
total Promedio: 51 anos Promedio: 59 anos 54 anos
(18-88 anos) (15-82) (15-88 anos)

Distribucion por sexo:

Mujeres 109 65%
Hombres 44 26%
omite 14 8%

Andlisis de resultados de la encuesta:

Pregunta N° 1 sConsidera Usted que recibe un frato digno respetando su privacidad?

éConsidera Usted que recibe un trato digno respetando
su privacidad?

\

= siempre  ® la mayoria de lasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca = omite
Respuesta N° %
SIEMPRE 155 93%
LA MAYORIA DE LAS VECES 3 2%
A VECES 5 3%
POCAS VECES 3 2%
NUCA 0 0
OMITE 1 1%




Pregunta N°2 3Es llamado por su nombre y atendido con amabilidad?

¢Es Atendido por su nombre y atendido con amabilidad?

\

m siempre = |amayoriadelasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca = omite

Respuesta N° %
SIEMPRE 159 95%
LA MAYORIA DE LAS VECES 7 4%
A VECES 1 1%
POCAS VECES 0
NUNCA 0
OMITE 0

Pregunta N° 3 3sConsidera usted que recibe una atencién de salud de calidad y segura?

éConsidera usted que recibe una atencién de salud de
calidad y segura?

m siempre = la mayoria de lasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca = omite

Respuesta N° %




SIEMPRE 124 74%
LA MAYORIA DE LAS VECES 23 14%
A VECES 15 9%

POCAS VECES 0

NUNCA 0

OMITE 5 3%

Pregunta N°4 sAlguna vez su informacion médica ha sido entregada a personal no

relacionado con SsuU atencion?

¢Alguna vez su informaciéon médica ha sido entregada a personal no
relacionado con su atencién?

V.

msiempre ®lamayoriadelasveces ®aveces ®pocasveces ®mnuca = omite

Respuesta N° %
SIEMPRE 20 12%
LA MAYORIA DE LAS VECES 3 2%
A VECES 4 2%
POCAS VECES 2 1%
NUNCA 135 81%
OMITE 3 2%

Pregunta N°5 sUd. Conoce libro de reclamos y sugerencias para realizar consultas o
reclamos respecto de la atencidn de salud recibida?



¢Ud. Conoce libro de reclamos y sugerencias para realizar consultas o
reclamos respecto de la atencién de salud recibida?

7

= siempre = |amayoria de lasveces ®=aveces ®pocasveces ®nuca = omite

Respuesta N° %
SIEMPRE 109 65%
LA MAYORIA DE LAS VECES 6 4%
A VECES 3 2%
POCAS VECES 3 2%
NUNCA 4] 25%
OMITE 5 3%

Pregunta N°6 sEl personal de salud que lo atiende porta una identificacién, ya sea con

nombre en su delantal o credencial?

¢El personal de salud que lo atiende porta una identificacién, ya sea con
nombre en su delantal o credencial?

A\

® siempre ®lamayoriadelasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca ®omite



Respuesta N° %
SIEMPRE 126 75%
LA MAYORIA DE LAS VECES 15 9%
A VECES 6 4%
POCAS VECES 5 3%
NUNCA 3 2%
OMITE 12 7%

Pregunta N°7 3Cuando el médico consulta sobre su estado de salud, tratamiento médico,
etc. Ud. Entrega informaciéon veraz acerca de su enfermedad, identidad y direccion?
é¢Cuando el médico consulta sobre su estado de salud, tratamiento

médico, etc. Ud. Entrega informacion veraz acerca de su enfermedad,
identidad y direccién?

\

= siempre ®la mayoria de lasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca = omite

Respuesta N° %
SIEMPRE 151 0%
LA MAYORIA DE LAS VECES 11 7%
A VECES 1 1%
POCAS VECES 0 0%
NUNCA 0 0%
OMITE 4 2%

Pregunta N°8 s Cuida las instalaciones y equipamiento de la Posta?



¢Cuida las instalaciones y equipamiento de la Posta?

= siempre ®|a mayoria de lasveces ®aveces ®pocasveces ®mnuca = omite

Respuesta N° %
SIEMPRE 159 95%
LA MAYORIA DE LAS VECES 4 2%
A VECES 0
POCAS VECES 0
NUNCA 0
OMITE 4 2%

Pregunta N°9 Ud. 3Se informa acerca de los horarios de atencién de su Posta de salud

rural, por ejemplo, horario de atencién de polichoques, curaciones, farmacia?

éSe informa acerca de los horarios de atencion de su Posta de salud rural,
por ejemplo, horario de atencién de polichoques, curaciones, farmacia?

\

m siempre  ® la mayoria de lasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca = omite



Respuesta N° %
SIEMPRE 111 66%
LA MAYORIA DE LAS VECES 25 15%
A VECES 12 7%
POCAS VECES 7 4%
NUNCA 7 4%
OMITE 5 3%

Pregunta N°10 zTrata Ud. respetuosamente al personal de salud que lo atiende?

¢Trata Ud. respetuosamente al personal de salud que lo atiende?

\

msiempre  ®lamayoria de lasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca =omite

Respuesta N° %
SIEMPRE 160 6%
LA MAYORIA DE LAS VECES 3 2%
A VECES 1 1%
POCAS VECES 0
NUNCA 3 2%
OMITE 0

Pregunta N°11 scudndo recibe sus remedios, revisa que sean los correctos antes de firmar

lareceta®



écuando recibe sus remedios, revisa que sean los correctos antes de
firmar la receta?

\

= siempre  ®|la mayoria de lasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca = omite

Respuesta N° %
SIEMPRE 121 72%
LA MAYORIA DE LAS VECES 18 1%
A VECES 8 5%
POCAS VECES 7 4%
NUNCA 11 7%
OMITE 2 1%

Pregunta N°12 Ud. zrevisa su carnet de confroles para asistir correctamente a las

citaciones por médico o enfermera?

Ud. érevisa su carnet de controles para asistir correctamente a las
citaciones por médico o enfermera?

msiempre ®lamayoria de lasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca = omite



Respuesta N° %
SIEMPRE 108 65%
LA MAYORIA DE LAS VECES 28 17%
A VECES 17 10%
POCAS VECES 4 2%
NUNCA 8 5%
OMITE 2 1%

Pregunta N°13 3Considera usted que es simple conseguir hora con médico?

éConsidera usted que es simple conseguir hora con médico?

\

® siempre ®la mayoria de lasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca = omite

Respuesta N° %
SIEMPRE 102 61%
LA MAYORIA DE LAS VECES 31 19%
A VECES 24 14%
POCAS VECES 5 4%
NUNCA 1 1%
OMITE 3 2%

Pregunta N°14 Cuando se presenta un inconveniente y no puede asistir a su hora médica,

scancela su hora previamente?



Cuando se presenta un inconveniente y no puede asistir a su hora médica,
écancela su hora previamente?

= siempre = |la mayoria de lasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca = omite

Respuesta N° %
SIEMPRE 86 51%
LA MAYORIA DE LAS VECES 32 19%
A VECES 22 13%
POCAS VECES 11 7%
NUNCA 12 7%
OMITE 4 2%

Pregunta N° 15 Cuando tiene control por enfermedad crénica, saprovecha la atencion
para hacer otro tipo de consulta sobre problemas que lo aquejan como por ejemplo dolor

de espalda u otro problema?

15 Cuando tiene control por enfermedad crénica, ¢aprovecha la atencién
para hacer otro tipo de consulta sobre problemas que lo aquejan como
por ejemplo dolor de espalda u otro problema?

a\

®siempre ®lamayoria de lasveces ®aveces ®pocasveces ®nuca = omite



Respuesta N° %
SIEMPRE 102 61%
LA MAYORIA DE LAS VECES 29 17%
A VECES 16 10%
POCAS VECES 4 2%
NUNCA 13 8%
OMITE 3 2%

ANALISIS DE RESULTADOS
Andlisis respecto a las preguntas relacionadas a los derechos de los pacientes

El 93% de los encuestados manifiesta recibir un trato digno respetando la privacidad (por
sobre el umbral de cumplimiento), este resultado se relaciona con la baja tasa de
reclamos que existen en relacién a este tema. En cuanto a la pregunta N° 2 que relaciona
si el usuario es llamado por su nombre y atendido con amabilidad, el 95% de los
encuestados responde que siempre es asi. Valor superior al umbral de cumplimiento (85%);
Para la pregunta N°3 que alude a la calidad de la atencidn, el 74% responde siempre, en
este dmbito, el resultado es insatisfactorio. Es necesario considerar este aspecto en los
futuros lineamientos del plan de calidad propuesto para el Area Rural y contfinuar
indagando las causas que disminuyen la percepcién de calidad por parte de los usuarios.
Para la pregunta N°4 que indaga sobre el resguardo de la informacion médica, el 81% de
los encuestados menciona que nunca se ha revelado informacién confidencial, en este
aspecto, también se encuentra por bajo el umbral de cumplimiento, no obstante, es
preciso mencionar que al ser una pregunta cuya respuesta negativa es lo considerado
correcto, se puede atribuir a sesgo de procedimiento. Para mejorar este indicador, es
necesario indagar realizando las preguntas por un encuestador o elaborar un instrumento
dicotémico para evitar errores de lectura. Para la pregunta N°6 sobre la portabilidad de
identificacion de los funcionarios, solo el 75% contesta que siempre y un 12% omite o
responde gue nunca. Independiente al sesgo de omisién, es importante reforzar por parte
del equipo de salud, la portabilidad obligatoria de identificacién a través de las
credenciales institucionales. Y por Ultimo la pregunta 13, que orienta a la calidad para
evaluar la facilidad con la que perciben los usuarios la disponibilidad de atencién médica,
esta cuenta con un 61% como respuesta siempre, con un 24% bajo al umbral esperado. Al
realizar un andlisis mds exhaustivo para identificar en qué Postas se identifica la mayor
brecha, corresponden a las Postas de Cuncumén, Leyda y Lo Gallardo. Considerando
que corresponden a Postas que poseen rondas médicas frecuentes, 2 de ellas con
afenciones 3 veces a la semana, es necesario realizar consensos con la comunidad vy
personal de salud para solucionar este problema.

Andlisis respecto a las preguntas relacionadas a los deberes de los pacientes:

Nueve (9) preguntas de la encuesta hacen mencién a deberes que deben cumplir los
usuarios. De estos, 3 preguntas estuvieron por sobre el umbral de cumplimiento, las que se
relacionan con: veracidad de la informacion 90% de la poblacion responde que siempre
entrega informacidn veraz; el cuidado de las instalaciones de la posta, 95% de los usuarios
refiere siempre cuidar las dependencias del establecimiento y el trato respetuoso hacia el
personal de salud, donde el 6% de los usuarios reconoce un buen trato hacia el personal.
Esta Ultima pregunta posee sesgo al considerar que quienes contestaron la encuesta lo



hicieron de modo voluntario. Respecto a las otras é preguntas restantes, ninguna cumple
con los estdndares esperados, ya que sélo el 65% de los usuarios conoce el libro de
reclamos y sugerencias y un 28% no lo conoce u omite la respuesta. Este aspecto es de
gran importancia pues corresponde a un dmbito de calidad. Es necesario abordar junto
con la poblacién el manejo de este instrumento, ya sea para la generacién de reclamos,
como también sugerencias y felicitaciones para la implementacién de mejoras en la
atencién.

En el manejo del conocimiento sobre los horarios de atencion de Postas, sélo el 66%
responde favorablemente. Se debe reforzar las metodologias de entrega de este tipo de
informaciones, como también, dar a entender a los usuarios que es una responsabilidad
individual averiguar y conocer los horarios de atencion. El mismo fenédmeno ocurre con las
personas que responden si revisan efectivamente sus carnets de control, sélo el 65%
responde que siempre lo realiza. Muchos pacientes, en su mayoria adultos mayores,
esperan el llamado de técnicos paramédicos para acudir a sus controles sanos. Al igual
que la responsabilidad de averiguar los horarios de atencién, es necesario establecer
estrategias en la comunidad para fomentar el autocuidado y la evaluaciéon periddica de
los controles y de este modo, evitar retrasos en la atencidon y principalmente el
vencimiento de las recetas de los usuarios con patologias créonicas.

El 51% de los usuarios reconoce que siempre cancela la atencidn en caso de no asistir.
Esta cifra es fremendamente importante a la hora de andalizar la baja percepcion de
usuarios para conseguir atencidn médica. en ocasiones, usuarios no acceden a una
atencién por falta de disponibilidad de horas en agendas médicas, no obstante, si
quienes no asisten cancelardn con anticipacion su hora, otros usuarios podrian acceder
con mayor oportunidad a una atencidn. Respecto a la revision de fdrmacos entregados,
sélo el 72% revisa sus fadrmacos antes de firmar la receta. En ocasiones, se reciben
reclamos porgue usuarios no reciben la totalidad de los fdrmacos que requieren y siempre
existe la posibiidad de que el personal de farmacia pueda cometer errores.
Considerando que en su mayoria son adultos mayores quienes retiran fdrmacos, surge
como necesidad buscar estrategias para incentivar la evaluacién de farmacos
recepcionados en farmacia. Por Ultimo, la respuesta que alude a conocer si los usuarios
reconocer generar consultas de morbilidad en controles de patologias crénicas, sélo el 8%
responde acudir con exclusividad al control de cronicos y el 61% de los usuarios utiliza el
control de crénico para generar otras consultas. Considerando el rendimiento que se
disponen para cada intervencidon, es necesario generar en conjunto con la comunidad
estrategias para mejorar este aspecto, pues genera que una atencién de morbilidad no
cuente con el tiempo preciso para su estudio y evaluacién, como también no precisar del
tiempo suficiente para realizar un correcto control de las patologias crénicas de los
usuarios.

CONCLUSIONES

El desarrollo de la encuesta ha permitido identificar problemdticas para considerar los
nuevos lineamientos en la planificacion de estrategias de calidad en Postas de Salud
Rural. En los dmbitos de derechos de los pacientes, mejorar la calidad de la atencién y
mejorar las estrategias para facilitar el acceso a las horas médicas surgen como los
primeros focos que se deben tfrabagjar. En relacién al abordaje de los deberes de los
pacientes, surge como primera necesidad el frabajo comunitario para resolver estas
falencias, principalmente la falta de cancelacién de horas, la revision de los
medicamentos entregados en farmacia, la revisibn de carnets de crénicos y
principalmente realizar consultas de morbilidad en conftroles destinados para estas causas.



Por lo tanto, para mejorar una atencién segura y de calidad, se deben balancear las
responsabilidades entre usuarios y funcionarios de salud y frabajar en conjunto las posibles
soluciones en el préximo diagndstico participativo.

Plan de Mejora Diagnéstico Participativo Area de Salud Rural San Antonio 2019-2020

La ley de deberes y derechos de los pacientes, constituye un pilar fundamental en los
lineamientos de la Reforma de Salud y del Sistema de Acreditacién, por este motivo, surge
como la primera interrogante que se debe abordar para planificar las futuras
intervenciones en los Planes de Trabajo de los equipos de Salud. Por este motivo, se disend
una encuesta que incorpora intferrogantes sobre los principales derechos y deberes de los
usuarios.

El objetivo principal, es conocer cudl es la percepcion de los usuarios sobre sus deberes
como pacientes y también sus derechos, para abordar un plan de trabagjo en conjunto y
contribuir al mejoramiento continuo de la atencidn ofrecida en marco del proceso de
Acreditaciéon que se estd desarrollando en la comuna.

Resultados criticos del Diagnodstico

Andlisis respecto a las preguntas relacionadas a los derechos de los pacientes

Para la pregunta N°3 que alude a la calidad de la atencidn, el 74% responde siempre, en
este dmbito, el resultado es insatisfactorio. Es necesario considerar este aspecto en los
futuros lineamientos del plan de calidad propuesto para el Area Rural y contfinuar
indagando las causas que disminuyen la percepciéon de calidad por parte de los usuarios.

Para la pregunta N°4 que indaga sobre el resguardo de la informacioén médica, el 81% de
los encuestados menciona que nunca se ha revelado informacion confidencial, en este
aspecto, también se encuentra por bajo el umbral de cumplimiento, no obstante, es
preciso mencionar que al ser una pregunta cuya respuesta negativa es lo considerado
correcto, se puede atribuir a sesgo de procedimiento. Para mejorar este indicador, es
necesario indagar realizando las preguntas por un encuestador o elaborar un instrumento
dicotdmico para evitar errores de lectura.

Para la pregunta N°6 sobre la portabilidad de identificacion de los funcionarios, solo el 75%
contesta que siempre y un 12% omite o responde que nunca. Independiente al sesgo de
omisién, es importante reforzar por parte del equipo de salud, la portabilidad obligatoria
de identificacién a través de las credenciales institucionales.

Y por Ultimo la pregunta 13, que orienta a la calidad para evaluar la facilidad con la que
perciben los usuarios la disponibilidad de atencion médica, esta cuenta con un 61% como
respuesta siempre, con un 24% bajo al umbral esperado. Al realizar un andlisis mds
exhaustivo para identificar en qué Postas se identifica la mayor brecha, corresponden a
las Postas de Cuncumén, Leyda y Lo Gallardo. Considerando que corresponden a Postas
gue poseen rondas médicas frecuentes, 2 de ellas con atenciones 3 veces a la semana,
es necesario realizar consensos con la comunidad y personal de salud para solucionar
este problema.



Formulacidén de Soluciones

El Objetivo del programa de intervencion, es realizar un plan de mejora para mejorar los
puntos criticos en cuanto a las preguntas relacionadas a los deberes de los pacientes que
se enconfraban por debagjo del umbral de cumplimiento, esto es el 85%. Para esto se
frabajard en conjunto con el consejo local del drea de Salud Local, Directora de Postas y
Equipo de calidad para formular los lineamientos del futuro plan de frabajo de los
préoximos dos anos.

Propuesta de mejora item 3 pregunta relacionada a "Calidad de la Atencién”

Resultado: 74% (-11 puntos porcentuales)

1) Para mejorar calidad de la atencidn, se exigié a los funcionarios del drea de salud
rural una capacitacién sobre seguridad de la atencién del paciente, la cuadl
cuenta con 20 horas pedagdgicas a través de Plataforma Virtual de MINSAL.

2) Exigencia de aprobacién de EUNACOM tedrico y prdctico para todos los médicos
que ejerzan dicha profesion en el drea de salud rural.

3) Programas de capacitacién a los funcionarios del drea de Salud Rural en términos
de calidad, como también en dmbitos operacionales segin estamentos.

4) Elaboracion de multiples protocolos basados en el manual de acreditacion, para
contar con requerimientos minimos que aseguren calidad de la atencidn.

5) Inversion en Infraestructura y equipamiento.

Propuesta mejora item 4 Resguardo de la informacién médica

Resultado: 81% (-4 puntos porcentuales del umbral)

Considerando que esta pregunta presentaba sesgo de respuesta por tipo de encuesta, se
plantean dos estrategias de mejora:

1) Modificacién de la encuesta en cuanto al estilo de respuesta para transformarla
en modalidad dicotdémica, ademds, la encuesta serd aplicada por un evaluador
del centro de salud.

2) Se redliza nuevo protocolo de manejo de Ficha clinica para el resguardo vy
confidencialidad de los documentos.

Para pregunta N°6 “Portabilidad de Credencial”

A contar del 2019, todos los funcionarios del drea de salud rural deberdn contar con su
credencial de identificacion de modo obligatorio, de no contar con dicho documento,
existirdn sanciones y disminuciéon en las calificaciones.

Para pregunta N°13 Relacionada a “Facilidad de conseguir atencion médica”

A partir del afo 2015, el drea de salud rural aumentd su dotacién de médicos. A contar
del 2019, existen 2 médicos 44 horas exclusivos para el drea rural, ademds, del apoyo de 4
médicos EDF, quienes apoyan rondas en las comunidades del: El Asilo, Aguas Buenas y
Cuncumén.

Se aumenta atencién médica con la siguiente distribucién por Postas:
Lo Gallardo: 3 dias de atencién médica.

Cuncumén: atencién cada 15 dias los martes y atencion médica todos los jueves con 2
profesionales en atencién simultdnea.



San Juan: atencién martes cada 15 dias, atencidn todos los lunes y todos los viernes.

Leyda: atencién 3 veces a la semana lunes, miércoles y viernes. Ademds, médico que
corresponde atenciéon del dia viernes comienza desde las 8.00 a las 16.00 hrs.
El Asilo: cuenta con ronda médica martes cada 15 dias mds atencidn de un jueves al mes.

Aguas Buenas: cuenta con ronda médica todos los martes.

La nueva dotacion de médicos, ha contribuido a que distintas Postas puedan operar con
atenciones médicas simultdneamente. Se compromete el consejo local a divulgar esta
informacion.

Como segunda medida, se elaboran letreros clarificando la consulta de urgencia, con el
fin de proporcionar atenciones a quienes posean problemas agudos. Para esto, en Posta
de Salud rural Lo Gallardo, existe un horario reservado a partir de las 8:00 de la manana
para quienes requieran atencién inmediata y no cuenten con horas de morbilidad.

Se espera realizar un monitoreo del plan propuesto a partir de mayo 2019, donde se
repetirdn las preguntas, respetando el niUmero de muestra y distribucion por posta de las
encuestas.
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REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO

DECRETO ALCALDICIO EXENTON® 939

sAN ANTONIO, 12 MAR 2021

REF.: APRUEBA PLAN COMUNAL DE SALUD 2021.

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:
VISTOS:

1.- Certificado N° 4199 de fecha 14.12.2020 que certifica Acuerdo N°25 de Sesién Extraordinaria
N° 9 de fecha 14.12.2020 del Concejo Municipal, Aprueba ”PLAN COMUNAL DE SALUD 2021”.
2.- Oficio Ordinario N°1746 de fecha 25.11.2020 , que remite al Director de Salud Valparaiso- San
Antonio Don. Eugenio de la Cerda Rodriguez “PLAN COMUNAL DE SALUD 2021”.

3.- Ord N°2006 de fecha 18.12.2020 del Director Senicio de Salud Valparaiso-San Antonio Don.
Eugenio de la Cerda Rodriguez, se APRUEBA PLAN COMUNAL DE SALUD, que entra en
vigencia el primer dia del afio 2021.

4.- Lo establecido en el Parrafo 2 de la Administracion Articulo 56 de la Ley 19.378.

5.-Lo establecido en el Articulo 58, letra a), de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado por el D.F.L. N° 1
del Ministerio de Interior, de fecha 09-05-2006 y publicado en el D.O. del 26-07-2006.

6.-Decreto Alcaldicio N° 9694 de 04-12-2013,designa Secretaria Municipal.-

7.-Decreto Alcaldicio N° 13000 de 07-12-2016, que asume cargo Titular de Alcalde de la |.
Municipalidad de San Antonio.-

DECRETO:

1.- Apruébese el PLAN COMUNAL DE SALUD 2021, segun Acuerdo N°25 de Sesion
Extraordinaria N° 9 de fecha 14.12.2020 del Concejo Municipal

Andtese, comuniquese y archivese.

OMAR VERA CASTRO
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO
CAROLINA PAVEZ CORNEIO
SECRETARIO MUNICIPAL
I. MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO

CPC/ OVC/ JHT / pfh
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