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1. INTRODUCCION

En el presente Plan de Salud se entrega un recuento de las acciones en
salud realizadas durante 2012 por los centros de salud de la comuna,
planteando, a la vez, los desafios para el afio 2013.

Todas las acciones estan enmarcadas en la politica de la Municipalidad
de Las Condes en el ambito de la Atencidon Primaria para entregar a sus
usuarios los altos estandares de calidad en la atencidn y resolutividad en sus
prestaciones, de modo que los beneficiarios de los Centros de Salud de Ia
Comuna, la valoren y la promuevan a otros vecinos que por diversas razones,
entre las que bien cabe el desconocimiento, no se han incorporado todavia a
ella.

En los ultimos afios se ha trabajado en los Objetivos Sanitarios de la
década 2011 — 2020 del Ministerio de Salud, que abordan condicionantes en
salud tales como tabaco, sedentarismo, obesidad y que se ha comprobado
que directamente se encuentran relacionados con las enfermedades
cardiovasculares y canceres, que son actualmente la principal causa de
morbimortalidad en Chile y que incluyen Enfermedad Coronaria,
Hipertensidon arterial, Diabetes y las alteraciones del metabolismo de la
glucosa, con prevalencias cada vez mas altas entre los adultos, y las
enfermedades emergentes que son propias del siglo XXI destacando:
Patologia Dental, Discapacidad (muchas veces producto de accidentes de
transito en personas jovenes) y Salud Mental, con tasas cada vez mas altas de
trastornos del animo como depresion y ansiedad.

Es asi que enmarcados por los indicadores MINSAL, los desafios a
desarrollar por los Centros de Salud de Nivel Primario y Secundario de la
comuna para el afio 2012 tienen su base en estos objetivos sanitarios y como
comuna pionera en muchos aspectos entre los que cabe destacar SALUD: en
la consolidacién e innovacion de:
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e Teledermatologia

e Equipo de postrados

e Acreditacién de los centros como prestadores GES

e Acreditacién del CES Apoquindo como Centro de Salud Familiar

e Aumento de oferta de horas de Oftalmologia

e Consolidacion del Centro de Especialidades Odontolégicas

e Consolidacion de la Clinica Cordillera como centro de referencia
secundario y terciario no GES

e Consolidar a Las Condes como Comuna Saludable

Ello, sumado al objetivo permanente de entregar a todos los usuarios
del sistema publico de salud comunal, la mejor atencidon, con empatia,
calidez, e integral, acciones que se han visto reflejadas en los altos niveles
de satisfaccion en cada uno de nuestros centros (97% promedio comunal).

1. DIAGNOSTICO POBLACIONAL
1. Situacion general de la poblacion

La comuna de Las Condes se encuentra ubicada en el sector oriente de
la Regidn Metropolitana, y es un polo importante de desarrollo comercial y
de servicios, con un sostenido crecimiento residencial.

Segun las cifras preliminares del Censo del afno 2012, Las Condes
cuenta con una poblacidon de 284.342 habitantes, cifra que representa un
incremento de un 15,4% en la ultima década, con un nivel de pobreza 1,3%

En Las Condes la gran mayoria de los vecinos no esta afiliada al sistema
publico de salud, sélo el 25,16 % es beneficiaria de FONASA, perteneciendo el
resto a otros sistemas vigentes de salud. Lo que extrapolado al total de
poblacidon de la comuna es de aproximadamente 71.259 personas.
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Cabe hacer mencién también, a que la buena valoracién de la atencion
de salud que se entrega a los vecinos de Las Condes, por los profesionales y
no profesionales de salud,
hace que afo a afo estos
Centros experimenten un
aumento en sus
poblaciones inscritas:

Al respecto, cabe
sefalar gue las
proyecciones establecidas
en el mismo Censo 2002
indican que la poblacidn
menor de 19 afos
disminuye  progresivamente
hacia el afo 2010, en tanto que los adultos mayores de 65 afos, aumentan
para ubicarse en una cifra cercana al 16% de la poblacion.

2. Nivel de Pobreza comunal

Segun los resultados de la encuesta Casen 2006, los rangos de pobreza
de la comuna son los siguientes:

Indigencia Pobreza no Total pobreza No pobres
indigente
0,60% 1,70% 2,30% 97,70%

Fuente / Encuesta Casen 2006

3. Ingresos Habitantes de la comuna

De acuerdo a los datos de la misma encuesta Casen 2006, el ingreso
promedio de los hogares de la comuna es superior al ingreso promedio
nacional y hasta dos veces superior al ingreso promedio de hogares de la
Regién Metropolitana.
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Ingresos Las Condes R. Metropolitana Nacional

Autonomo $2.227.761 S 718.961 S 534.735
Subsidios S 1.665 S$3.724 S 5.840
Total $2.229.416 $722.685 $540.575

Fuente Casen
4. Situacion Geografica de la comuna

La comuna de Las Condes se ubica en la zona oriente de |la Region
Metropolitana, con los siguientes limites:

Al Norte: Avenida Kennedy, desde el puente Lo Saldes, sobre el Rio Mapocho,
hasta la avenida Las Condes y su prolongaciéon por ésta hasta el Camino a
Farellones, desde la avenida Las Condes hasta el meridiano astrondmico del
Cerro Arrayan Sur.

Al Sur: La linea de cumbres que limita por el sur la hoya de la quebrada San
Ramodn, desde el Cerro San Ramodn hasta la interseccion de las calles
Valenzuela Puelma, Onofre Jarpa y Alvaro Casanova. La calle Valenzuela
Puelma, desde la interseccidon antes citada hasta el Canal Las Perdices. El
Canal Las Perdices desde la calle Valenzuela Puelma hasta la Avenida
Francisco Bilbao. Y la Avenida Francisco Bilbao, desde el Canal Las Perdices
hasta el Canal San Carlos.

Al Este: Desde el Camino a Farellones, frente al Cerro Arrayan Sur. La linea de
cumbres que pasa por ese cerro. El Moro de Guayacan, El Cerro de la
Provincia. El Cerro Las Lagunas, hasta el Cerro San Ramén.

Al Oeste: El Canal San Carlos, desde la Avenida Francisco Bilbao hasta su
desembocadura en el Rio Mapocho. Y el Rio Mapocho, desde Ila
desembocadura del Canal San Carlos hasta el puente Lo Saldes.

En la actualidad, la comuna de Las Condes tiene una de 66 km2.
De esta superficie, 43,98 km2 corresponden al drea urbana. También existe
un area de preservacion del medio ambiente, que corresponde a las laderas
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forestadas que constituyen el marco visual de la ciudad, rematados por las
cumbres casi permanentemente nevadas.

Dada su condicién de comuna precordillerana, presenta un clima tipo
mediterraneo, es decir, veranos calidos y secos, e inviernos frios y humedos.
Las temperaturas maximas medias fluctian entre los 252C y los 309C en los
meses calurosos y pueden bordear los 02C, como minima, en los meses frios.

5. Tipo de Vivienda
De acuerdo a los datos del Censo 2002, practicamente la totalidad de la

comuna habita en casas o departamentos (98,57%) y sélo el 1,43% restante,
reside en otro tipo de vivienda.

Tipo de Vivienda %
Casa 40,85%
Departamento 57,72%
Piezas en casa antigua 0,08%
o Conventillo
Mejora y/o Mediagua 0,40%
Rancho / Choza 0,01%
Movil (carpa, vagon, 0,00%
container, bote o
similar)

Otros 0,60%
Vivienda Colectiva 0,34%
Total 100%
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M Casa

M Departamento

M Piezas en casa antigua o

Conventillo

B Mejora y/o Mediagua

Fuente: INE

6. Proyeccion afiliacion a sistema previsional de salud de datos de
Poblacién de Censo 2002

Las Condes forma parte de la red del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (5.5.M.0.), que comprende las comunas de Providencia, Vitacura, Lo
Barnechea, Las Condes, Nufioa, La Reina, Macul y Pefialolén.

De acuerdo al cuadro anterior, la poblacién de Las Condes representa
un 22,39% de la poblacién total del SSMO.

Comunas Isapres Particular

La Reina 96.762 28.748 1.603 57.596 8.314 401 100
Las Condes 249.893 62.874 5.009 168.653 12.522 557 278
Lo Barnechea 74.748 44.320 661 23.814 4.630 1.323 /
Macul 112.536 69.893 3.877 30.785 6.955 342 684
Nufioa 163.511 50.601 4.182 89.701 17.773 627 627
Pefalolén 216.061 142.963 5.048 49.270 17.164 606 1.010
Providencia 120.874 30.811 4.740 67.152 17.381 790 /
Vitacura 81.499 11.500 / 61.499 5.500 3.000 /

TOTAL 1.115.884 441.710 25.120 548.470 90.239 7.646 2.699

Fuente: INE
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En el caso de la comuna de Las Condes, la gran mayoria de los vecinos
se encuentra afiliada al sistema de lIsapres (67,49) y sdélo el 25,16% es
beneficiaria del
sistema publico
de salud. En
tanto, del total
de usuarios del
sistema publico
de salud en el
SSMO, sdlo el
10,75
corresponde a
vecinos de Las
Condes.

En
general, la
composicion entre las comunas es bastante diversa, en un rango entre un
14% de afiliacion al sistema publico en la comuna de Vitacura, frente a un
66% en Penalolén.

7. Poblacién inscrita y Validados por Fonasa Aios 2008 -2012:

La comuna de Las Condes cuenta con dos centros de salud primaria, el
Centro de Salud Familiar Dr. Anibal Ariztia, y el Centro de Salud Apoquindo,
con una poblacién inscrita y validad por Fonasa de 72.290 usuarios, segun
indica en siguiente cuadro:

Cesfam Dr. A. Ariztia 39950 40268 41112  42.550 44.287
CSA Apoquindo 27089 27610 26457  28.715 28003
Total Comunal 67039 67878 67569 71.265 72.290
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IIl.  ATENCION PRIMARIA DE SALUD
1. Bases Conceptuales:

La comuna de Las Condes, pionera en lo que al ambito de salud se
refiere, puso en practica desde el afio 2000, un Nuevo Modelo de Atencion
en Salud, acreditando al consultorio Dr. Anibal Ariztia como Centro de Salud
Familiar, el cual desde esa fecha, se ha ido consolidando hasta llegar a ser un
CESFAM de Nivel Superior (maxima puntuacién vigente), docente y de
referencia nacional e internacional. Es asi como en la actualidad forma parte
del selecto grupo de los (CESFAM) de Excelencia de Chile.

Asimismo, este afio 2012, el Centro de Salud Apoquindo recibid la
acreditacion como Centro de Salud Familiar (CESFAM), con un enfoque
integral, propios de la gestion comunal.

Estas acciones
requieren
compromiso
profundo por parte
de las autoridades de
salud comunales y los
funcionarios actuales
del Centro, asi como
también un aumento
de nuevos recursos
humanos y
financieros, esfuerzos
gque como siempre
iran en beneficio de

Sus usuarios.

De igual forma, este nuevo modelo implica un cumplimiento de 100%
con la indicacion Ministerial, de transformar todos los Centros de Salud en
Centros de Salud, donde el individuo, la familia y la comunidad sean junto a
personal de salud, activos participantes y co-responsables del proceso salud-
enfermedad.
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De la misma forma, es necesario considerar el cambio de perfil
epidemiolégico nacional hacia un pais en transicion, donde el numero de
nacimientos ha ido disminuyendo progresivamente segun lo muestran
diversas estadisticas de tasa de fecundidad, hasta ser actualmente 1,93 hijos
por cada mujer y a un aumento en la expectativa de vida, que ha llevado a un
incremento notable en la poblacion mayor de 60 anos.

Este hecho implica para los Centros de Atencion Primaria un incremento
de la demanda de atencidn por parte de este grupo (mayores de 60 afios), un
segmento de la poblacidon con muchas patologias crénicas que con frecuencia
coexisten: enfermedades cardiovasculares, diabetes, déficit sensoriales
propios del envejecimiento, cancer, etc. Ello, acompafiado, ademas, de un
perfil sociocultural distinto al de otros sectores de la Regidn Metropolitana y
del pais, que exigen al personal de salud, mantenerse cada dia mas
actualizado, activo y comprometido individualmente con la salud de nuestros
usuarios y principalmente de nuestros adultos mayores.

Dada esta
realidad, se ha
registrado  un
aumento en el
numero de los
pacientes
postrados de
ambos centros,
gue actualmente
ascienden a 500
personas, que de
acuerdo a
distintas tablas
estandarizadas
internacional y localmente los hacen incapaces de valerse en las actividades
minimas de la vida diaria por si mismos.

Es asi que cada uno de ellos en promedio demanda al menos 20
atenciones al afio. Para el afio 2012, a fin de satisfacer esta necesidad, se ha
elaborado un Programa de Manejo de Pacientes Postrados, que tendra como
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base el Centro de Salud Apoquindo, a cargo de un equipo clinico capacitado y
que podra dar con su accionar mayor cobertura a sus demandas y
tranquilidad a las familias o cuidadores que los asisten, cubriendo con esto,
no solo la resolucién del problema de salud , sino también la educacién que
contempla actividades de promocidon en cuanto a evitar a complicaciones
(escaras por ejemplo), como prevencion (evitando posturas viciosas que
sobrecargan y desgastan al cuidador).

~n

Plan Comunal de Capacitacion: Respondiendo a la normativa vigente,
la Direccidn de Salud elaboré un Plan Comunal de Capacitacion participativo,
realizado en conjunto con las asociaciones respectivas de cada centro de
salud y sus direcciones, respondiendo a los lineamientos generales emanados
del Ministerio de Salud, y en concordancia con las necesidades comunales.

Los lineamientos son los siguientes:

Lineamiento N°1

Fortalecer la instalacion del nuevo Modelo de Atencion

Se realiza capacitacion permanente para incorporar los conceptos vy
herramientas de este modelo, a los funcionarios que se van integrando a los
Centros de Salud de La comuna. Esta capacitacion consta de un curso
destinado a profesionales y no profesionales, que se incorporan a la dotacidn
funcionaria, otorgdndoles competencias en el Nuevo Modelo.
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Lineamiento N2 2:
Fortalecer el Sistema de Garantias GES
Es necesario contar con equipos técnicos profesionales de salud motivados,
estables y capacitados, reforzando y ampliando el conocimiento de aspectos
normativos y técnicos. Fortaleciendo la aplicacién de protocolos GES y No
GES, asi como el desarrollo de sistema de Referencia y Contrarreferencia
para patologias GES y No GES, otorgados por el SSMO a fin de dar respuesta
con esto, a los nuevos objetivos sanitarios de la década.

- Programa Cardiovascular

- Patologias de Salud Mental

- Patologia respiratoriay TBC

- Patologia Geriatrica

- Actualizacion en gineco- obstetricia.

- Actualizaciones en adolescentes

- Patologia odontoldgica prevalerte.

Lineamiento N23y N24

- Promover el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion y Trato al
Usuario.

- Generar Estrategias de Desarrollo Organizacional para el Mejoramiento de
Calidad de Vida Funcionaria.

La comuna de Las Condes, consciente del bienestar de nuestros usuarios
especialmente el de los Centros de Salud, y de la importancia que una buena
calidad de vida funcionaria, que se traduce en una alta satisfaccion usuaria.

Lineamiento N2 5

Mejorar la Gestidn de las Personas: Capacitacion de RRHH.

En el marco del proceso de “Acreditaciéon Sanitaria”, se capacitara en el Curso
de “Proteccidon radioldgica para operadores de equipos generadores de
radiaciones ionizantes”.
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Lineamiento N2 6
Preparacion para actuar frente a Contingencias, Emergencias y Catastrofes
Provocadas por Desastres Naturales, Accidentes, Etc.

Los Centros de Salud deben estar permanentemente actualizados vy
preparados para responder adecuadamente frente a situaciones imprevistas,
es por esto que existe:

- La Direccidén priorizando la seguridad del paciente, capacita al personal
qgue actua de manera directa con el usuario: RCP Basica, dictado y evaluado
por la empresa mutuaria.

- Un comité paritario por cada Centro de Salud, que recibe capacitacion
continda en estas materias dictado por la empresa mutuaria.

Adicionalmente, la Corporacion de Educacion y Salud de Las Condes
ofrece a sus funcionarios seminarios y encuentros que buscan fortalecer el
lineamiento estratégico que vela por la salud de cada uno de ellos, ante el
desgaste propio de sus respectivas actividades.

Plan de Salud 2013 Pagina 15




2. Objetivos Sanitarios 2011-2020

Reducir la carga Sanitaria de las Enfermedades Transmisibles y Contribuir a Disminuir su

Impacto Social y Economico

Tema Objetivo Meta
VIH/SIDA Disminuir la mortalidad por Mantener la tasa de mortalidad proyectada
VIH/SIDA por virus de Inmunodeficiencia Humana /
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Tuberculosis Eliminar la Tuberculosis como Disminuir a 5 x 100.000 habitantes la tasa de
problema de salud publica incidencia proyectada de tuberculosis
Enfermedades Transmisibles Mantener logros alcanzados en el Mantener el ndmero de casos de

control o eliminacion de las enfermedades transmisibles seleccionadas *
Enfermedades Transmisibles

Infecciones Respiratorias Agudas  Reducir la mortalidad por causas

Mantener la tasa de mortalidad proyectada
respiratorias agudas por infecciones respiratorias agudas
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Reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por afecciones cronicas no

transmisibles, transtornos mentales, violencia y traumatismos

Tema Objetivo Meta

Aumentar 10% la sobrevida media de
ultimos 3 afios por infarto agudo al
miocardio
Aumentar en 100% la cobetrtura de
trabajadores formales en programas de
Aumentar la sobrevida de personas vigilancia segin riesgo
Enfermedades Cardiovasculares gue presentan enfermedades

. Aumentar en 20% la proporcién de comunas
cardiovasculares

gue superan recomendaciones de la OMS
relacionadas con superficie de areas verdes

Aumentar 10% la sobrevida media de
ultimos 3 afios por accidente cerebro
vascular

Incrementar la proporcion de .
Aumentar 50% la cobertura efectiva del

Hipertensidn Arterial personas con hipertensidn arterial i i . i
tratamiento de hipertension arterial
controlada
Incrementar la proporcidn de Aumentar en 20% la cobertura efectiva del

Diabetes Mellitus i ] ) i i
personas con diabetes controlada tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Disminuir 10% la tasa de incidencia
Reducir la progesion de enfermedad  proyectada de tratamiento de sustitucidn
renal cronica renal cronica con hemodiélisis en poblacion
menor de 65 afios

Enfermedad Renal Cronica

Reducir la tasa de mortalidad por Disminuir 5% la tasa de mortalidad

Cancer R )
cancer proyectada por cincer

o . Disminuir 10% la tasa de mortalidad
. . L. Disminuir la mortalidad por . i
Enfermedad Respiratoria Cronica proyectada por enfermedad respiratoria

enfermedades respiratoria crdnica

cronica
Disminuir la prevalencia de Disminuir 10% la prevalencia de
Transtornos mentales discapacidad en personas con discapacidad severa en transtornos de salud
enfermedad mental mental seleccionados *

Disminuir 10% la media de puntaje de

Discapacidad Disminuir la discapacidad discapacidad proyectada

. i . Aumentar 33% la prevalencia de ausencia de
Prevenir y reducir la morbilidad

) historia de caries™ en nifios de seis afios
bucal de mayor prevalencia en

Salud bucal - . ; Disminuir 10% el promedio de dafio por
menores de 20 anos, con énfasis en ) .
. caries en adolescentes de 12 anos en
los mas vulnerables ]
establecimientos de educacion municipal
Disminuir 50% la tasa de mortalidad
\ .. Reducir la mortalidad por accidentes proyectada por accidentes de transito
Accidentes de transito o ]
de transito asociados a consumao de alcohol e
imprudencia del conductor®
i L. . o o Disminuir 33% la tasa trienal de femicidios
Violencia intrafamiliar Disminuir los femicidios

en mayores 15 afios
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Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a través del desarrollo de

habitos y estilos de vida saludables

Tema Objetivo Meta
Aumentar 20% la prevalencia de al menos
. Aumentar las personas con Factores .
Salud Optima 5 factores protectores * en poblacién
Protectores para la salud .
mayor a 15 anos

Reducir 5% la prevalencia de consumao de

Consumo de tabaco Reducir el consumao de tabaco tabaco Ultimo mes en poblacidn de 12 3 64

anos

Consumo de alcohol

Reducir el consumo de riesgo de alcohol

Disminuir 10% la prevalencia proyectada
de consumo de riesgo de alcohol * en
poblacién de 15 a 24 afios

Sobrepeso y obesidad

Disminuir la prevalencia de obesidad infantil

Disminuir 10% la prevalencia de obesidad
en menores de 6 anos

Sedentarismo

Aumentar la prevalencia de practica fisica en
adolescentes y jovenes

Aumentar 20% la prevalencia de actividad
fisica suficiente * en poblacion entre 15 a
24 afios

Conducta Sexual

Aumentar la prevalencia de conducta sexual
segura en adolescentes y jovenes

Aumentar 10% la prevalencia de uso
consistente de condon en poblacion de 15
a 19 afios, activos sexualmente

Consumo de drogas ilicitas

Disminuir la prevalencia de consumo de
drogas ilicitas en la poblacidn en general

Disminuir 5% la prevalencia de consumo
de drogas ilicitas * durante dltimo afio en
poblacion de 12 a 64 afios

Reducir los mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas, a lo largo del ciclo vital

Tema Objetivo Meta
. o i Disminuir 15% la tasa de mortalidad
Salud Perinatal Disminuir la mortalidad per natal . B
proyectada en periodo perinatal
Disminuir 15% la prevalencia de rezago en
Salud Infantil Disminuir el rezago infantil P &

poblacién menor de 5 afios

Salud de Adolescente

Disminuir la mortalidad por suicidio en
adolescentes

Disminuir 15% la tasa de mortalidad
proyectada por suicidio en poblacion de 10
al19afios

Embarazo Adolescente

Dsminuir el embarazo adolescente

Disminuir 10% la tasa de fecundidad
proyectada en poblacion menor de 19 afios

Accidentes del trabajo

Disminuir la mortalidad por accidentes del
trabajo

Disminuir 40% la tasa promedio trienal de
mortalidad por accidentes del trabajo

Enfermedades profesionales

Mejorar la vigilancia de las enfermedades
profesionales

Aumentar en 100% la cobertura de
trabajadores formales en programas de
vigilancia segin riesgo

Salud de la Mujer Climatérica

Mejorar la calidad de vida de la mujer
postmenopausica

Disminuir en 10% la media de puntaje de

"Salud relacionada a Calidad de Vida" en

poblacién femenina de 45 a 64 afios, bajo
control

Salud del Adulto Mayor

Mejorar el estado funcional de los adultos
mayores

Dismunuir en 10% la media de puntaje de
discapacidad en poblacion de 65 a 80 afios
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Reducir las inequidades en salud de la poblacion a través de la mitigacion de los efectos que

producen los determinantes sociales y economicos en la salud

Tema Ohjetivo Meta

o ) ) ) Disminuir 10% el indice de concentracion

) L. ) Disminuir la gradiente de inequidad en salud . "
Inequidad y posicion social ) . ) de auto percepcion de salud paor arios de
relacionada con posicion social ] B .
estudio, en poblacion mayor a 25 anos

Disminuir 25% la medida de tasa
Disminuir la brecha de inequidad en salud guinquenal de Afios de Vida Perdidos
relacionada con ubicacidn geografica Prematuramente de las comunas
seleccionadas *

Inequidad y Geografia

PROTEGER LA SALUD DE LA POBLACION A TRAVES DEL MEJORAMIENTO DE LAS

CONDICIONES AMBIENTALES Y DE LA INOCUIDAD DE LOS ALIMIENTOS
Tema Objetivo Meta
Disminuir 50% la tasa de dias-ciudad del
afio gue se encuentran sobre la norma de
Disminuir exposicion diaria a contaminacion material particulado
ambiental Disminuir un 10% el nivel de
contaminantes intradomiciliarios

Contaminacion Atmosférica

seleccionados

) ) o ) Aumentar la cobertura de comunas con
. . Mejorar la disposicion de residuos ) ) L
Residuos solidos ) manejo adecuado de residuos solidos
contaminantes o
domiciliarios

Aumentar a 50% la cobertura de sistemas

Mejorar el acceso a agua potable
] guap Y de agua potable rural con agua segura y

Uso de aguas disposicion de aguas servidas en zonas s ) o
diagnostico de disposicion de aguas
rurales )
servidas
. o Disminuir 10% la tasa promedio trienal de
Enfermedades Transmitidas Disminuir los brotes de Enfermedades o
. . ) hospitalizacion por enfermedades
por alimentos Transmitidas por Alimentos . )
transmitidas por alimentos en brote
Aumentar 20% la proporcion de comunas
gue superan recomendacidn de la
Entorno Urbano Aumentar las dreas verdes urbanas Organizacion Mundial de Salud
relacionadas con superficie de dreas
verdes
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FOMENTAR LA INSTITUCIONALIDAD DEL SECTOR SALUD

Tema

Objetivo

Meta

Sistemas de Informacion

Mejorar los sistemas de informacion en
salud

Aumentar a 13 el nimero de procesos
criticos™ que tributan al repositorio
nacional de informacidn

Investigacion en Salud

Fortalecer la investigacion en salud

Aumentar a 50% la proporcion de
preguntas elaboradas y priorizadas * por el
Consejo Macional de Investigacion en
Salud, que son abordadas en proyectos de
investigacion, el afio en curso

Recursos Humanos

Aumentar y mejorar la dotacidn de recursos
humanos en el sector salud

Aumentar 20% la proporcion de Servicios
de Salud y Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud con dotacidn de
Recursos Humanos adecuada *

Aumentar a 35% la proporcion de Servicios
de Urgencia de hospitales de alta
complejidad, que cumplen estandar de
Recursos Humanos en Salud® por Servicios
de Salud

Aumentar a 44% la proporcion anual de
Unidades de Paciente Critico con
hospitales de alta complejidad que
cumplen estandar de Recursos Humanos
en Salud®, por Servicios de Salud

Financiamiento

Fortalecer el financimiento del sector

Disminuir 20% el porcentaje del gasto de
bolsillo sobre el gasto total en salud

Aumentar a 100% la proporcion de
Servicios de Salud cuyos hospitales logran
relacion ingresos devengados/gastos
devengados menor o igual a uno

Infraestructura

Mejorar, normalizar y reponer la
infraestructura del sector salud

Aumentar en 30 el niumero hospitales en
operacidn con mejoramientao,
normalizacidn y/o reposician

Aumentar en 150 el ndmero de centros de
atencion primaria en operacion, con
mejoramiento, normalizacion y/o
resposicion

Gobernanza y Participacion

Aumentar los mecanismaos de participacion
ciudadana y fortalecer el trabajo integrado
de los directivos del sector

Aumentar a 100% la proporcion de
Servicios de Salud y Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud que han
implementado mecanismos de
participacion ciudadana y usuaria, y
ejercicio de derechos

Aumentar a 100% la proporcion de
Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud que han implementado mecanismos
de alineacidn de directivos y articulacidn
de procesos de planificacion

Gestion Asistencial

Mejorar la pertinencia en la referencia entre
componentes de la red de Servicios de Salud

Aumentar a 80% el porcentaje de
pertinencia en la referencia entre
componentes de los Servicios de Salud

Salud Internacional

Mantener la participacion y cooperacion
internacional en salud

Mantener 75% la proporcion de
contrapartes técnicas gue participan en
actividades de la agenda y la cooperacion
internacional
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MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD EN UN MARCO DE RESPETO DE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS

Tema Objetivo Meta

Aumentar a 90% la proporcidn de Servicios
. o i de Salud con adecuada razon de resolucion
Acceso y Oportunidad Disminuir las listas de espera ) .

de listas de espera excesivamente

prolongadas

Aumentar a 100% la proporcidn de
establecimientos de atencion cerrada,
publicos y privados, con al menos la
primera acreditacion de estanderes de
calidad y seguridad de la atencidn

Aumentar los establecimientos de salud

seguridad y Efectividad
eguridad y Ivida acreditados

Aumentar a 90% el porcentaje de farmacos
priorizados que cuentan con certificacidn
de calidad
Disminuir 30% el indice de insatisfaccion
usuaria en la atencidn de salud de centros
de atencidn primaria

Farmacos y Tecnologias Mejorar la calidad de medicamentos y
Sanitarias tecnologias sanitarias

Satisfaccion Usuaria Disminuir la insatisfaccion usuaria

Disminuir 30% el indice de insatisfaccian
usuaria en la atencion de salud de
urgencias

FORTALECER LA RESPUESTA ADECUADA DEL SECTOR SALUD ANTE EMERGENCIAS, DESASTRES

Y EPIDEMIAS
Tema Objetivo Meta

Aumentar a 90% la proporcion de
instituciones de salud * con planes de
Contar con planes aprobados y actualizados = gestion integral del riesgo, aprobados y
en Gestidn Integral del Riesgo y actualizados
Establecimientos de Salud Seguros Aumentar en 30 hospitales el nimero de
hospitales antiguos y nuevos acreditados
con cumplimiento de norma de seguridad

Emergencias, desastres y
epidemias
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3. Oferta de servicios o canasta de prestaciones:

Atencion de profesionales: Médicos, Odontdlogos, Enfermeras,
Matronas, Nutricionistas, Psicologos, Kinesidlogos de adulto y nifios,
Asistentes Sociales y Terapeuta Ocupacional.

Prestaciones Otorgadas:

4+ Control Diada madre — hijo, en el marco del programa “Chile Crece
contigo”.

#+ Control de nifio sano, adolescente, adulto y adulto mayor.

#+ Control del binomio, toma de papanicolau, consulta gineco-obstétrica
(por especialista).

4+ Consultas por enfermedades agudas y crénicas, incluyendo patologias
GES.

4+ Control de salud bucal y tratamientos odontoldgicos.

4+ Atencion Kinésica respiratoria infantil y adultos, reforzada durante el
periodo invernal.

+ Consultas de salud mental.

#+ Asistencia Social en pensiones, integracién de redes sociales,
obtencidon de beneficios de salud de la municipalidad.

4+ Atencion domiciliaria a postrados por equipo multidisciplinario.

Otros Servicios:

4+ Atencidn para tratamiento inyectable: domiciliario y ambulatorio.

4+ Toma de muestras para examenes de laboratorio (domiciliario y
ambulatorio) y electrocardiograma.

4+ Métodos de manejo avanzado de heridas por enfermera capacitada en
la utilizacién y manejo de estos insumos.

4+ Vacunatorio permanente y campafias de vacunacién infantil
,antinfluenza y todas las indicadas por el MINSAL.

4+ Atencidn podoldgica para diabéticos.

4+ Entrega de alimentacién complementaria para nifios, embarazadas y
adultos mayores.

#+ Entrega de medicamentos con mayor oferta que la canasta basica de
APS.

4+ Radiologia Dental.

4+ Confeccidon de protesis dentales para hombres y mujeres de escasos
recursos.
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Actividades Comunitarias:

Estas actividades comunitarias se realizan en jardines infantiles,
colegios, sedes vecinales, club de adultos mayores, recintos municipales,
miniconsultorios, etc.

Corresponden a:

+ Talleres educativos de Promocién de Salud.

+ Talleres de actividad fisica.

#+ Reuniones interactivas y/o consultivas, con grupos especificos.

4+ Talleres preventivos en poblacién con factores de riesgo
cardiovascular.

4+ Reuniones periddicas con los concejos consultivos de ambos centros
de salud.

Actividades Docentes:

Desde el afio 2001, el CESFAM Dr. Anibal Ariztia, se encuentra acreditado
para realizar pasantias nacionales de Salud Familiar, destinadas a
profesionales y no profesionales de los distintos centros de salud del pais que
se encuentran en etapas menos desarrolladas de implementacién del
Modelo de Salud familiar.

Durante el afio 2012, el CESFAM Dr. Anibal Ariztia, en el marco de un
convenio de cooperacion con Isla de Pascua, capacito, en terreno a personal
del nuevo Hospital de Hanga Roa., accidn que se repetira el afio 2013 y en
afnos venideros.

4. Programas Comunales
El municipio tiene un rol preponderante en el cuidado de la salud de
las personas, para articular la gestion de politicas sociales en beneficio de la

calidad de vida de los habitantes de la comuna.

Entre los programas que se realizan en la comuna, destacan los
siguientes:

° Plan de Promocion de Salud Durante el afio 2012, se volvid a
concursar a los fondos disponibles del Seremi de Salud para el financiamiento
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de Planes de Promocion de la Salud de toda la Regiéon Metropolitana,
obteniendo la comuna, la maxima cobertura de aprobacién del Plan
presentado, con un 100% de financiamiento.

Este hecho permitié otorgar la continuidad necesaria a las iniciativas y
actividades comenzadas el afio anterior. El Seremi mantuvo para este
periodo los tres componentes de alimentacion saludable, actividad fisica y
ambientes libre de humo de tabaco, enfatizando el trabajo de estos
componentes en los ambitos laboral, escolar y comunitario.

Para el afio en curso se
sumo un proyecto en tres
jardines infantiles, en el
componente de actividad
fisica, en un trabajo
conjunto con Junji e

Integra, con
intervenciones en
sicomotricidad gue

incorporen la actividad
fisica desde la temprana
edad con estandares
exigidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En este mismo componente, se trabajé en el ambito comunitario, la
actividad  “Plazas Saludables”, complementando la habilitacion en los
parques de la comuna de maquinas de ejercicio, se puso a disposicion de los
vecinos, un profesional en dos plazas, que guiara una rutina tres veces por
semana, a objeto de ensefiar la buena utilizacion de las maquinas y evitar
lesiones por uso indebido.

En el componente de alimentacion saludable, y especificamente en el
ambito escolar, se continud con la estandarizacién de colaciones, actividad
orientada a educar sobre las guias alimentarias y etiquetado nutricional a las
educadoras y apoderados de los alumnos de prebasica, primero y segundo
basico los colegios. Una de las iniciativas mas innovadoras del componente
de alimentacion saludable, es la creacion de un huerto saludable de
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autoabastecimiento en un jardin infantil de la comuna, con la participacion
de los nifos, las educadoras y padres.

Con respecto al componente de tabaco, se planificé un taller de apoyo
al abandono del consumo de tabaco, que viene a responder a una necesidad
muy sentida por los
usuarios de los centros
de salud.

Para el aino 2013,

se espera dar
continuidad a todas
estas actividades

poniendo énfasis en la
participacion de los
vecinos y comunidades

escolares.
° Programa Adulto Mayor (AM) en Comunidad: Este programa se lleva a
cabo en coordinacion con el Departamento de Adulto Mayor de la Direccion

de Desarrollo
Comunitario. En su
cuarto ano se privilegio
la atencién en los tres
Circulos de Adulto
Mayor de la comuna,
con una cobertura de al
menos 500 examenes
preventivos, incluyendo
la estrategia de wuna
consejeria en
alimentacion saludable y
actividad fisica.

Para el proximo afio, se espera enriquecer este programa con el aporte de
un taller de primeros auxilios dirigidos a los socios de los clubes de AM.
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e Programa Integrado

de Salud Escolar: Esta
es una estrategia
de
intervencion cuyo
proposito es mantener
controlada a la
poblacién escolar, con
un diagndstico
nutricional, a los 1%y
4%2s de Ensefianza
Basica y aportar con la
resolucién de aquellos
problemas de salud

gue mayor impacto tienen en el proceso de ensefianza- aprendizaje.

Este programa se complementa con el Programa de Salud Escolar de la
JUNAEB, que aporta la atencion de especialistas en oftalmologia, otorrino y
columna, para todos los alumnos que lo requieran y pertenezcan a FONASA.

El Programa Integrado de Salud
Escolar se desarrolla gracias a la red
conformada por los coordinadores de salud
de cada colegio, a través de la cual se
canalizan los diferentes problemas y
necesidades de salud de los escolares de los
seis colegios municipales, tres,
concesionados vy este afio tres particulares-
subvencionados.

Es preocupacion de este programa, la
atencion de primeros auxilios de los
accidentes escolares, tanto de los que
ocurren en el establecimiento, como los de
trayecto. Para ello, en cada colegio municipal
se ha implementado una enfermeria con una
Técnico Paramédico encargada de proporcionar los primeros auxilios y
atencién de enfermeria a los alumnos que asi lo requieran.
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Se espera para el proximo afio, continuar con este programa
aumentando los cupos de atencién, sobre todo para la especialidad de
oftalmologia que habitualmente se hace escasa.

e Programa de Prevencion de Consumo de Alcoholy Drogas: La
coordinacién del programa de prevencidon de consumo de alcohol y drogas en
el dmbito escolar se centralizd en el Servicio Nacional de Drogas y Alcohol
(Senda, ex Conace), con una oficina a nivel comunal encargada de coordinar
todas las acciones de prevencién escolar en base al material proporcionado
por este organismo.

Es asi como han contado con este programa los seis colegios municipales.
Se espera para el 2013 trabajar en base al material renovado que
actualmente se encuentra en su fase experimental como plan piloto en otras
comunas de mayor vulnerabilidad.

e Mirando el futuro con Clara Vision: Este programa ha persistido en el
tiempo ya que la necesidad de consulta oftalmoldgica por parte de adultos
mayores y menores es cada vez mas creciente. Este programa complementa
los programas ministeriales, aumentando la cantidad de atenciones
demandadas por los usuarios de los centros de salud. A raiz de ellos, ha sido
posible mejorar la cobertura y resolver por completo la necesidad al entregar
los anteojos en la cantidad que el usuario lo necesite.
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¢ Salud bucal en el Adulto Mayor: Este programa busca pesquisar 700
examenes odontolégicos a los adultos mayores de los centros de salud. Esta
revision busca realizar patologias factibles de tratar y asi mejorar la calidad
de viva de las personas de este grupo etario el examen a su vez se
acompaia de la entrega de un cepillo de dientes y una charla educativa. Este
programa viene a ser complemento del programa de prétesis dentales ya que
este trabaja en los pacientes para dejar una boca sana para poder después
ingresar al otro programa.

e Sonriamosle a la Vejez: Este programa consiste en la colocacion de
protesis dentales a 350 adultos mayores que lo requieren, previo a esta
accion es atendido por el programa Salud Bucal en el Adulto Mayor.

e Programa de Suplemento Alimenticio: Este programa tiene como
objetivo controlar

el peso de @
aquellos  recién
nacidos y
lactantes bajo
peso, cuyas
madres no
pueden

alimentarlos con
leche materna.
Mediante este A
programa se
entrega leche
maternizada (NAN)
y/o un suplemento caldrico (NESSUCAR).
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e Programa dental
movil: Este programa
se cred para acercar la
atenciéon odontoldgica
a la poblacion infantil
de la comuna, esto se
logra al acudir Ilas
clinicas dental mdviles
a los colegios para
realizar atenciones de
diagnostico y
tratamiento a los alumnos
de kinder, primero y séptimos basicos de los colegios municipales.

e Programa de atencion a Postrados: De acuerdo a la creciente
necesidad de la poblacién de la comuna de atencién domiciliaria a pacientes
postrados, se crea a partir del afo 2012 un equipo de profesionales y
técnicos que estaran a disposicidon de los equipos de ambos centros los que
coordinaran las acciones de este equipo para realizar atenciones de
patologias agudas o procedimientos de igual caracteristicas en domicilio
cuando sea requerido por los usuarios o sus cuidadores.

Este equipo estara conformado por un médico, enfermera y técnico
paramédico que ademas realizara las labores de chofer. El centro estratégico
de este equipo estard en el centro de Salud Apoquindo.
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e Programa de Teledermatologia: Programa desarrollado en los Centros
de Salud comunales, que busca dar mayor resolutividad a las patologias
dermatoldgicas. A través del
sistema web, se envian fotos
de las lesiones
dermatoldgicas de los
usuarios a especialistas del
Hospital El Salvador, quienes
indican el tratamiento
respectivo.

El CESFAM Dr. Anibal
Ariztia, en tanto, cuenta con un
médico general que recibe las derivaciones y resuelve tratamiento en el
establecimiento o derivacion al Hospital El Salvador, mediante el
procedimiento antes senalado.

5. Controles de Calidad:

Conscientes de que es importante el monitoreo de la gestion en Atencién
Primaria, existe un doble Sistema de Evaluacion a los centros de salud
comunales:

A. Ministerial: Corresponde a un control técnico que mide tanto el
cumplimiento de los Indices de Actividad de Atencién Primaria (IAAPS), como
el de Metas Sanitarias, que responden a criterios epidemiolégicos nacionales.
En el ano 2011, el cumplimiento comunal alcanzé el maximo tramo,
correspondiente al 99%, el mas alto del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, por el cual los funcionarios se beneficiaron con un estimulo
econdmico por este concepto.

B. Municipal: Es el control de calidad medido mediante una Encuesta de
Satisfaccidon Usuaria, en la que se evalua la perspectiva que tienen los
clientes, de los servicios comunales. En el afo 2012, se alcanzé una
ponderacidn general de 97% de satisfaccion, del total de encuestados, segun
el siguiente detalle:
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Encuesta Centro de Salud Comunales

Afio 2007 Ao 2008 Afio 2009 Ao 2010 Ao 2011 Ao 2012
Centro de Salud Apoquindo 98% 96% 99% 97% 98% 97%
CESFAM Dr. Anibal Ariztia 90% 93% 98% 95% 95% 99%
Sapu 75% 81% 93% 82% B87% 90%
Cosam 94% 96% 100% 98% 96%
Ram 99% 98% 98% 98% 96% 100%
Centro de Imagenes 97% 98% 90% 99% 100% 98%
Laboratorio 98% 97% 93% 97% 97% 98%
Centro Esp. Odontoldgicas 99% 98%

6. Centros de Salud

El nivel de Atencion Primaria exige una combinacién eficiente de una
amplia gama de servicios y recursos, en beneficio de las personas y de la
comunidad. Con este objetivo se ha integrado a los consultorios de Las
Condes el Modelo de Salud Familiar, que atiende al usuario y su entorno.

El sistema de atencién primaria de la comuna cuenta con dos Centros
de Salud: el Centro de Salud Familiar Apoquindo y el Centro de Salud Familiar
Dr. Anibal Ariztia, ademds de un SAPU que opera en la comuna:

a.- Centro de Salud Apoquindo:

El Centro de Salud Apoquindo es uno es uno de los dos
establecimientos de Atencidén Primaria de Salud de La Comuna de Las
Condes. Se encuentra ubicado en Cerro Altar 6611 y atiende
preferentemente a los vecinos del sector norte de la Comuna.
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En los dltimos seis afios, el Centro ha visto incrementada su poblacidn
en forma importante especialmente a expensas del grupo de adultos
mayores. Este aumento en el nimero de usuarios y por las caracteristicas
descritas, nos hemos visto en la necesidad de disefar estrategias que
permitan dar
respuesta a las
expectativas vy
demandas
tanto de los
vecinos como
de nuestros
funcionarios.

Asimismo, el
Centro de Salud
logré el
reconocimiento
como Centro de Salud

Familiar en febrero del afo 2012 por parte del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente consolidando el proceso de transformacién iniciado el
ano 2005, conforme los lineamientos de la Reforma de Salud en Chile.

Durante el afio 2012 se materializaron proyectos de expansion en
infraestructura y dotacidon, que permiten brindar un servicio que se vaya
adaptando a las necesidades de nuestra creciente poblacién usuaria, cuyo
incremento en la ultima década ha sido de 16641 inscritos validados en el
ano 2001 a 28003 personas el ano 2012.

Es asi, que el plan 2013 contempla la adecuacidon para mayor
funcionalidad de la infraestructura del Centro, aumento de dotacion y
capacitacion continua, a fin de cumplir los requerimientos propios del
Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque familiar y comunitario.

1. Descripcion del nivel o situacion de Salud

Las estadisticas vitales, permiten evaluar magnitud de distintos
indicadores, constituyendo una valiosa fuente de informacién en todos los
niveles de atencion, permitiendo la formulacidon, monitoreo y evaluacion de
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las Politicas publicas de Salud asi como también estimar probabilidades de
ocurrencia de fendmenos adversos y protectores para la salud, que permitan
tomar decisiones.

A continuacién se presenta informacién general de la Comuna de Las
Condes aportados por el Departamento de estadisticas e informacién de
Salud DEIS del MINSAL y posteriormente se exponen los datos de atenciones
realizadas en el CESFAM a Diciembre 2012. Este ultimo considera controles
de salud, controles por patologias crdnicas, consultas por morbilidad general.

Estadisticas Vitales Region Metropolitana Actualizado Afio 2009

Indicador Valor

Mortalidad General (+)5.1/1000 habs Las Condes
Mortalidad infantil (+)5.2/1000 nacidos vivos Las Condes
Mortalidad materna 21.4/100000 NV
Mortalidad por causas Enfermedades Circulatorias 138.7/100000 habs
Tumores 126.8/100000 habs
Externas 42.1/100000 habs.
Esperanza de vida 75.6 ailos en hombres
81.05 aifos en mujeres
*Indice de Swaroop 87.6%
AVISA 3.761.768 aiios
AVPP 64.7/1000 habs. (SSMO)

*Porcentaje de defunciones en personas de 60 y mas anos
Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, DEIS. Minsal.

Atenciones CESFAM Apoquindo Ao 2012

N2 de atenciones

Atenciones médicas 35844
Controles de salud 8768
*Atenciones por enfermera 2823
Consultas matrona 11513
Consultas nutricionista 4329
Atenciones odontologo 20099

*excluye controles de salud
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2. Descripcion de Factores Condicionantes
e Poblacion

La poblacion beneficiaria del afio 2012 es de 28.003 inscritos validados.
Se estima que para el afio 2013 se produzca un incremento aproximado de
3.5% de acuerdo a orientaciones del MINSAL, lo que corresponderia
alrededor de 29000 usuarios.

El actual indice de vejez del CESFAM es de 292* y corresponde a la
cantidad de adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios.

numero %

0 - 14 aiios 2862 10,22
15 - 64 aios 16758 59,84
>65 afos 8383 29,93

*pobl. de 65y mas x 100 /pobl. de 0 a 14 afios

e Medio Natural y Medio Cultural:

El CESFAM Apoquindo se encuentra ubicado en el area oriente de la
Regién Metropolitana, proximo al sector precordillerano, zona con clima
templado, estacidon seca de 4 a 5 meses, con amplias areas verdes. Esto
determina una mejor ventilacidén, en relacién al resto de las comunas de la
Region metropolitana, lo que reduce los niveles de contaminacion
atmosférica impactando en la disminucién del riesgo de enfermedades
respiratorias agudas asi como de descompensacion de patologias
respiratorias cronicas.

Nuestra poblacion habita en zonas residenciales urbanas, sin ruralidad,
con facil acceso a centros comerciales, oficinas, colegios, universidades,

centros deportivos, de esparcimiento presentando una densidad poblacional
de 76.5 hab/ha.

Las condiciones de vivienda y saneamiento basico, en el area de
nuestro Centro son adecuadas con escaso indice de hacinamiento y pobreza,
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salvo el sector de la Villa San Luis, que actualmente esta en proceso de
erradicacion.

Hay un 99,7% de las viviendas conectadas a red publica de electricidad
y 100% cuenta con agua potable, eliminacidn excretas y disposicion de
basuras.

Porcentaje inscritos en Cesfam segun prevision:

FONASA A 19,92%
FONASA B 38,58%
FONASA C 16,07%
FONASA D 24,38%
PRAIS 1,05%

Es una poblacion relativamente homogénea respecto al nivel
socioecondmico y educacional medio-alto, la mayoria con educacién
secundaria completa, lo que determina un perfil de usuarios bien informados
y con alto nivel de demandas y expectativas, lo que impacta positivamente
en el grado de adherencia a los controles de patologias crénicas y en la
comprension de los contenidos de las educaciones entregadas.

e Cobertura de educacién basica: 98,5%.

e Cobertura de educacion media: 96,4%

e Analfabetismo: 0,9%

e Nivel de escolaridad: 14,3 afos en promedio

Existe también un segmento de wusuarios representados por
trabajadores de la comuna como jardineros, obreros, conserjes y
trabajadoras de casa particular con predominio de extranjeros especialmente
peruanos, quienes en su mayoria no viven en la comuna por lo que
representan una poblacion flotante que dificulta la realizacion de todas las
acciones de salud familiar.
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Politica de Salud

La Politica de Salud de la Comuna, es el reflejo del desarrollo social del
gobierno comunal y a su vez coherente con las orientaciones programaticas
del Ministerio de Salud, de acuerdo a los objetivos sanitarios de la década
2011-2020, enfatizando en profundizar el desarrollo del Modelo de atencion
integral de salud con enfoque familiar y comunitario.

Para elaborar el Plan de Salud Comunal, aprobado por el Concejo

Municipal, vy
revisado por el
Servicio de
Salud
Metropolitano
Oriente, se
consideran los
problemas
locales

determinados

por diagnostico
participativo a
través de
instancias como el
Consejo de Desarrollo Local, que sesiona regularmente, integrado por
representantes de organizaciones comunitarias y del CESFAM. Este sesiona
con reuniones bimestrales, lo cual posibilita la obtencién del diagndstico de
salud local y permite la participacién de sus miembros en la elaboracion de
planes a través de propuestas de estrategias y actividades. De esta instancia,
surgio la planificacion de actividades de estimulacion de la memoria y de
prevencion de caidas orientadas a pacientes adultos mayores, a través de
programa de talleres.

Asimismo el Centro recibe las sugerencias y requerimientos de la
comunidad que participa en las reuniones de Concejo Municipal, instancias
ambas a través de las cuales surgieron los proyectos del aiio 2009, como el
Centro de Especialidades Odontoldgicas y reduccidon de listas de espera
odontoldgica en el CESFAM, a los que se les ha dado continuidad hasta la
fecha. También durante este afio 2012 se estructurd un equipo de postrados
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integrado por médico, enfermera y técnico paramédico, que pretende dar
respuesta oportuna a las necesidades mas inmediatas de los usuarios
dependientes moderados o severos, ya sea esta dependencia temporal o
permanente.

En el CESFAM Apoquindo, durante todo el afio 2012, se ha trabajado
en el tema de calidad y seguridad en la atencién, con un equipo
multidisciplinario, revisando todos los procedimientos clinicos y
administrativos, elaborando los documentos que permiten formalizar los

procesos del CESFAM, asi

como realizando
evaluaciones
periddicas respecto
de los indicadores
definidos, a fin de

lograr la
acreditacion como
prestador GES

durante el afo 2013,
por parte de |la
Superintendencia de
Salud.

Otro de los ambitos relevantes en la Politica de Salud se relaciona con
la satisfaccion usuaria. En este contexto, se evalla periédicamente el respeto
a los derechos y deberes, satisfaccion de los usuarios con la calidad de los
servicios otorgados, monitoreo permanente y mejoramiento de la capacidad
de respuesta a las demandas de la poblacion con instrumentos
estandarizados a través de la Oficina de informaciones, reclamos vy
sugerencias OIRS del Centro. En CESFAM Apoquindo el nivel de satisfaccion
alcanza el 97% de acuerdo a la encuesta anual realizada por la Corporacion
de Educacién y Salud de Las Condes a través de una empresa externa, en
abril 2012.
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Organizacion

El CESFAM Apoquindo esta inserto en la red asistencial del area
Oriente
contando con
Centros de
apoyo
comunales
publicos y
privados:
Laboratorio
Comunal,
COSAM,
Centro de
Imagenes Las
Condes CILC,
Centro de
Rehabilitacion
kinesioléogico RAM, Centro de Especialidades Odontoldgicas CEO y Nueva
Clinica Cordillera, asi como también las instituciones dependientes del SSMO:
Hospital del Salvador, Hospital Luis Calvo Mackenna, Hospital Luis Tisné,
Instituto de Neurocirugia, Instituto Nacional de Geriatria, Instituto de
Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda, CRS Cordillera Oriente, Instituto Nacional
de enfermedades respiratorias y cirugia toracica INERyCT algunos de los
cuales son centros de referencia nacional. También cuenta con atencion
oftalmoldgica en el Miniconsultorio Apoquindo, para resolver problemas de
vicio de refraccion a través de convenios ministeriales y programas
corporativos.

Durante el afio 2010-2011 el Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
en el contexto de los compromisos de gestidn, articuld los distintos niveles de
la red de salud del sistema de referencia y contrarreferencia en comisiones
tripartitas integradas por miembros del nivel primario, secundario y SSMO
para la creacion y/o perfeccionamiento de protocolos y flujogramas clinicos
gue permiten mejorar la resolutividad y la coordinacién del sistema.

Para apoyar la ejecucibn de esta estrategia, se continua
perfeccionando la herramienta computacional, SIDRA, el cual incorpora a
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toda la red publica del area Oriente posibilitando a futuro una mejor gestion
de las listas de espera, ya que éste continua siendo un nodo critico.

Recursos

El Centro de Salud, cuenta para su funcionamiento con recursos
econdmicos aportados por el nivel central que representa 65,2%, un
porcentaje de aporte Municipal que representa 34,5% y otros ingresos 0,3%.

En la actualidad el CESFAM tiene una dotacién de 117 funcionarios
(Categoria A: 27, B:20; C: 19; D: 13; E: 32 y F: 6), distribuidos en dos sectores
definidos por criterio geografico y en unidades transversales (profesionales,
botiquin de farmacia, OIRS, Interconsulta, SOME, unidades de apoyo clinico,
bodega de alimentos). En un porcentaje menor, atendemos también usuarios
de fuera de la comuna de Las Condes.

Durante el afo 2012, se renovd un automovil para actividades en
terreno de Salud familiar y se materializd la implementacién de 5 box clinicos
en el 22 piso del CESFAM. Para entregar una atencion mas segura a nuestros
usuarios, fue necesaria la instalaciéon de un ascensor facilitando el acceso de
los pacientes a este piso.

También en el contexto de la mejora en la resolutividad, se renové el
ecografo para la realizacion de ecografias gineco-obstétricas a cargo del
ginecdlogo del CESFAM, con un equipo de ultima generacién, que permitira
realizar mejor diagndstico por imagenes y derivacion precoz al nivel
secundario y se inicié el programa de teledermatologia con el Hospital del
Salvador, programa de asesoria a distancia de especialidad, que pretende
disminuir las consultas del nivel secundario y reducir los tiempos de espera
de pacientes con algunas patologias dermatoldgicas, debidamente
documentadas y protocolizadas.

De acuerdo a nuestra situacion de salud y factores condicionantes,
es decir poblacion envejecida, escasa poblacion infantil pero con altos indices
de sobrepeso y obesidad, nivel sociocultural alto (nivel de escolaridad
elevado, con alto porcentaje adscrito a seguridad social) sin mayores
problemas de vivienda, saneamiento basico, transporte y conectividad,
nuestra responsabilidad como Sector Salud debe enfocarse a implementar
estrategias de promocion en estilos de vida saludable, las que no son tareas
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exclusivas de salud sino que competen a otros sectores como Educacion,
Trabajo y Hacienda, control de patologias crénicas, mantencion de
autovalencia y funcionalidad en adultos mayores, programa de atencion
domiciliaria.

La realidad epidemioldgica del CESFAM Apoquindo, no estd distante
de la realidad nacional respecto al problema cardiovascular, adulto mayor,
salud bucal, salud mental y malnutricidn infantil, por lo que los lineamientos
programaticos ministeriales se ajustan a las estrategias de aplicacidon
necesarias para mantener y mejorar el nivel de salud de nuestra poblacion.

La tendencia de nuestra poblacién es a disminuir progresivamente
el numero de nifios bajo control y aumento de personas con enfermedades
no transmisibles como las cardiovasculares y canceres

e Formulacion del Plan de Salud

Las actividades programadas en el plan de salud 2013, incluyen
cuidado de la salud a lo largo de todo el ciclo vital, priorizando lo solicitado
por el MINSAL (metas sanitarias, indices de actividad APS), Programa Chile
Crece contigo, Promocidn, Patologias GES, Programas especificos segun
riesgo (tuberculosis), convenios de atencién y resolutividad (Salud mental,
Sala ERA-IRA)

Teniendo en consideracion las caracteristicas epidemioldgicas vy
sociodemograficas de nuestra poblacion, y los objetivos sanitarios de la
década, es imperativo intervenir precozmente a través de estrategias en el
ambito de la Promocidn de salud, educando a nuestros jévenes para que
lleguen a ser adultos y adultos mayores con mejor calidad de vida (salud
bucal, estilos de vida saludable, etc.), Prevencion, de los factores de riesgo
y/o condicionantes de salud (tabaquismo, sedentarismo u obesidad entre
otros), sin descuidar las actividades de diagnodstico, tratamiento vy
seguimiento de patologias.

El Centro de Salud Apoquindo, al ver incrementada su poblacidn
principalmente en base a adultos mayores (29.93% de 65 y mas afos) se
centra en estrategias y actividades que den respuesta a las necesidades de
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este grupo etario tendientes al control de enfermedades crdnicas no
transmisibles, asi como la mantencidn de la autovalencia y funcionalidad, sin
descuidar la cobertura a las necesidades del resto de la poblaciéon, como son
la salud mental, salud oral, salud sexual y reproductiva y el cumplimiento de
las exigencias ministeriales.

Con la intencién de dar respuesta a los requerimientos de la poblacién
inscrita, se necesita aumentar la dotacidon de profesionales especialmente
nutricionista.

b.- Centro de Salud Familiar Dr. Anibal Ariztia

Este Centro de Salud pionero en la aplicacion del Modelo de Salud
Familiar, lleva mas de 12 afios de trabajo en el enfoque biopsicosocial, y que
se vio reforzado con “La Reforma de Salud de 2002”.

Basa su atencién de salud en el usuario como centro de su accion,
brindandole una atencidn sanitaria accesible, resolutiva, de calidad, que
garantiza la
seguridad de
su atencion,
con un
enfoque
fuerte
promocional
y preventivo,
focalizado a la
familia y su
comunidad.
Para lograr

esto, la
poblacion asignada se encuentra sectorizada, con un equipo
multidisciplinario de cabecera que realiza atencidn integral a través de todo
el ciclo vital tanto en el Centro de Salud como en su domicilio si lo requiere
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Plan de Salud 2013

El Plan de Salud del CESFAM Dr. Anibal Ariztia se fundamenta en el
diagndstico de salud sectorizado recogido en el trabajo intersectorial con la
comunidad organizada inscrita en el CESFAM.

Esto se realiza a través de reuniones programadas en los cinco
sectores, entre el equipo multidisciplinario y representantes de la comunidad
organizada de cada uno. En ésta se reciben las necesidades e inquietudes de
los usuarios, donde se evalla la magnitud, trascendencia, gravedad y
factibilidad de los problemas por ellos planteados y de esta forma ejecutar
una intervencidn lo mas costo-efectiva posible.

El CESFAM, reconocido a nivel nacional como CESFAM de Excelencia,
enfoca su quehacer en las actividades promocionales y preventivas para lo
cual se apoya en acciones educativas con la comunidad: club de adulto
mayor, de diabéticos, mujeres embarazadas y nifios en Chile Crece Contigo,
adolescentes, el proyecto Corazon Solidario, Juntas de Vecinos y Unidn

Comunal.

Todo esto se
materializa con
trabajo en terreno de
los equipos

sectorizados
multidisciplinarios.
Estos también acogen
con consejerias

individuales y

familiares focalizando por riesgo a todos aquellos casos en que sus usuarios
se vean afectados fisica, psiquica y/o socialmente, y a partir de esto llevan a
la elaboracion consensuada de estudios de familia con plan de intervencion,
responsables y seguimiento.
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Consientes que tenemos un numero alto y creciente de pacientes

postrados, que requieren evaluacion de sus patologias y condiciones de

cuidado, asi como también de su cuidador, es que se realizan visitas

domiciliarias de morbilidad e

integrales, con los profesionales mas

pertinentes, segun sea el caso a atender.

1.- Descripcion del nivel o situacion de salud (tabla N°1)

Al igual que la comuna de Las Condes, la poblacién en el CESFAM Dr. A.

Ariztia, es principalmente adulta y adulta mayor, esta ultima de alrededor de

un 20%, muy por encima del promedio nacional y de la RM.

Tabla N°1

Mortalidad Morbilidad |

Mortalidad General 5,3%0 vs % de obesidad en < de 6 afios 8,8% vs 9,4
RM 4,9%0 de Minsal

Mortalidad Infantil 4,1%0 vs % de desnutricidon en < de 6 afios 0,4% vs
RM 7,2%0  0,58% nacional

Mortalidad 2,8%0 vs % de diabéticos en Control > 65 afios 30%

Neonatal RM 5,2%0

Mortalidad 0,1%0 vs % de Hipertensos en Control >65 afios

adolescente RM 0,29%0 80%.

Mortalidad de 20 a 1,8%0 vs Poblacion en control por Depresion

64 ainos RM 5,8%0 11.3% de la poblacion bajo control.

Mortalidad adulto
mayor (> 65 afios)

60,8%0 vs
RM 67,7%0

Poblacién con tabaquismo crénico 20%
de la poblacion bajo control.
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Tabla N° 2: Numero de consultas médicas (morbilidad y crénico) de acuerdo
a rango etareo.

Rango etareo N° de consultas médicas \
0 a9 afios 9077
10 a 19 aios 4293
20 a 64 aios 31286
> 65 anos 21918

Tabla N° 3: Tasa de consultas morbilidad/afio, de acuerdo a grupo etareo

Rango etareo _ Tasa de consultas médicas

0 a9 aios 1.9
10 a 19 aios 1.5
20 a 64 anos 1.8
> 65 afos 2.5

2.- Descripcion de factores Condicionantes

a) Poblacion:

La poblacidn que recibe atencion en este Centro de Salud, corresponde a
los beneficiarios inscritos validados por FONASA, que incluye a los residentes
de la comuna y a aquellos que por motivos de trabajo o porque nuestros
servicios prestados le dan mayor satisfacciéon prefieren atenderse en nuestro
centro.

El Cesfam Dr. Anibal Ariztia, cuenta con una poblacion inscrita validada
para 2012 de 44.287 usuarios, distribuida segin rango etareo en:
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Tabla N° 4

Rango etareo % de poblacidn total inscrita
validada
0 a9 aios 10,6%
10 a 19 ainos 12, 3%
20 a 64 anos 57,4%
> 65 afos 19,7%

Esta poblacion se ha visto incrementada a lo largo de los afios de
acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla N°5
Centro de 2008 2009 2010 2011 2012

Salud

A. Ariztia 39950 40268 41112 42550 44287

* Los datos aportados revelan un incremento de 0,96% desde el afio 2011 al
2012.

b) Densidad y Crecimiento Comunal

Si analizamos el crecimiento demografico de la comuna de Las Condes
entre 2000y 2012, es de tipo exponencial cercano al 2%.

c) Poblaciéon y medio cultural

La poblacién beneficiaria, es una poblacion muy diversa en relacién al
nivel socioecondmico y educacional, ya que incluye desde poblacién con
educacion incompleta a profesionales con postgrado que se encuentran con
situacion econdmica mermada por distintos factores, tales como
endeudamiento excesivo, adultos en edad productiva dependientes de sus
padres y/o allegados, encarecimiento de los planes de salud privada al
aumentar en edad.
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Esto se relaciona estrechamente con temas de vivienda, alimentacién y
habitos, existiendo focos de hacinamiento, cesantia e indigencia. Siempre en
% mas bajos que el resto del pais.

No existe un % relevante de personas identificadas con etnias originarias,
por lo que no es tema relevante a desarrollar en nuestro CESFAM.

d) Medio Natural

La poblacion usuaria del Cesfam, habita en zonas residenciales urbanas.
Ademas vecinos a ésta, existen centros comerciales, oficinas, colegios
municipales, subvencionados y particulares, universidades, centros
deportivos, parques, lo que se materializa en una mejor calidad de vida de
nuestros usuarios:

Factores de riesgo ambiental medidos segun percepcidon de la poblacidon
de la Region Metropolitana y la situacidon del Cesfam:

e Contaminacion e higiene: acustica, atmosférica; malos olores,
perros vagos, ratones, moscas y otros; limpieza de calles y vereda, basura.
Siendo para la poblacion de la Regidon Metropolitana de un 77,7% de
importancia, en la comuna de Las Condes, no es catalogado como un
problema entre los usuarios del Cesfam, ya que la Municipalidad se encarga
de minimizar esto con campafas.

e Preocupacion por la infraestructura comunitaria: Las Condes
cuenta con un % importante de areas verdes, centros deportivos y
comunitarios destinados a la recreacion, esparcimiento y cultura de nuestros
usuarios.

e Seguridad Publica: Es el problema mas importante para los vecinos,
por lo que contamos con una red de apoyo (Paz Ciudadana) en conjunto con
carabineros y PDI.
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e Alcoholismo y drogadiccidn: Es un problema expresado por la
poblacidn, la cual se ve acogida en la comuna de Las Condes a través de
redes de apoyo que actian en forma coordinada.

e Preocupacion por el aislamiento y la Falta de medios de
comunicacion: Al igual que para el resto de la RM, no es tema considerado
importante para nuestros usuarios.

e) Red Asistencial:

La Red Asistencial en el SSMO, Centros de Referencia de los pacientes que
requieren atencion de especialista, se encuentra formada por los hospitales
de:

- Hospital del Salvador, Hospital del Térax, Instituto Nacional de
Geriatria: Atienden adulto y adulto mayor

- Hospital Luis Tisné: atiende ginecologia y obstetricia

- Hospital Luis Calvo Mackenna: nifios hasta 15 afos.

- Instituto de neurocirugia,

Todos estos Centros son de alta complejidad y muchos de ellos Centro
de Referencia Nacional, lo cual garantiza y asegura la calidad de sus
prestaciones, otorgandoles mayor resolutividad a nuestros pacientes.

La dificultad radica en que su eficiencia conlleva a una gran demanda por
sus prestaciones, que hace mas tardia la atencidon programada inmediata.

a) Consejo de Desarrollo y/o Consultivo:
Constituyen un espacio de Participacion Comunitaria que permite el

dialogo e intercambio de informacidn entre los usuarios internos y externos
de los establecimientos de salud.
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Se constituye por el presidente y/o representante de la(s) organizaciones
funcionales y territoriales pertenecientes a las unidades vecinales de la
comuna de Las Condes.

En el CESFAM, se redne una vez al mes, trata temas sistematizados por
acta y participan 13 Juntas de vecinos, 1 Uniéon Comunal de Juntas de
Vecinos, 1 Unidon Comunal de Adulto Mayor, 4 clubes de Adulto Mayor vy la
Asociacién de Espasticos Chilenos , el encargado(a) de OIRS y el Director del
establecimiento si es necesario.

Los Consejos de Desarrollo son drganos de caracter esencialmente
consultivo, destinados a formular propuestas y hacer presentes las
necesidades de su respectivo territorio.

Funciones:

1) Informar a la comunidad sobre el funcionamiento del CESFAM

2) Analizar informacién de reclamos y/o sugerencias

3) Recoger iniciativa u opiniones de la comunidad

4) Proponer planes de mejora para el Centro

5) Impulsar acciones de trabajo conjunto entre los sectores del CESFAM y
la comunidad organizada.
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b) Distribucidn de la poblacion en el Cesfam Dr. Anibal Ariztia, seguin

ciclo vital
NINO ADOLESCENTE ADULTO ‘:;):Ylgg
hombre mujer hombre mujer hombre mujer hombre mujer TOTAL
Sector 1 400 414 540 531 1781 2176 371 575 6788
Sector 2 343 335 362 385 1468 2029 336 581 5839
Sector 3 508 478 699 707 2049 2713 341 558 8053
Sector 4 241 214 265 248 974 1452 289 504 4187
Sector 5 726 694 646 668 2382 6762 1582 3312 16772
Sector 6 176 189 157 158 574 1076 114 204 2648
Total rango 2394 2324 2669 2697 9228 16.208 3033 5734 44287
segun edad
Total por
rango 4.718 5.366 25.436 8.767 44.287

De las tablas podemos concluir que nuestra poblacién tiende a seguir
la curva pais de poblacién en periodo de transicion epidemioldgica, con
disminucion de la poblacién menor a 15 afos y aumento de la poblacion
mayor de 60 afos. Por lo que nuestras estrategias de atencidon deben
enfocarse en dicho grupo etareo trabajando principalmente los componentes
de Promocidn y Prevencion de salud especialmente las ligadas a los estilos de
vida que inciden en la prevalencia de las enfermedades crdénicas no
transmisibles y estimulando el autocuidado que permita tener adultos
mayores mas autovalentes.

3.- Evaluacion de Plan Anual 2012

Si analizamos las actividades propuestas en el Plan 2012 podemos
concluir que:
- En los Indices de Actividad de Atencidn Primaria, los Centros comunales
cumplen con un 99,43% de lo comprometido.
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- En cuanto a las metas sanitarias, el Cesfam, se encuentra con un % de
cumplimiento por sobre lo esperado a la fecha, con excepcion de la cobertura
del PAP, que si bien se han realizado multiples estrategias: PAP espontdneo,
campainas masivas, rescate telefénico y domiciliario, no logramos mejorar
este indicador.

- Patologia GES: el monitoreo permanente da cuenta de un 100% de
cumplimiento.

- Chile Crece Contigo: El Cesfam valida la importancia de brindar las mismas
oportunidades a todos los nifios que nacen en este pais, cumple asi con los
indicadores del programa y lo socializa con actividades participativas con la
comunidad.

- Compromiso de Gestion con Acreditacidn Sanitaria: el Cesfam ha cumplido
a la fecha con un 100% de las caracteristicas obligatorias y un 80% de las No
obligatorias.

- Compromiso de Gestion: Tiempos de respuesta de los reclamos, todos
dentro de los plazos establecidos (20 dias para los NO GES y 48 horas en los
GES).

- Participacion e involucramiento con la comunidad: Corresponde a una
actividad que debemos fortalecer para lograr empoderar a la comunidad con
mayor adherencia y compromiso de ésta con las acciones de promocion y
prevenciones de salud. Aumentar la co-responsabilidad y disminucién del
paternalismo en el cuidado de su salud.
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B.- Plan de Accion de Cuidados de Salud de Nuestra Poblacion

Con el diagndstico de salud elaborado con el equipo y la comunidad,
las estadisticas nacionales y locales y las patologias GES, estamos
conscientes que
nuestros
principales
problemas de
salud publica se
enmarcan en
satisfacer las
necesidades
provocadas  por
las enfermedades
crénicas no

-«

transmisibles,
propias del envejecimiento poblacional y de los cambio en el estilo de vida.
Incluye asi prestaciones profesionales en el centro de Salud, como también si
lo requiere en su domicilio, con un plan de intervencion consensuado entre el
equipo y la familia o cuidador.

Nuestras prioridades se centran en:

- Las enfermedades cardiovasculares: Examen de medicina preventiva del
adulto y adulto mayor, Cobertura y % de compensaciéon de pacientes
diabéticos e hipertensos

- Cancer: con mejora en la cobertura de mujeres con Papanicolau vigente.

- Patologias AUGE/GES: HTA, Diabetes Mellitus 2, Depresion, EPOC en
tratamiento ambulatorio, Asma Bronquial moderada y severa, artrosis leve
y/o moderada de rodilla y cadera, prevencién secundaria de insuficiencia
renal crénica terminal, urgencia odontoldgica, rehabilitacion oral a los 60
afnos, asma moderada y severa en < 15 afios, consumo perjudicial de alcohol
y drogas en < 20 afos.
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Mantener los logros alcanzados a través de:

- Programa Biopsicosocial Chile Crece Contigo: con acciones de todo el
equipo de sector

- Salud infantil: salud bucal en nifios de 6 afios, obesidad infantil en < de 6
afos, cobertura y evaluacién del desarrollo psicomotor de nifios de 12 a 23
meses,

- Salud de la mujer: salud bucal en la mujer embarazada, ingreso precoz a
control de gestantes,

- Actividades de Promocién y Prevencién de salud en marco de la importancia
del autocuidado

Cada dia cobran mayor relevancia en el estado de bienestar de los usuarios:

- Los problemas emergentes como es la salud adolescente y mental:
rehabilitacién oral en adolescentes de 12 afios y < de 20 anos, examen de
medicina preventiva del adolescente (Ficha CLAP).

ANEXO 1: Plan de Accion Priorizado

C.- DOTACION PERSONAL:

Categoria N° Funcionarios N° de hrs. semanales
Médico 20 833
Odontdlogo 16 640
Enfermera 9 352
Matrona 5 209
Nutricionista 3 132
Asistente Social 4 176
Psicélogo 4 132
Kinesiélogo 1 33
Terapeuta Ocupacional 1 33
Técnico Paramédico 39 1716
TPM Dental 11 484
Administrativo 44 1936
TOTAL 157 6676
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D.- Plan de Capacitacion

Cada ano la direccion del Cesfam Dr. Anibal Ariztia, en conjunto con la
direccion de salud de la Corporacion de las Condes, funcionarios asociados y
funcionarios no asociados, realiza el Programa de Capacitacion Anual “para
los funcionarios del Cesfam, de modo que todas las categorias tengan la
oportunidad de perfeccionarse de acuerdo a los lineamientos locales y los
dispuestos por el SSMO.

c.- Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU):

El SAPU Dr. Anibal Ariztia se encuentra ubicado en calle La Escuela N2
1229 y depende directamente de la Corporacién de Educacion y Salud de Las
Condes como un centro de costo autonomo.

Su objetivo principal es el de brindar una atencion de salud accesible y
oportuna, de calidad, con

seguridad y efectividad,
4 a la poblaciéon comunal
 SAlab .} b 3 los 365 dias del afio,

ANIMACION

resolviendo patologias
de urgencia médica y
dental de baja vy
mediana complejidad.

Este Servicio
forma parte
importante de la Red
Asistencial de Urgencia perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, en el cual se encuentran los centros de urgencia donde se derivan
los pacientes con patologias de mayor complejidad. Con ellos, se mantiene
una permanente comunicacion y coordinacion, ademas de las Unidades de
Rescate Prehospitalario, como Seguridad Ciudadana, Sistema de Asistencia
Médica de Urgencia (SAMU), Carabineros y Bomberos.
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La dotacion total del Servicio la conforman alrededor de 45
funcionarios entre médicos, odontdlogos, enfermeras, técnicos en
enfermeria de nivel superior y administrativos con altos estandares de
calidad.

Es importante destacar que gran parte del personal médico cuenta con
formacién en distintas especialidades, lo que permite un mayor nivel de
resolutividad de las diferentes patologias, derivando oportunamente si asi el
paciente lo requiriese.

El drea médica atiende de manera ininterrumpida, mediante un
sistema de turnos, mientras que el area dental atiende desde las 17:00 a las
23:30 hrs. de Lunes a Viernes y de 12:00 a 23:30 hrs. Sabados y Domingos.

Para una derivacidon oportuna, cuenta con cuatro ambulancias, las que
estdn completamente equipadas para responder a emergencias vitales y dar
apoyo a los otros centros de salud de nuestra comuna. El servicio de
ambulancia también esta presente en eventos masivos y actividades
deportivas, cuando se les solicita. Todas cuentan con sistema de GPS, lo que
permite monitoreo permanente y una mejor administracion del recurso. Asi
también se ha extendido el horario de ambulancias para una mayor

cobertura.
SALA DE
LRE!\NIMACION
El SAPU
Dr. Anibal Ariztia
realiza un
promedio de

5.600 atenciones
médicas y de
700 atenciones
odontoldgicas
mensuales a
usuarios
pertenecientes
tanto a esta
como a otras comunas, independientemente de su prevision de salud,
respetando asi el derecho al acceso y oportunidad de atenciéon clinica no
discriminativa.
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En lo que respecta a la evaluacidon de la planificacion del afio 2012, es
necesario destacar que el servicio, en conjunto con el CESFAM Dr. Anibal
Ariztia, ha preparado y revisado la documentacidon necesaria para presentar
a la Superintendencia de Salud la solicitud para la obtenciéon de la
Acreditacion para Prestadores Institucionales de Salud, lo que permitird
asegurar una atencidén con altos estandares de calidad en la cartera de
prestaciones a realizar.

Ademas, se obtuvo un alza significativa de tres puntos porcentuales
(87 a 90%) en el resultado de la encuesta de satisfaccién usuaria comunal.
Por otra parte, se concretaron las mejoras propuestas en relacién a
infraestructura de residencias de técnicos y, en lo que respecta a recursos
humanos, se realizaron capacitaciones al personal profesional y técnico en
temas de reanimacion cardiopulmonar basica y trabajo en equipo.

Proyecciones 2013

Para el afio 2013, se ha fijado como objetivo central la Acreditacion
Sanitaria durante el primer semestre, certificando la calidad en la atencién
clinica a nuestros usuarios, lo que permitira el acceso y oportunidad de
atencién con seguridad demostrada.

Con el objetivo de disminuir los tiempos de espera en la atencion
inmediata de nuestros usuarios, se solicitd un aumento en la dotacion de
horas médicas contratadas, lo que permitira cumplir con las garantias de
salud en cuanto a acceso y oportunidad de atencion.

Para aumentar la capacidad resolutiva del equipo de salud y generar un
aprendizaje entre los pares a través del conocimiento de las experiencias y el
desarrollo tedrico-practico, es que se mantendrda un continuo plan de
capacitacion en manejo de emergencias médicas como reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada, intoxicaciones por medicamentos vy
agentes quimicos, etc. Por otra parte, con la finalidad de otorgar seguridad
en la atencidon brindada para el equipo de salud es que se trabajard en
conjunto con nuestra Institucion de Seguridad Laboral (Asociacion Chilena de
Seguridad), en la capacitacién al personal en temas relacionados con barreras
protectoras, catastrofes naturales, planes de evacuacion, etc.
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Asimismo, con el objetivo de brindar una atencién con mayor
seguridad y calidad tanto para el usuario externo como interno, es que se
concretara durante el primer trimestre de este ano la instalacién de una
Central Automatica de Red de Oxigeno para la totalidad de las dependencias
de atencién clinica de nuestro establecimiento, siendo el primer Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia a nivel nacional que cuente con dicha
tecnologia. Este avance tecnoldgico permitird mantener una continuidad en
el otorgamiento de dicha terapia, evitando asi eventos adversos en la
atencion.

Por ultimo, con el objetivo de mejorar, normalizar y reponer la
infraestructura del Servicio, es que se contempla para este afio la renovacion
de equipos de monitorizacidon y material quirdrgico, renovacion de pintura
interior de la totalidad de las dependencias del SAPU y mejoramiento del
estar de personal de ambulancias.

Ademas, cabe consignar que en coordinacién con el Departamento de
Seguridad Ciudadana de Las Condes, estan al servicio de la comunidad a dos
Técnicos de Enfermeria de Nivel Superior (TENS), quienes, a bordo de
motocicletas, respaldan la labor de las ambulancias comunales. Su labor es
relevante, puesto que tienen la oportunidad de llegar con mayor prontitud al
sitio del eventual accidente.

Actividades realizadas

Las atenciones del SAPU el aiio 2012 fueron los siguientes:

Consultas Médicas 69.000
Consultas Dentales 7.000
Procedimientos Médicos * 10.000
Procedimientos de Enfermeria 63.000
Traslados de Ambulancias 6.800

* Incluye suturas, reanimacion cardiopulmonar, constatacion de lesiones.
** Valores extrapolados con respecto a Enero a Septiembre de 2012y
Octubre a Diciembre de afo anterior.
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IV-  ATENCION SECUNDARIA DE SALUD

La politica de la Municipalidad de Las Condes en materia de salud esta
enfocada en ofrecer una atencién integral a todos sus usuarios, para lo cual
en los ultimos anos se ha ampliado la resolutividad de sus dos centros de
salud, con una red de centros de atencién secundaria, con un equipo
profesional y técnico.

En la actualidad, a nivel de atencién secundaria existen en la comuna el
Centro de Imagenes, el Laboratorio Clinico,b RAM, y el Centro de
Especialidades Odontoldgicas.

Ademas, cabe consignar que el aumento de demanda por atenciones
oftalmoldgicas por parte de los adultos jévenes y mayores, ha exigido un
incremento en la oferta de horas por parte de especialistas, que resuelven un
alto porcentaje de una demanda cada vez mas creciente, por el aumento
etario de los usuarios, pero que al trabajar también en el nivel terciario,
logran cerrar el ciclo completo de la prestacion, segin sea necesario.

1. Centro de Imagenes:

El Centro de Imagenes Las Condes se encuentra en su noveno ano de
funcionamiento,
alcanzando las 26.600
prestaciones anuales,
con sus servicios de
radiologia
convencional (38,5%),
mamografia (23,1%)
y ecografia (38,4%).

Siendo un
servicio de
imagenologia de baja
complejidad, resuelve
la demanda originada de
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los centros de atencion primaria comunales y su poblacién objetivo la
constituyen los residentes de Las Condes.

Se espera que el aino 2013 complete su proceso de Acreditacién para
Prestadores Institucionales que establece la reforma de salud a través de la
Superintendencia de Salud. Este proceso se sumara a la acreditacién ya
obtenida en el afio 2010, en que el Centro de Imagenes Las Condes fue la
primera entidad publica del pais en recibir la Acreditacion en Calidad de
Mamografia que otorga la Sociedad Chilena de Radiologia.

Entre sus actividades habituales, ha establecido realizar durante el
2013, actividades de extension a la comunidad, iniciando talleres educativos
dirigidos a sus usuarios sobre temas de fomento y proteccién de la salud
como el de prevenciéon del Cancer Mamario. Para lo anterior ofrecera estos
talleres abiertos y gratuitos otorgados por nuestros profesionales.

A contar del 2013 se
contara con renovado
equipamiento, entre
los cuales se encuentra

un Ecotomégrafo
Doppler Color
Multipropdsito, de
ultima generacion que
incorpora la
Elastosonografia. Los
estudios publicados

demuestran que la
Elastosonografia Mamaria permite detectar aquellas lesiones que se
beneficiaran de una biopsia precoz por sus caracteristicas elastograficas. Con
lo anterior se pretende seguir contribuyendo con el descenso de las tasas de
mortalidad por cancer mamario del SSMO, que ya han registrado un
descenso significativo de 21,9 x 100.000 mujeres en el afio 2004 al 18,4 x
100.000 mujeres en el afio 2008. Dicho descenso es atribuible a la
contribucién que ha realizado nuestro servicio con su Programa de Screening
Mamografico Comunal.
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En un estudio realizado en el Centro de Imagenes, exclusivamente de
las mamografias bilaterales realizadas entre 2005 y 2010, se detectaron 230
probables canceres mamarios (BIRADS IV o V), correspondientes a un 0,8%
de las mamografias realizadas.

La distribucion encontrada de acuerdo a clasificacion BIRADS es la
siguiente: BIRADS 2005-2010 CILC:

ANO 2005-2010 %

BIRADS 0 1.179 4,3
BIRADS | 6.992 25,4
BIRADS Il 13.649 49,6
BIRADS llI 5.336 19,4
BIRADS IV 203 0,7
BIRADS V 27 0,1
N/C 115 0,4
TOTAL 27.501 100

Orientaciones hacia Resultados Sanitarios

Mision: Entregar un servicio de Imagenologia a los profesionales de la salud y
pacientes de la comuna, de certeza diagndstica, con altos estandares de
calidad y oportunidad, accesibles econdmicamente, en un servicio integrado,
con tecnologia y equipamiento de vanguardia, gestion de recursos fisicos y
humanos eficiente, posicionandonos como un servicio de prestigio nacional.

Propdsito: Aumentar la capacidad resolutiva de los centros de APS
comunales y reducir la mortalidad por cancer mamario mediante el
“Programa de Screening Mamografico Comunal”.

Como en anos anteriores, los esfuerzos como equipo del Centro de
Imagenes, seran orientados a contribuir al cumplimiento de las metas
sanitarias comunes a la atencién primaria. Esto se traduce en el aporte que
podamos hacer a la atencidn integral de salud de la poblacidn, contribuyendo
al diagndstico precoz de las enfermedades inmuno-prevenibles, como a las
predominantes enfermedades crénicas no transmisibles y
fundamentalmente, del cancer.
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Debemos, ademas, considerar e integrar en el presente Plan de Salud y
programacion local, nuestra competencia en el programa de Garantias
Explicitas de Salud (GES), dada la importancia que reviste para el sistema de
salud y especialmente en la oportunidad y calidad de la resolucion de los
problemas de salud de nuestros usuarios.

Finalmente, continuaremos como prestador en los Programas de
Resolucion de Especialidades para APS.

PRIORIDADES SANITARIAS
Cancer

El cancer en Chile constituye la segunda causa de muerte después de
las enfermedades del aparato circulatorio y es responsable del 25,6% del
total de muertes del pais. (MINSAL 2009)

En el hombre la primera causa de muerte por cancer corresponde al de
estdbmago con una tasa
de 24,4 x 100.000
hombres, seguida
por el de préstata
con una tasa de
20,2 x 100.000 vy
el de pulmdn con
15 x 100.000.

En el caso
de las mujeres, el
cancer de vesicula
es la causa mas
frecuente de
muerte, con una tasa de 15,6 x 100.000 mujeres, seguida por el de mamas
con una tasa de 14,5 x 100.000 (AVPP = 100 x 100.000 mujeres) y de
estédmago con una de 12,9 x 100.000 respectivamente. (MINSAL 2008).
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Con nuestro Plan 2013, el Centro de Imagenes se abocara a contribuir
a la prevencion y deteccidn precoz de las primeras causas de muerte por
cancer en la comunidad como lo son: el cancer mamario con nuestro
“Programa de Screening Mamografico Comunal”, el cancer vesicular
mediante el diagndstico de la colelitiasis focalizando poblacidon adulta bajo
control de 35 y mas ainos, entre otros.

Neumonias del adulto mayor

Las enfermedades respiratorias constituyen la tercera causa de
mortalidad general en Chile con un 9,7% del total de las muertes y una tasa
de 20,8 x 100.000. (MINSAL 2009).

Por ser la Neumonia del AM un problema de salud gravitante a nivel
tanto comunal como nacional, y por haber sido propuesta para su
incorporacién en el 2005 como prestaciones gratuitas de nuestro Centro, se
incluye en nuestro Plan de Salud de manera de contribuir a reducir la
magnitud del problema localmente, diagnosticando oportunamente a la
poblacidon consultante.

2. Centro de Rehabilitacion del Adulto Mayor (RAM)

Este afilo el RAM comienza con una nueva imagen, siendo ahora, un
Centro de Rehabilitacion abierto a toda la comunidad adulta de Las Condes,
fomentando la actividad fisica, entregando informacion de los talleres de
gimnasia municipales, aumentando nuestras horas de hidroterapia, pero sin
dejar de lado la rehabilitacion integral.

Dispondremos para el afio 2013 de aproximadamente 2.600 horas
terapéuticas mensuales para atender toda la comunidad de Las Condes que
cuenten con su respectivas derivaciones médicas.

100 Hrs. Neurologicas

2.600 Horas

Mensuales 2400 Hrs. Traumatoldgicas

100 Hrs. Hidroterapia
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El RAM estd enfocado mayoritariamente a patologias musculo
esqueléticas (80% de los pacientes) El 20% restante estd destinado a la
rehabilitacién de patologias neurolégicas y a la implementacion de
programas de actividad fisica para adultos mayores. Aunque nuestro nombre
no cambia se atenderd pacientes desde los 16 afios de edad, pero con clara
preferencia para los adultos mayores.

Tipo de Atencion

Musculoesquelética Neuroldgica Actividad Fisica
80% 10% 10%

Ademas se logré aumentar la disponibilidad de horas en la piscina,
llegando a un total de 9 horas diarias de piscina entre hidrogimnasia e
hidroterapia lo que se traduce a 1200 horas disponibles mensualmente

Hidroterapia 1.200 Hrs.

Piscina Temperada . : .
Hidrogimnasia Mensuales

Nuestro personal
se ha capacitado
constantemente en
diferentes areas
como geriatria,
educacion, vendaje
kinésico,  actividad
fisica y deporte, todo
esto sumadoal
equipamiento es de
ultima tecnologia,
renovado el 2012
mejoramos la
posibilidad para rehabilitar las lesiones de nuestros pacientes aumentando
sus capacidades funcionales, actividades de la vida diaria y condicion fisica
en general.
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Las lesiones mas frecuentes son las degenerativas y principalmente las
patologias de hombro que representan un 32% del total de los pacientes,
seguidas por las lesiones de columna lumbar y de rodilla ambas con un 23 y
21 % respectivamente. El resto se divide en patologias cervicales, dorsales,
extremidad superior, cadera y tobillo.

Distribucion de Patologias

LIl el Lumbar  Rodilla Otras
23% 21% 24%

Para el proximo afio pretendemos ser una Sala de Rehabilitacion
Comunitaria (RBC) la cual trabaja dentro de la Red de Rehabilitacion del
servicio Metropolitano Oriente, lo que nos permitira ampliar aun mas
nuestra oferta de horas y de tipos de tratamientos ofrecidos en nuestro
Centro.

3. Centro de Especialidades Odontoldgicas:

El Centro de Especialidades Odontolégicas de la comuna esta ubicado
en Cerro Altar 6611A. Funciona desde agosto del 2010 y tiene un equipo
conformado por 11 especialistas y seis asistentes dentales.

Cuenta con una infraestructura de cuatro salas de procedimientos
odontoldgicos y una sala de
rayos x, destinadas a entregar
las especialidades de:
Endodoncia, Periodoncia vy
Rehabilitacion oral.

El Centro de
Especialidades entrega |la
atencion Secundaria

Odontolédgica Integral a todos
los pacientes Ges 60 aifos vy
Embarazadas derivados por
los CESFAM comunales y asi, en conjunto con los equipos de Salud primarios,
dar cumplimiento a las garantias comprometidas.
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Ademas el centro se encuentra abierto a pacientes particulares
residentes en la comuna que necesiten prestaciones de estas especialidades,
atencién que se brinda con un copago preferencial.

Durante el afio 2012 el centro ha tenido a la fecha un aumento en la
demanda de atenciones GES del 64% de respecto al afio 2011. Para
mantener la cobertura del afio anterior a pacientes particulares se aplicaron
estrategias como hacer mas eficiente el recurso fisico disponible, llegando al
100% de uso de la infraestructura vy redistribucidon de las horas centro por
especialidad. En este nuevo escenario la percepcidon de calidad de nuestros
usuarios logré nuevamente un elevado nivel llegando al 98%.

Desde enero a octubre
del ano 2012, el Centro ha
entregado 11.574 atenciones
especializadas, de las cuales
5191 atenciones  han
beneficiado a pacientes GES
y 6.383 atenciones a
pacientes particulares. El
impacto de estas ultimas en
la salud Oral de nuestros
residentes implica que:

1. 255 pacientes han evitado la extraccidn de uno a tres dientes a través
de procedimientos de Endodoncia (tratamientos de conducto).

2. 178 pacientes han recibido procedimientos de Periodoncia
(tratamiento de encias) que reduciran a largo plazo también la
posibilidad de pérdida de dientes

3. 176 pacientes han sido rehabilitados: 50 mediante Prétesis Fija y 126
mediante Prétesis Removibles

4. Los procedimientos de Endodoncia y Periodoncia son efectuados en
plazos competitivos a atencidn particular y a los centros de derivacion
secundaria, dentro de la red publica de salud y los de rehabilitacion
sujetos al avance de lista de espera.
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Compromiso aio 2013

e Mantener y/o mejorar el nivel de satisfaccién usuaria

e Mantener horas especialistas

e Entregar atencidon a un 100% de los pacientes Ges derivados de los
Centros de Salud

e Aumento del N2y diversidad de atenciones de especialidad por medio
de la Creacion e implementaciéon de programa piloto Especialidad
Radiologia dental. Este programa no requeriria horas sillén (la
ocupacién de las horas sillén se completé este aio) solo sala de rayos
Xy Aparatologia anexa.

e Creacion de Manual de apoyo al paciente Integral de alta del Centro
de Especialidades: “Mantencion de Salud Oral en paciente con
odontologia especializada”

4. Cosam Las Condes:

La Municipalidad de Las Condes, tiene como politica de salud,
proporcionar a los habitantes de la comuna una mejor calidad de vida. Por
esto se le da gran importancia al tema de Salud Mental, definiendo esta
como “El conjunto de acciones destinadas a lograr el equilibrio en términos
de salud psiquica”.

Dentro del
ambito de la Salud
Familiar,  objetivo
preponderante en el
quehacer del 3drea
de Salud, se crea el
Consultorio de Salud
Mental (Cosam),
como parte
integrante de la Red
de Servicios de
Salud, ocupando un
lugar, fundamental
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en los distintos estamentos de la red de atencion de salud.

De los objetivos fundamentales del Cosam, esta brindar la atencién
necesaria y oportuna, en el ambito de la Salud Mental, para lograr
diagnosticar, estabilizar, mejorar, reinsertar, familiar y laboralmente a los
usuarios de nuestros servicios, asi como la capacitacion técnica, tanto dentro
del propio equipo, como destinada a los profesionales de Atencidén Primaria
que asi lo requieren.

En cuanto a los objetivos Sanitarios, el Cosam estard dedicado a
cumplir con las normas y exigencias emanadas de la autoridad sanitaria, lo
que significa poner énfasis en:

Patologias de Salud Mental de mayor prevalencia, tales como:

e Trastorno por Ansiedad

e Depresion

e Bipolaridad

e Trastorno por Abuso de Sustancias

e Terapia de Parejas

e Terapia Familiar

e Violencia Intrafamiliar

e Esquizofrenia (primer brote)

e Nuevas patologias incluidas en el Auge.

Dentro del marco de los objetivos sanitarios, un objetivo fundamental, es
todo aquello que dice relacién con la implementacién del plan GES, donde se
incluyen algunas de las patologias ya citadas y las que se incorporen en el
futuro.

Para la consecucidon de los objetivos enumerados, el Cosam cuenta con
una dotacion profesional, calificada, con un alto nivel de especializacidn, que
esta compuesta por:

e 4 Psiquiatras

e 6 Psicélogos

e 2 Terapeutas Ocupacionales
e 1 Asistente Social
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e 2 Secretarias
e 1 Auxiliar de Farmacia

Proyecciones 2013

El equipo del Cosam Las Condes se ha propuesto, como meta para el
afo préximo, tareas que tienen como principal objetivo, continuar con la
calidad de la atencion a la poblacién beneficiaria (100% satisfaccion usuaria),
lograr una optimizacién mayor de la oportunidad de la atencidn, objetivo
ampliamente alcanzado. Ademas, cumplir con las demandas de atencién
relacionadas con las lineas programaticas que se establecieron al transformar
la estructura Municipal de Salud Mental en Cosam Las Condes.

Asimismo, otra tarea a continuar sera poner mayor énfasis que el
actual, en la psicoeducacion, elemento bdsico para la reinsercion de los
pacientes, tanto dentro, como fuera de sus familias.

Un punto central de los
desafios para el préximo afio, es
establecer las bases de un
trabajo que se relacione
directamente con la
capacitacion y la docencia,
privilegiando en este sentido a
los equipos de Atencidn
Primaria, asi como también a
los colegios municipales,
transformando a Cosam, en un
referente no solo clinico asistencial, sino también técnico.

También, se espera incrementar el numero de participantes y el
nidmero de patologias en el Programa de Talleres de Psicoeducacion,
actualmente en funcionamiento, el que se imparte para las familias de
pacientes con enfermedad bipolar, pacientes del programa de adicciones y
un nuevo taller que se formod el segundo semestre del afio 2012, que es el
Taller de Letras.
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El Cosam espera realizar talleres para pacientes crdnicos, talleres de
alta, que tendran el objetivo de completar la reinsercion de los pacientes y
evitar la permanencia innecesaria en Cosam, promoviendo el ingreso de
otros y permitiéndonos satisfacer la demanda de la mejor manera.

El Cosam espera asimismo continuar el trabajo realizado hasta hoy, en
cuanto a mantener un nivel alto de exigencias técnicas al equipo y un alto
nivel de compromiso con el trabajo, es decir, los pacientes quienes son, como
siempre el objetivo de dedicacién y esfuerzo.

Desde al afio 2008, el Cosam cuenta con farmacia propia, lo que
significa un mejor servicio a los pacientes. Realiza, exitosamente, la
informatizacion de la farmacia, lo que ha sido un gran avance,
permanentemente reconocido por los usuarios.

En suma, se espera seguir creciendo, siempre enfocados en la calidad
de la atencién y aprovechar todo el capital, tanto humano, como técnico,
para una mejor gestion.

Estadisticas

Durante este ano 2012 a la fecha, el Cosam ha tenido un total de 6.164
atenciones, desglosadas de la siguiente forma:

POR SEXO

HOMBRES MUIJERES

287 296 583
FEBRERO 117 264 381

248 221 469
ABRIL 392 522 914
MAYO 263 297 560

308 507 815
JULIO 352 428 780
AGOSTO 369 541 910
SEPTIEMBRE 285 467 752

TOTAL 2.621 3.543 6.164
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5. Laboratorio Clinico:

Esta unidad orientada a entregar un apoyo diagndstico a los Centros de
Salud municipales de la comuna, para contribuir a la resolucion de los
problemas de salud de los pacientes y con ello a mejorar su calidad de vida.

El Laboratorio Clinico contempla para el afio 2013, realizar dirigidos
esfuerzos para lograr una mayor automatizacion en las areas de uroanalisis y
microbiologia.

En cuanto a los objetivos
Sanitarios, el Laboratorio estard
dedicado a cumplir con las
normas y exigencias emanadas
de la Autoridad Sanitaria,
especificamente en lo
concerniente a la Acreditacién
Sanitaria del Cesfam Dr. Ariztia
referente a los servicios de
apoyo del laboratorio clinico,
bajo los estandares establecidos
por el Ministerio de Salud, con un énfasis en la mejora continua de sus
procesos y un enfoque en la satisfaccion de las necesidades y expectativas de
los usuarios.

En el dltimo afo, el laboratorio clinico logré una importante ampliaciéon
en su planta fisica, lo cual ha
permitido el ingreso  de
equipamiento de mayor
capacidad y de tecnologia de
primer nivel, en especial para las
areas de quimica y de hormonas,
gue son las con mayor demanda
asistencial, dejando a nuestra
Unidad en la  vanguardia
tecnolodgica.

Se trata de un Autoanalizador
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Integrado Quimico — Hormonal Cobas 6000, que reemplazard al antiguo
equipamiento existente en el Laboratorio.

Este equipo requiere de una sola muestra del paciente para realizar
examenes quimicos y hormonales, en forma integrada, y mas rapida. Permite
aumentar en cerca de un 30% la capacidad de respuesta, y se incrementa las
posibilidades de realizar nuevos examenes (tests de laboratorio).

Orientaciones Técnico Administrativas:

El Laboratorio se abocara al cumplimiento de las exigencias

ministeriales para las patologias Ges a
nivel de atencién primaria, con
N requerimientos de examenes de
laboratorio.

El propdsito es apoyar a
los profesionales de salud en el
diagnostico, control y
tratamiento de las patologias
mas relevantes y prevalentes,
gue afectan a los vecinos de la

Comuna de Las Condes:

4+ Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT).
4+ Enfermedades Tiroideas.

4 Cancer Prostatico.

4+ Enfermedades infectocontagiosas.

Estadisticas:
#+ El afio 2011, se realizé un total de 367.089 exdamenes de laboratorio.
4+ Para el afio 2012, se estima la realizaciéon de 390.000 exdmenes en

total y para el afio 2013, se espera un crecimiento de un 3,5% en
relacion a este afio 2012.
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Proyecciones 2013:

4 Reforzamiento de coordinacién con los Centros de Salud, para
optimizar el uso de los exdmenes de laboratorio a nivel clinico, con una
mirada de trabajo en equipo y de mejora continua.

4 Incorporacién de una mayor automatizacion en las areas de uroanalisis
y microbiologia, para seguir mejorando la oportunidad en la entrega de
los exdmenes a nuestros usuarios, en estas areas técnicas.

4 Mantenimiento de la automatizacién e informatizacion en las dreas de
guimica-hormonas, hematologia y coagulacién, para cumplir con las
exigencias establecidas en todas las prestaciones correspondientes a
estas dreas y con especial énfasis en las patologias GES.

4 Acercamiento de la atencion de salud a los pacientes con tratamiento
anticoagulante oral, siguiendo las directrices del Ministerio de Salud.

6. Servicios de Oftalmologia

La atencidon de oftalmologia presenta afno a afno una demanda en
crecimiento. Este hecho se explica por el alto niumero de adultos mayores
inscritos en los centros de salud comunal, lo que hace que la solicitud de
atencidon oftalmoldgica vaya en aumento, tanto para una primera atencion,
como para controlar sus lentes.

Del mismo modo,
existe un alto numero
de adultos menores
de 65 afos que no
estan incluidos en las
garantias GES de vicios
de refraccion y que
solicitan atencion de

especialidad
oftalmoldgica.

Entre las
estrategias que se
implementaron el afio 2012 para disminuir las listas de espera para atencion
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de oftalmologia destaca la contratacion de un Tecndlogo Médico
“especialista en el area de oftalmologia” de acuerdo a la ley N2 20470 del 17
de junio del 2011 que faculta a estos profesionales a diagnosticar y tratar
vicios de refraccion. Este profesional atiende a adultos menores de 50 afios
seleccionados por criterios de derivacion confeccionados para este efecto

De esta forma se ha podido dar movimiento a la lista de espera de los
adultos jovenes sin perjudicar la oferta de horas para el adulto mayor de 65
afos.

Los pacientes que estén excluidos de estos criterios son derivados a un
médico oftalmdlogo.

La confeccion y entrega de lentes la realiza una éptica en convenio con
la Corporacidon de Educacion y Salud de Las Condes la que recibe y entrega
sus trabajos en esta unidad evitando el desplazamiento de los pacientes para
este efecto.

Proyecciones para el afio 2013:

e Aumentar la oferta de horas de Tecndlogo Médico especialista en
oftalmologia.

e Mejorar la infraestructura de box de atencién de oftalmologia.

e Adquisicidn de equipamiento para medicion de presion ocular de aire
como complemento de la atencién.

e Renovacion de equipos antiguos.

V. ATENCION TERCIARIA DE SALUD:

En atencion terciaria, la Nueva Clinica Cordillera, ha logrado irse
posicionando como una alternativa de solucion segura, de calidad y
conveniente para los beneficiarios, que cada dia mas aceptan o solicitan
derivaciones a sus prestaciones ofertadas, conscientes que asi aseguran
mayor prontitud en la resolucidon de su problema de salud, pero de una
manera confiable, por la calidad de los profesionales que ahi trabajan.
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Creemos que estos resultados tendran un crecimiento mas marcado
aun, una vez que la clinica complete el 100% de sus instalaciones, como es la
instalacién de una UTI, que permita recibir pacientes de alta complejidad.

Durante el ano 2011, la Clinica Cordillera ha realizado diferentes
campafas para determinadas prestaciones a un bajo precio.
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VI. PRESUPUESTO ANO 2013

El siguiente es el Presupuesto de la Direccidon de Salud para el aio

2013:
INGRESOS ANO 2013
Aporte Fiscal
Subvencidn Ministerio de Salud 4.161.835.510
Subtotal Aporte Fiscal 4.161.835.510
Aporte Municipal
Subvencion Para Operacion 5.180.971.000
Subvencidn Inversion 728.330.000
Subtotal Aporte Municipal 5.905.301.000
Otros Ingresos
Otros Ingresos 266.255.000
Subtotal Otros Ingresos 266.255.000
TOTAL INGRESOS 10.337.391.510

3%

B Subvencidn Ministerio de
Salud

B Subvencidn Para
Operacién

i Subvencion Inversién

B Otros Ingresos
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EGRESOS ANO 2013

Gastos Operacion
Gastos Personal 5.564.715.000
Gastos de Funcionamiento 3.092.050.064
Programas del Area 952.296.446
Subtotal Gastos Operacion 9.609.061.510

Inversion

Inversion 728.330.000
Subtotal Inversién 728.330.000
TOTAL INGRESOS 10.337.391.510

7%

9%

B Gastos Personal

B Gastos de
Funcionamiento

= Programas del Area
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PROGRAMAS MUNICIPALES
Medicamentos Programa Salud Mental
Odontolog. Adultos
Programa Postrados
Programa Alimentacion
Seminarios y Encuentros
Atencidn Terciaria Mejoram. Acceso
Sonriamosle a la Vejez
Meétodos Naturales de Concepcion Prog.
Dental Vespertino
Mirando El Futuro C/Visidn Clara
Subtotal

PROGRAMAS FISCALES

Apoyo Diagnostico Radiologico atencion resolucion Neumonia Adquirida en la Comunidad
Apoyo Gestion Nivel Local APS
Atencion Domiciliaria
Atencion Integral de Salud Mental
Campana contra la Influenza
Consultorio Excelencia
Enfermedades Respiratorias Adulto ERA
Enfoque Familiar en la Atencion Primaria
Gers Odontologico Adulto
Imagenes Diagnosticas en APS
Infecciones Respiratorias Agudas
Odontologico Familiar
Odontologico Integral
Prevension Salud Bucal Preescolar
Prog. de Desarrollo en RH Jorge Lopez
Prog. de Desarrollo en RH Silvana Massaro B.
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Aistenciales
Programa de Enferm.Respiratorias Adulto y Nifios {IRA), (ERA)
Programa de Laboratorio Complentario Ges
Programa de Resolutividad Atencio Primaria
Programa Ges Odont. Int. Embarazadas
Programa Mantenimiento Infraestructura
Sapu Anibal Ariztia
Sapu Dent Anibal Ariztia
Vicion Refraccion en Mayores de 65 Afios

TOTAL PROGRAMAS SALUD

MONTO 2013
44.643.360
51.036.909
32.675.966
18.050.885
32.960.000
14.598.472
39.474.750

3.413.418
33.451.184
11.932.579

282.237.523

MONTO 2013

10.300.000
4.455.780
7.990.035

12.821.535
1.435.445

83.502.100

15.006.451

21.208.504

82.986.325

34.245.078
1.723.780

13.395.723
3.041.702

663.471

20.500.510
4.249.628

24.510.429

11.015.718

45.337.667

58.525.527

22.122.064
4.171.500

162.468.813

15.257.126

9.064.000

€70.058.923
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VII. ABREVIATURAS DE USO COMUN EN EL AREA DE SALUD

Acceso Universal con Garantias Explicitas
Adulto Mayor

Alcohol

Antigeno Prostatico Especifico
Atencion Primaria de Salud
Baciloscopia

Cancer

Céancer cérvico-uterino
Centro de Salud Familiar
Centro de Salud Familiar
Centro de Salud Mental

AUGE
AM
OH
APE
APS
BK

CA
CaCu
Cesfam
CSF
Cosam

Departamento de Participacidon Usuaria Participativa DESUP

Desarrollo Psicomotor

Diabetes Mellitus

Diagnéstico

Direccion de Desarrollo Comunitario
Enfermedades Cardiovasculares
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
Enfermedades de Transmision Sexual
Enfermedades Respiratorias del Adulto
Escala de Evaluacién Desarrollo Psicomotor
Evaluacién del Desarrollo Psicomotor
Examen Funcional del Adulto Mayor
Examen Médico Preventivo

Examen Médico Preventivo del Adolescente
Factores de Riesgo

Garantias Explicitas de Salud

Hemoglobina

Hipertension Arterial

Hospital del Salvador

Hospital Luis Calvo Mackenna

Infecciones Respiratorias Agudas

Instituto Nacional de Estadisticas

Junta Nacional de Jardines Infantiles
Kinesidlogo

Lactancia Materna Exclusiva

Mamografia

Ministerio de Salud

Neumonia Adquirida en la Comunidad
Obeso (a)

Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias OIRS

DSM
DM

Dg
Decom
ECV
EPOC
ETS
ERA
EEDP
EDSM
EFAM
EMP
EMPAD
FR
GES
HB
HTA
HDS
HLCM
IRA
INE
JUNJI
KNT
LME
MX
Minsal
NAC
OB
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Papanicolaou PAP

Presion Arterial PA
Programa de Salud Cardiovascular PSCV
Radiografia Rx
Recién Nacido (RN) RN
Riesgo Cardiovascular RCV
Servicio de Orientacion Médico Estadistico SOME
Servicio de Salud Metropolitano Oriente SSMO
Sistema Computacional de Registro Auge SIGGES
Sobrepeso SP
Técnico Paramédico TPM
Tuberculosis TBC
Unidad de Patologia Cervical UPC
Violencia Intrafamiliar VIF
Visita Domiciliaria Integral VDI
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ANEXOS
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Problema

priorizado

CENTRO DE SALUD APOQUINDO
PRIORIDADES SANITARIAS 2013

CUIDADOS DE LA SALUD DE LA POBLACION INFANTIL (0 a 9 ANOS)

Objetivos

Estrategia

Actividades

Indicadores

Estado
Nutricional y
Estilos de vida
saludables

Detener el aumento de la
obesidad en el menor
de 6 afos

Promover la adquisicién
0 mantenimiento de
estilos de vida
saludables.

Generar estrategias de
fomento de la salud
intersectorial.

Mantener o disminuir el %
promedio de 9,4 % de obesidad
en el grupo menor de 6 afios
bajo control.

Coordinacion del equipo de Salud a
través de las distintas instancias
establecidas

Evaluacion e intervencién de
situacion psicosocial y familiar en
relacién a su condicién nutricional en
menores de 6 afios.

Promocién y prevencion en los
colegios municipalizados del sector
sobre malnutricion y estilos de vida
saludables.

Control nutricional a los nifios
menores de lafio y de 3 a 4 afios

Visita a Kioscos y/o casinos de los
colegios Municipalizados del sector,
para promover la venta de
colaciones saludables y supervision
de medidas higiénico-dietéticas

consultas nutricionales de nifios
<lafio y de 3 a 4 afios I/ total de
nifios <lafio y de 3 a 4 aflosx100

Obesos de menos de 6 afios bajo
control / total de nifios menores de
6 afios bajo control x 100

N° visitas semestrales a cada
Kiosco y/o casino de los colegios
municipalizados del sector

Salud bucal en
pre- escolares y
escolares

Mejorar y mantener la
salud bucal en la
poblacién pre-escolar y
escolar a través del
desarrollo de medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas de

las patologias bucales
mas prevalentes

32% de los nifios inscritos <20
aflos tendran alta odontoldgica
total (complementa programa del
adolescente).

Coordinacion con el
Salud.

equipo de

Adecuacion priorizada de Agendas
profesionales

Atencion odontolégica con enfoque
familiar.

N° de nifios <20 afios con alta
odontoldgica / total nifios de <20
afios inscritos x 100




Desarrollo
biopsicosocial

Detectar elementos del
entorno que puedan
influir en el desarrollo
integral de los nifios.

Detectar situaciones de
riesgo en la salud mental
de la madre que influyan
en la creacion de
vinculos afectivos Madre-
Hijo.

Aumentar n°® de madres
que recibe apoyo por
presentar problemas de
salud mental que afecte
el vinculo seguro con su
hijo

Detectar precozmente el
riesgo 'y retraso del
Desarrollo integral.

Disminuir el déficit de
DSM en los nifios que
asisten a control de salud
con intervencion
oportuna.

Contribuir a que las

familias desarrollen
capacidades para la
estimulacion del
desarrollo integral

enfatizando en los grupos
de riesgo.

100% de familias con RN de
pretérmino extremo residente
de Las Condes recibe visita
domiciliaria integral

100% de familias con nifios
menores de 1 mes en riesgo
biopsicosocial, residentes de
Las Condes recibe visita
domiciliaria integral

100% de familias con nifios
menores de 4 afios con
rezago, residentes de Las
Condes recibe visita
domiciliaria integral

90% de las madres de nifios
que asisten al control de
salud a los 2 meses se les
aplica escala de Edimburgo.

80% de las madres de nifios
que asisten al control de
salud a los 6 meses se les
aplica escala de Edimburgo

90% nifios de 1 mes con
control de salud con
protocolo neurosensorial
aplicado.

Lograr una recuperacion en
el 85% de los nifios de 18
meses con déficit del
desarrollo psicomotor,
residentes de la comuna.
90% de nifios con déficit de
DSM ingresados a sala de
estimulacion

Coordinacion del equipo de salud a
través de las distintas instancias
establecidas

Evaluacion del DSM segln norma
Evaluacion en equipo de la situacién
psicosocial familiar segun pauta de
factores de riesgo

visita domiciliaria integral

Educacién a la embarazada y

padres de nifios en riesgo de déficit
del DSM sobre estimulacién precoz.

Visita domiciliaria integral , en los
casos detectados como de
vulnerabilidad biopsicosocial

Aplicar pauta de deteccién de signos
y sintomas de depresién postparto.
Escala de Edimburgo.

Pauta breve EDSM aplicada segun
la norma vigente

Aplicar protocolo neurosensorial al
mes de edad.

Aplicar pautas Massie-Campbell a
las edades de 4y 12 meses

Consulta y reevaluacion para nifios
con riesgo o retraso del DSM

Consulta Asistente Social o
Psicoélogo si el caso lo requiere

Entrega de folletos educativos a
embarazadas y familias con hijos<6
afios en control

N° de visitas domiciliaria integral a
familias de RN prematuro extremo
residentes de Las Condes/ N° con
RN extremo residentes de Las
Condes * 100

N° VDI a familias de nifios < 1
mes con riesgo biopsicosocial
residentes de Las Condes / nifios
<1 mes con riesgo biopsicosocial
residentes de Las Condes * 100

N° VDI a familias de nifios<4

afios con rezago residentes

de la comuna/ nifios <4 afios

con rezago residentes de la
comuna x100

N° de mujeres madres de nifios
de 2 meses con escala de
Edimburgo aplicada/nifios de 2
meses bajo control * 100
N° de mujeres madres de nifios
de 6 meses con escala de
Edimburgo aplicada/nifios de 6
meses bajo control * 100

N° nifios de 1 mes con protocolo
neurosensorial aplicado/ nifios de
1 mes con control * 100

N° de nifios de 4 meses con pauta
Massie-campbell aplicada/nifios
de 4 meses bajo control * 100

N° de nifios de 12 meses con
pauta Massie-campbell
aplicada/nifios de 12 meses bajo
control * 100.

Nifios de 18 meses con déficit SM
residentes de la comuna
recuperados/Total de nifios(as) de
18 meses con déficit del DSM
residentes de la comuna x 100

Numero de nifios con déficit de
DSM ingresados a sala de
estimulacion /Numero de nifios
con déficit de DSM x100




Patologia AUGE
poblacion
infantil:

IRA baja en
menores de
5 afios de
manejo
ambulatorio
Epilepsia no
refractaria
en<l5 afios
de edad
Salud Oral
integral a los
6 afios
Asma
bronquial
moderada y
severa <15
afios
Urgencia
odontoloégica
ambulatoria
Consumo
perjudicial y
dependencia
de OH vy
drogas

Cumplir con
para las

las GES
patologias

infantiles incluidas en el

plan
atencioén primaria

AUGE para

la

100% de los
patologias AUGE
segun Ley 19.966

nifios  con
atendidos

Manejo de acuerdo a protocolo
AUGE

Adecuacion priorizada de Agendas
profesionales

Cumplir flujograma de acuerdo a Guias
Clinicas y Listado de Prestaciones
Especifico para Atencién Primaria segin
patologia GES

Evaluacion segun SIGGES




CUIDADOS DE LA SALUD DE LA POBLACION ADOLESCENTE (10 A 19 ANOS)

Problema
priorizado

Objetivos

Estrategia

Actividades

Indicadores

Salud preventiva
y Estilos de vida

Aumentar la cobertura de
adolescentes que ejercen
su derecho al cuidado
anticipatorio e integral de
su salud a través de un
control anual de salud en
la poblacién inscrita de
10 a 19 afios

5% de los adolescentes inscritos
de 10 a 14 afios con ficha CLAP
aplicada

Coordinacion del equipo de salud a
través de las distintas instancias
establecidas

Fomento del control de salud del
adolescente en nuestra poblacién

Atencion preferente del adolescente
gue asiste al Centro de Salud

Control de salud segin flujograma y
norma

Aplicacion de EMPAD

Aplicacion de ficha CLAP

. N° de adolescentes de
10 a 14 afos inscritos
con ficha CLAP
aplicada/N° de
adolescentes inscritos
de 10 a 14 afiosx100

Salud bucal en
<20 afios

Mejorar y mantener la
salud bucal de Ila
poblacién <20 afios con
énfasis en el grupo de 12
afos

70% de cobertura en altas
odontoldgicas totales en

adolescentes de 12 afios
inscritos
32% de inscritos <20 afios

tendran alta odontolégica total.

Coordinacién con el resto del
equipo de salud para la derivacién
oportuna de adolescentes de
10afos a 20 afos.

Pesquisa activa a través de revision
de listas de adolescentes de 12
afos inscritos para ingresar a
tratamiento

Rescate de adolescente de 12 afios
inasistente a tratamiento

Realizar actividad educativa al
adolescente <20 afios

Rescate telefonico y citacion a
tratamiento a todo adolescente < 12
afios inscrito

Incentivar a los adolescentes <20
afos inscritos, el ingreso a'y
permanencia en tratamiento dental
hasta que sea dado de alta mediante
carteles informativos

. N° de adolescentes
inscritos de 12 afios con
alta odontolégica total /
N° de adolescentes de
12 afios inscritos x 100

. N° de adolescentes
inscritos <20 afios con
alta odontoldgica total /
N° de adolescentes <20
afios inscritos x 100

Patologia AUGE

poblacion

adolescente:

e Epilepsia  no
refractaria

e Asma
bronquial
moderada y
severa

e Urgencia
odontoloégica
ambulatoria

e Consumo
perjudicial y
dependencia
de OH y drogas

e Diabetes
Mellitus tipo 2

¢ HTA Primaria
Esencial en
personas de 15
afios y mas

e Depresion  en
personas de 15
afos y mas

Cumplir con las GES
para las patologias
incluidas en el plan
AUGE

100% de los adolescentes con
patologias AUGE atendidos
segun Ley 19.966

Manejo de acuerdo a protocolo
AUGE

Adecuacion priorizada de Agendas
profesionales.

Cumplir flujograma de acuerdo a Guias
Clinicas y Listado de Prestaciones
Especificas para Atencién Primaria segin
patologia GES

Evaluacion segun SIGGES




CUIIDADOS DE LA SALUD DE LA POBLACION ADULTA

Problema

Objetivo

Estrategia

Actividades

Indicadores

priorizado

Salud
Cardiovascular
del Adulto

Detectar condiciones
prevenibles y/o
controlables que causan
morbimortalidad, en una
etapa temprana para su
tratamiento,con especial
énfasis en varones de 20
a 44 afos y mujeres de
45 a 64 afos

Alcanzar una cobertura en
EMP de 22.5% en hombres
de 20 a 44 afios.

Alcanzar una cobertura en
EMP de 28 % en mujeres
de 45 a 64 afios.

Pesquisa activa en poblacion
asistente al Centro de Salud

Coordinacion con organizaciones
sociales y comunitarias a través
de los canales establecidos

Focalizacion de EMPA en grupo
de hombres y mujeres en edad
productiva.

Aplicar EMPA a poblacion

consultante y asistente al centro de

Salud con énfasis en los hombres

de 20 a 44 afios y mujeres de 45 a

64 afios

N° EMP realizados a poblacion
masculina de 20 a 44 afios/
Poblacion masculina inscrita de
20 a 44 afios ,menos poblacion
bajo control en programa de
salud cardiovascular x 100

N° EMP realizados a poblacién
femenina de 45 a 64 afios/
Poblacién femenina inscrita de
45 a 64 afos ,menos poblacion
bajo control en programa de
salud cardiovascular x 100




Reducir la
morbimortalidad
cardiovascular y las
complicaciones
asociadas

Lograr una cobertura
efectiva de un 57% en
poblacién hipertensa de 15
y més afios bajo control

Lograr una cobertura de 31
% en poblacion Diabética
tipo 2 de 15 y més afios
bajo control

Mantener cobertura de 73%
en hipertension >15 afios

Mantener cobertura de 54%
en DM >15 afios

80% de las personas bajo
control con Ulceras activas
de pie diabético con manejo
avanzado de heridas

60% de diabéticos bajo
control con fondo de ojo
vigente.

50% de usuarios diabéticos
con evaluacion de pie
diabético

50% de diabéticos
descompensados con
atencion podolégica

Coordinacion y atencién segun
flujograma del PSCV

Educacién a pacientes
hipertensos y diabéticos para
estimular el autocuidado

Trabajo colaborativo con la
comunidad organizada en pro de
optimizar la adherencia a los
programas de ECV

Fomentar estilos de vida
saludable en poblacién general

Médico APS capacitado en
realizacion de fondo de ojo

Control y atencion integral de
pacientes bajo control en el PSCV
por el equipo de salud

Aplicacion de QUALIDIAB

Consejeria individual en cada
control de salud

Intervenciones educativas a los
pacientes diabéticos ingresados
incorporando temas nutricionales

Clasificar segiin RCV a la poblacion
en control del Programa de Salud
Cardiovascular con un registro
actualizado

Derivacién de pacientes diabéticos
a podologia segun flujopgrama

Realizacién de fondo de ojo por
médico APS

Realizacion de curaciones
avanzadas en Ulceras de pie
diabético

Revision semestral de tarjetones de
personas en control de PSCV

N° de pacientes de 15 y mas
afios HTA compensadas /
Poblaciéon de 15 y més afios
estimada hipertensa segun
prevalencia x 100

N° de pacientes de 15 y mas
afios DM / Poblacién de 15 y més
afios estimada diabética segin
prevalencia x 100

N° personas diabéticas con
Ulceras activas de pie diabético
bajo control en PSCV tratados
con manejo avanzado de heridas
/ N° de personas diabéticas con
Ulceras activas de pie diabético
bajo control en PSCV x 100

N° de pacientes diabéticos con
fondo de ojo vigente/ N° de
pacientes diabéticos bajo control
x 100.

N° diabéticos con evaluacién de
pie diabético /N° diabéticos bajo
control x 100

Ne° de diabéticos
descompensados con atencion
podoldgica/ N° de diabéticos
descompensados x 100

N2 e intervenciones educativas a
pacientes ingresados por Dm/ N°
de pacientes ingresados a DM




Consumo
problemético de
alcohol y drogas

Detectar, intervenir y/o
derivar a adultos que
presentan consumo en
riesgo de alcohol y/o
drogas en poblacién de
20 afios y mas bajo
control

©100% de aplicacion de AUDIT
en EMPA

¢ 50% de los casos detectados
con consumo en  riesgo
intervenidos

* 50% de los casos con consumo
problema en tratamiento.

o Aplicacion de AUDIT durante Control
de Salud, en adultos con sospecha
de consumo de alcohol o drogas

* Derivacion de casos positivos.

o Atencion integral al adulto y su
familia

e Aplicar AUDIT en EMPA
e Referir casos positivos.
 Intervenciones preventivas

 Intervenciones terapeuticas

N° de AUDIT aplicados/N2 de EMPA
nuevos x 100.

N2 de casos intervenidos/ N2 de
casos pesquisados en riesgo x 100.
N& de casos en tratamiento/ N° de
casos pesqguisados como consumo
problema x 100.}

Patologia AUGE
poblacion
adulta:

e Diabetes
Mellitus tipo 2
e¢HTA Primaria
Esencial
e Depresion
¢ Epilepsia
refractaria
desde 15 afios

de edad

no

e Asma
bronquial en
>14 afios

e EPOC de
tratamiento
ambulatorio

e Tratamiento
médico en
personas de 55
afios 'y mas
con artrosis de
cadera ylo
rodilla leve o
moderada

e Urgencia
odontoloégica
ambulatoria

e Salud oral
integral del

adulto de 60
afos

Cumplir con las GES
para las patologias
incluidas en el plan
AUGE

100% de los adultos con
patologias AUGE atendidos
segun Ley 19.966

e Manejo de acuerdo a protocolo
AUGE

e Adecuacion priorizada de Agendas
profesionales

Cumplir flujograma de acuerdo a Guias
Clinicas y Listado de Prestaciones
Especifico para Atencién Primaria segun
patologia GES

Evaluacion segun SIGGES




CUIDADOS DE LA SALUD DE LA POBLACION ADULTA MAYOR (MAYORES DE 65 ANOS):

Indicadores

Problema prior. Objetivo Meta Estrategia Actividades

Funcionalidad del
AM

e Mantener la
independencia y la
autonomia en
actividades de la vida
diaria

e Optimizar la calidad de
vida en los Adultos
Mayores

e  55% de AM inscritos con

EMPAM al dia

Coordinacion con programas
comunales de AM

Difusién en comunidad organizada
del EFAM

Optimizacion en la referencia
intraconsultorio de los AM a EFAM

Consejeria en Vida Sana de los
consultantes en nutricion y
enfermeria

Aplicacion de EFAM

Referira DECOM a programas de
AM fragiles

e N° EMP realizados a poblacién

> 64 afios/ Poblacion inscrita
> 64 afios ,menos poblacion
bajo control en programa de
salud cardiovascular x 100

Salud
Cardiovascular
del Adulto Mayor

Reducir la
morbimortalidad
cardiovascular y las
complicaciones
asociadas

e  Lograr una cobertura
efectiva de un 57% en
poblacion hipertensa de
15 y més afios bajo
control

e  Lograr una cobertura de
31 % en poblacion
Diabética tipo 2 de 15y
més afios bajo control

e  Mantener cobertura de
73% en hipertension >15
afos

e  Mantener cobertura de
54% en DM >15 afios

Coordinacion y atencién seguin
flujograma del PSCV

Educacion a pacientes hipertensos
y diabéticos para estimular el
autocuidado

Trabajo colaborativo con la
comunidad organizada en pro de
optimizar la adherencia a los
programas de ECV

Fomentar estilos de vida saludable
en poblacion general

Médico APS capacitado en
realizacion de fondo de ojo

Control y atencion integral de
pacientes bajo control en el PSCV por
el equipo de salud

Educacion individual en cada control
de salud

Sesiones educativas una vez por mes
alos HTA

Intervenciones educativas mensuales
a los pacientes diabéticos ingresados
incorporando temas nutricionales

Aplicacién de QUALIDIAB

Derivacion de pacientes diabéticos a
podologia segun flujograma

e  Poblacién Hipertensa de 65 y
mas afios con PA bajo 130/85
mmHg/ N° total de hipertensos
bajo control de 65 y mas afios
x 100

e N° personas diabéticas de >69
afios con HbA1c bajo 8%/ N°
total de personas diabéticas
>69 afios bajo control x 100




Patologia AUGE
poblacion adulta
mayor:

Neumonia
adquirida en
la comunidad
de manejo
ambulatorio
Vicios de
refraccion

Cumplir con las GES
para las patologias
incluidas en el plan
AUGE

100% de Ilos AM con
patologias AUGE atendidos
segun Ley 19.966

Manejo de acuerdo a protocolo
AUGE

Adecuacion priorizada de
Agendas profesionales.

Cumplir flujograma de acuerdo a Guias
Clinicas y Listado de Prestaciones
Especifico para Atencién Primaria segin
patologia GES

Evaluacion segun SIGGES




CUIDADOS DE LA SALUD DE LA MUJER

Actividades Indicadores

Estrategia

Morbimortalidad
por Cancer
Cervicouterino

Deteccién precoz y
derivacion oportuna
de CaCu

e Reducir la

morbimortalidad en

mujeres por CaCu

Disminuir la brecha de
cobertura de mujeres sin
PAP vigente para lograr
deteccion precoz  de
patologia cervicouterina
logrando una cobertura
de 61%

Referencia oportuna a matrona
por parte del equipo de salud para
PAP exclusivo.

“Box abierto” para PAP exclusivos
Referencia oportuna al nivel

secundario de los casos positivos

Realizacién PAP a poblacién
femenina inscrita

e  Realizar campafias de PAP
previamente calendarizadas

e Registro y seguimientos de casos
positivos

N° mujeres de 25 a 64 afios
inscritas con PAP vigente por
Citoexpert/ Total de mujeres
de 25 a 64 afios inscritas x
100

Salud bucal en

. Priorizar la atencién dental a toda

embarazadas e Prevencion de | e 90% de cobertura de altas e Coordinacién con el equipo de embarazada primigesta derivada N° de altas odontolégicas
parto prematuro odontoldgicas totales en salud para la derivacién oportuna a totales en embarazadas/ N° de
mujeres embarazadas tratamiento odontolégico de todas | e Realizar actividad educativa a embarazadas bajo control x
e Educacion de bajo control las embarazadas que ingresen a embarazadas derivadas por el equipo 100
habitos higiénicos y control prenatal de salud o por demanda espontanea
alimentarios a
futuras madres e  Estimular la permanencia en el
tratamiento dental
Control Precoz | Mejorar la prevencion |e 95% de las mujeres|e  Atencidn y referencia oportuna de [ e  Realizacion de control prenatal N° de mujeres embarazadas

del Embarazo con
atencion
personalizada e
integral en el
proceso
reproductivo

del parto prematuro

Prevenir o minimizar el

riesgo  materno-fetal
en el ambito
biopsicosocial.

Realizar educacion
grupal a la gestante
para aumentar
capacidad de
autocuidado-

preparacion para el
parto y la crianza
,promoviendo la
participacion de la
pareja o]
acompafante.

Manejo oportuno de
las condiciones de
riesgo del entorno
personal y familiar.

embarazadas ingresadas
a control antes de las 14
semanas

e Entregar la guia
empezando a crecer al
90% de las gestantes

e Evaluar al 100% de las
gestantes en relacién a

factores de riesgo
psicosocial

e 80% de las gestantes
ingresan a talleres
educativos sobre
embarazo, parto,

puerperio y crianza.

e Visita domiciliaria integral
por matrona, al 100% de
las gestantes con riesgo
biopsicosocial residentes
de la comuna.

mujeres embarazadas
Educacién grupal a gestantes y
sus acompafiantes.

e  Aplicar pauta de riesgo psicosocial.
e  Entrega de guias.

e  Consejerias preconcepcionales

e Campafias de difusion

. Realizacion de talleres educativos.

. Visita domiciliaria integral por matrona.

que ingresan a control antes
de las 14 sem/ total de
mujeres embarazadas
ingresadas a control

N° de gestantes con EPA
aplicada / total de gestantes
bajo control x100.

N°de gestantes con guia
entregada/ total de gestantes
en control

N° de gestantes que ingrasan
a talleres grupales / total de
gestantes que ingresan a
control prenatal. x 100.

N° gestantes en riesgo
psicosocial con VDI realizada /
total de gestantes en riesgo
psicosocial en control x 100.




PROMOCION DE LA SALUD Y CUIDADOS DE LA FAMILIA

Problema priorizado

Objetivos

Actividades

Indicadores

Estilos de vida
saludable

Fomentar actividades
de vida saludable

* Realizacion y difusion de
Boletin de Salud
(trimestral) informativo
que ayude a facilitar las
condiciones de una vida
saludable

o Exhibicion de videos en
salas de espera del
Cesfam, que faciliten las
condiciones para una vida
saludable

Estrategia
e Elaboracioén de Boletin de Salud
informativo

¢ Difusion de Boletin de Salud en
OIRS, SOME y Consejo consultivo

e Exhibicién de videos de Vida
Saludable en salas de espera

Elaboracion de Boletines de
Salud

Entrega de Boletines de Salud

Exhibicién de videos

Ndmero de Boletines realizados
NiUmero de boletines entregados

Numero de videos exhibidos

Actividad Fisica

Fomentar la actividad
fisica como factor
protector de
enfermedades
cronicas en poblacion
general

Realizacién de un taller
mensual como minimo, de
actividad fisica para
pacientes

e  Mantencion de alianza estratégica
con Escuela de educacion Fisica
de Universidad de las Américas

e Disefio y realizacion de talleres de
actividad fisica

e  Socializacion y difusion de talleres
de actividad fisica

Talleres de actividad fisica
dirigidos por alumnos en practica
de la Escuela de Educacién
Fisica de la Universidad de las
Ameéricas

Afiches informativos

Cantidad de talleres realizados

Numero de participantes en los
talleres

Alimentacion
Saludable

Estimular y fomentar
conductas
conducentes a una
alimentacion
saludable

. Realizacion de 4
talleres de
alimentacién saludable

e Una visita semestral a
kioscos y casinos de
colegios
municipalizados del
sector

. Promocién en los colegios
municipalizados del sector sobre
alimentacion saludable

e  Trabajar en talleres de habitos de
alimentacion saludables en
alumnos de Prekinder, Kinder, 1°y
2° basico

e  Trabajo coordinado con equipo de
promocién comunal

. Una visita semestral a kioscos y
casinos de colegios
municipalizados del sector por
nutricionista

Talleres en cursos designados

Visitas a kioscos y casinos de
colegios municipalizados para
promover la venta de alimentos
saludables

Numero de talleres realizados

Numero de visitas realizadas




PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

Problema priorizado Objetivo | Estrategia Actividades Indicadores

Tuberculosis e Pesquisar y tratar |e 60 BK por 1000 |e Solicitud de baciloscopia (BK) a e Realizar baciloscopia a todo paciente [e  BKrealizadas. / consultas por
los casos de consultas pacientes sintométicos sintomatico respiratorio. morbilidad general x 100
TBC. respiratorios. e Ingresar a programa a todos los e N° pacientes en control

e  Esquema tratamiento de TBC. pacientes con baciloscopia positiva. programa TBC.




CENTRO DE SALUD FAMILIAR DR. ANIBAL ARIZTIA
PRIORIDADES SANITARIAS 2013

EVALUACION ¥

PROBLEMA PRIORIZADO OBIETIVOS META ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADORES RRHH
MONITORED
Aumentar o a8l menos mantener |2
cobertura lograda por el Cesfam = . . Aplicacién de Examen de Medicina Nimero de EMP realizados a poblacién
en Examen de Medicina C|E.SIfII:EI:IDI'IE|E|E|}Db|EI:II}I1 sdulta Preventiva al momento de |a inscripcién en  |masculina de 20 a 44 afios | Poblacién
Preventiva [EMP}de hombres de bE]DI:DI'ItI'[-}IEI'I EIPrD;ramal de , el Cesfam de usuarios nuevosy masculina de 20 3 44 afios inscrita, menos
20 a3 44 afios y en mujeresde 45 a Sslud Cardiovascular [FSCV), segln actualizacion en los antiguos. poblacién baje control en PSCV x 100
64 afios calculo de riesgo cardiovascular
Alcanzar una cobertura efectiva
s Numero de EMP realizados a poblacien
[I:I}bIEI't!JI'E+I:I2}I'I1DEI'ISEI:ID.I'II— Clazificacion segln riesgo cardiovascular 2 femenina de 45 a 64 sfios/Poblacién
143".59!:'? 4;,’.3“ poblacian HTA |a poblacitn adulta y adulta mayor bajo femenina de 45564aﬁns.ins:rita menos
de 150 mas afics bsjo control control, actualizindolo en los evaluados i .
o poblacion bajo control en PECV x 100
Focalizacidn del Examen de previamente
Alcanzar una cobertura efectiva Medicina Preventiva en hombres y
[cobertura + compensacion=Hb mujeres en edad productiva . L. .
glicosilada <7,0%) de 20% en Poblacion dElIEl\,rmasa.r:DSHTAba]D’:unErul
Detectar factares de rieszo poblacién disbética tipo 2 de 150 con Fﬂ-f140_.'5-3_.'Ff}bla|:mn de fl.E\,rrnasanDs
modificables causantes de més afios bajo control Control y atencidn integral de pacientes HTA estimada segin prevalenciax 100
marbimertalidad y pérdida de AVISA bajo :untrl:.}l.enlel !}rl}g.rama por el equipo de i
[sfios de vids saludsble) en Alcanzar un 100 % de aplicacion salud multidisciplinario de acuerdo 2 Poblacién de 15y mas afios diabética tipo 2
poblacién adulta, con énfasis en ﬂ.EQI.-IE.“ﬂIEt.}EI'I pal:!entes Educacién a oz pacientes flujograma bE]DI:I}.I':trIﬂ cen Hb%lll:l::sﬂadla-\:f ?SJI’ .
hombres jévenes. F'IEbE-tII:DStIF[-}EbEJDEDI'ItI'[H hipertensos y/o disbéticos para Pnt.ﬂal:mn de fIIE\,rmasanD-sdlabEtlratlan
Conaocer = prevalencia real de las inzulinorequirientes mativarles y mejorar su grade de EStIITIEFlE s.e.gun prevallenl:laxl{?{)
enfermedades cardiovascularesy  |Mantener coberturs de valoracién de su propia M de d'E'b_Et'“'““: ”:E;“:Et"fzs:atadas
icaci i - . . - - con manejo avanzado de heridas/N® de
sus complicaciones asociadas en diabeticos tipo 2 bajo control con (compensacion Ejecucion del Qualidiab .. 1 K X o
nuestros inscritos validados fondo de ojo vigants diabéticos con ulceras activas bajo control =
100
i Mantener cobertura de Educacion individual en |2 atencién directa N®de diabéticos insulinorequirientes con
Salud Cardiovascular del Adulto y diabéticos tipo 2 bajo control con |Trabajo coan la comunidad de box por parte del profesional Qualidiab/N® total de insulinorequirientes
Adulta Mayor evaluacion dental organizada para mejorar la pore P bajo contral x 100
Mant berti d adherencia al Programa de Salud ., . X . i
,an.ErIE”[,} = ural N . Derivacion segun flujograma de pacientes M*de diabeticos atendidos por podologo/N®
diabétices tipe 2 bajo control con |Cardiovascular o N . . .
. K diabeticos bajo control a podologo de diabeticos bajo control x 100
stencion por podologo
Mantener cobertura de . . . . e - "
. _ . Derivacion segun flujograma de pacientes MN®de diabeticos con atencion dental/N° de
diabeticos tipo 2 bajo control con . .. N . . .. R
. . diabeticos bajo control 2 atencign dental diabéticos bajo control x 100
evaluacion de pie diabético
Coordinacion y atencion segun
Alcanzar un 80 % de manejo flujograma del Frograma Equipe multidisciplinario
Cardiovascular . | i .
avanzade de heridas en personas Derivacion segln flujograma de pacientes  |N®de diabéticos confondo de ojo vigente/N*® seFtF}rlzadn.Fnlrmadnpnr Mensual
con Ulceras activas de pie diabéticos bajo control a fondo de ojo de diabéticos bajo contral x 100 medico, cdontologa, trimestral
diabético enfermera, matrona,
nutricionista, psicdloso, Anual

Mantener la independencia y
autonomia en actividades de la vida
diaria de los adultos mayores
inscritos, optimizando su calidad de
vida y pesquizando a los que
presentan riesgo de perder su
autovalencia o ya la han perdide,
para definir intervencion por el
equipo multidisciplinario

Mantener cobertura de Adultos

Mayores inscritos con EFAM al dia

Optimizar la derivacién interna por
cualguier miembro del equipo del
Adulto Mayor 3 EFAM

Detectar los Adultos Mayores que
presenten factores de riesgo
biopsicosocial

Difusidn en la Comunidad
organizada del EFAM y beneficios
asociados

Coordinacion con programas
comunales del Adulto Mayor

Aplicacidn del EFAM 3 los Adultos Mayores
de £5 afios inscritos bajo control

N*®de Adultos Mayeores con EFAM vigente /N®
de Adultos Mayores inscritos x 100

Intervenciones por parte del equipo
de los casos que presenten riesgo
biopsicosocial

Realizacign de Visita domiciliaria Integral a
los casos seleccionados

N*®de Adultos Mayores autovalentes seglin
clasificacicon del EFAM/ N® de Adultos
Mayores con EFAM x 100

técnico parameédico.




Patologia maligna en la mujer

Disminuir |2 merbimortalidad por
Cancer Cervicoutering

Disminuir Iz brecha de cobertura
de mujeres sin PAP vigente, de
manera de lograr una deteccion
precozy disminuir Iz
morbimortalidad en mujeres por
Cancer cervicoutering

Referencia oportuna de mujeres de
25 3 £4 afios 8 matrona para PAF
por cualguier miembro del equipo

Realizacion de PAP a poblacion femenina
inscrita

N® de mujeres de 25 a 64 afios inzritas con
PAF vigente a diciembre 2012/ N° total de

Disponibilidad inmediata para
realizacion de PAF por matrona

Mantener campafia permanente de FAF en
Cesfam

mujeres inscritas de 25 a 64 afios con PAP
vigente al 2011 + N* total de mujeres

Referencia oportuna a nivel
secundariode PAPs alterados

Registroy seguimiento de casos positivas

inscritas de 25 a 64 afios con PAF vigente
comprometidas como disminucion del cierre
de brecha x 100

Matrona

Medico

Mensual

trimestral

Anual

Fatologia GES en Poblacidn
Adulta y Adulto Mayar
[Hipertension Arterial primaria,
Diabetes mellitus 2, Depresion,
EPOC en tratamiento
ambulatario, Asma Bronguial
moderada y severa = 15 afos,
Tratamiento médico en > 55 afios
con artrosis leve o moderada de
rodilla yfo cadera, Prevencion de
Inzuficiencia Renal cronica
terminal, Urgencia ocdontoldgica
ambulatoria, Salud Oralintegral
del adulto de 60 afios)

Cumplir con |as Garantias Explicitas
en 5alud para las patologias gue
competen a adulto y adulto mayor
en |a Atencian Primaria

100% de los adultos con patologia
GES atendidos segln Ley 19.966

Manejo de acuerdo a protocolo GES
en cada caso

Cumplir flujograma de acuerdo 2 |as Guias

Adecuacion priorizada de las
agendas de los profesionales

Clinicas y Listado de Prestaciones de
Atencion Primaria segun patologias GES

Maonitoreo SIGGES

Fizcalizaciones de |3 Superintendencia de
Salud de las Garantias GES

Medica,
odontdlogo
subdirector técnico

digitador sizzes

Diario




Patologia GES en Poblacion
Infantil R4 baja en <5 afios,
Epilepsia norefractaria, Szlud
Oral Integral de nifios de & afios,
Asma Bronguial moderaday
severa <15 afios, Urgencia
edontologica ambulatoria)

Cumplir con |33 Garantias Bxplicitas
enSalud para |2z patologias
infantiles que competena la
Atencion Primaria

100% de los nifios con patologia
GES atendidos segun Ley 19,968

Mangjo de acuerdo a protocolo GES
encada caso

Adecuacion priorizada de las
agendas de |os profesionales

Cumplirflujograma de acuerdo 2 125 Guias
Clinicas y Listado de Prestaciones de
Atencion Primaria segln patologias GES

Monitoreo SIGEES

Fizcalizaciones de |2 Superintendencia de
Salud de I35 Garantias GES

Medica,
odontalogo
subdirector técnico

digitador sigges

Diarip

Patologia GES en Poblacion
Adolescente | Asma Bronquial
moderada y severa <15 afios,

Urgencia odontolagica
ambulatoria, Consuma
perjudicial ydependenciz OHy
Drogas, Hipertension Arterial
primaria, Diabetes mellitus 2,
Depresion en personasde 153
193fi0s)

Cumplir con |as Garantias Bxplicitas
en Salud para |as patologias que
competen a |3 Atencion Primaria

100% de |os adolescentes con
patolozia GES atendidos segun
Ley 19,366

Mangjo de acuerdo a protocolo GES
encadacaso

Adecuacion priorizada de |as
agendas de |os profesionales

Cumplir flujograma de acuerdo 2 las Guias
Clinicas y Listado de Prestaciones de
Atencion Primaria segln patologias GES

Manitoreo SIGGES

Fiscalizaciones de |3 Superintendencia de
5alud de |25 Garantias GES

Medica,
odontologo
subdirector técnico

digitador sigges

Diario




Detener el sumenta de |3 obesidad
enel<defafios

Mantener o disminuir el %
promedio nacional de 9% de
ocbesidad en el <& afos bajo
control, de acuerdo a normas
MINSAL

El equipo de salud
multidisciplinario coordinade
evalua e interviene situaciones
peicosocizles yfamiliares en <6
afios en relacidn a su condicién

Control sano porenfermeraalos 2, 4, 6, 8,
12 y 18 meses, y mas tarde anualmente
hasta los G afios

Porcentaje de consultas nutricionales de
nifios <6 afos

Contrel nutricional por flujograma a los
nifios a los 5y 42 meses

Equipo multidisciplinario

SALUD INFANTIL nutricional Obesos <de f afios bajo control/total de <6 5EFmr'zadD: Formada par Mensual
ici i , afioz bajo control x 100 medica, edontalogo,
E'tadn:;tarl:::::;:lzt”“ de Evaluacidn nutricional frente a cualguier enfermera, matrona, Anual
. Intervencion en colegios pfrdida de |a curva de crecimientoen <6 nutricienista, psicélogo,
Favarecer la valoraciony Generar estrategias icioal = " anos técnico parameédico,
adherencia a estilos de vida intersectoriales de fomento de g |TUNICIPEI8E PArA promover extilos Visita @ cada kioske de los colesios
r i i .. . . =
saludables vida y alimentacion saludable de vida saludablesy prevenir Supervision de |os kioskos de los colegios municipalizados supervisados en salud por
mndu:tlasl:quefamrez:an = municipalizados para aumentar |3 venta de el Cesfam
malnutrician colaciones saludables
70% de los nifios que asistena  |Coordinacién con el equipo de salud Reali vidad educativa 3 tut N de nifios de 18 meses con evaluacion de
ealizar actividad educativa a tutor .
control zano 2 los 18y 42 mezes  |de manera de reforzar conceptos de b ] & Gt salud bucal por enfermera/ nifios de 12 a 23
. responsable que acude con nifio <de & afios .
contaran con el componentede  |salud bucal en los controles sanos p, . a N * | meses bajo controlx 100
. con enfazis en grupos de 2y 4 anos
salud bucal en su control correspondientes
N® de nifios de 42 meses con evaluacion de

Mejorary mantener |z salud bucal salud bucal por enfermera/nificsde 234 | Equipo multidisciplinario Mensual
en pre-escolares y escolares a afios bajo control x 100 sectorizado: Formadopor g0 o

Salud Bucal en pre-escolaresy
escolares

traves del dezarrolle de medidas
promaocionales, preventivasy
recuperativas de |as patologias
bucales mas prevalentes

Crearinstancias para aumentarla
cobertura de escolares a edades

enque acuden menos 3 contral al
Cesfam

Contar con Clinica Dental Maovil

Rotacidn de Clinica Dental Mavil en los
colegios munipalizados del sectororientada
al control de los escolares de kindery 17
basico

N® de nifios de & afios con alta odontologica
total/Total de nifios de 6 afios inscritos x 100

30% de cobertura de altas
cdontologicas totales en nifios de
2y 4 afios inscritos

Adecuacion priorizada de las
agendas de los profesionales
odontologos

Atencion cdontologica con enfoque integral

N® de nifios de 2 y 4 afios con alta
cdontologica total/Total de nifios de 2y 4
afios inscritos x 100

medica, odontologo,
enfermera, matrona,
nutricionista, psicologg,
técnico paramedico.




Desarrollo Biopsicosocial
|Programa Chile Crece Contigo)

Detectar precozmente elementos
de riesgo y retraso del desarrollo
integral de los nifios

Aplicacion de protocolo
neurosensorial a los nifios en
control de 1y 2 meses

Coordinacidn al interior del equipo

Detectar estados de riesgode la
salud mental de |3 madre que acude
con su hijo 3 control, que afecten el
desarrollo vincular madre- hijo

Aplicacion de escala de
Edimburgo a las madres en
control de salud de |actantes de 2
meses

multidisciplinarioy dentro de los
estamentos, para acercar el bajo
control 2 los inscritos validados

Vizita domiciliaria integral en los casos
detectados con vulnerabilidad psicosocial
por el equipo multidisciplinario

N*de visitas domiciliaria integral 2 familais
con recién nacido de pretérmino/Numero de
recién nacidos pretérmingx 100

Aplicar pauta de deteccion de signosy
sintomas de depresion postparto a través
de |z escala de Edimburgo

N* de Visita domiciliaria Integral a familias
de nifios <de 1 afio con riesgo
biopsicesocial/ Total de nifios <1 afio con
riesgo psicosocial

Visita domicilizriz integral 2
familiaz con nifios <1 afo
evaluados y que resultan con
riesgo biopsicosocial

Educacion a la embarazada y padre
de nifios con riesgo de déficit de
Desarrollo Psicomotar para lograr
su estimulacion precoz

Pauta breve de Evaluacion de Dezarrallo
Psicomotor aplicada por enfermera de
acuerdo & flujograma

Mumero de nifios de 1 mes con protocolo
neurgsensorial aplicade/ Total de nifios de 1
mes con contral

Aumentar |a presencia y
participacion comprometida del
padre en el desarrallo de los nifios

Promaover I3 presencia y
participacion comprometida del
padre en los controles del <de 1
afio

Evaluacion de |3 situacion
psicosocial familiar segun pauta de
factores de riesgo

Aplicar protocolo nuerosensorial al mes de
edad por médico segln flujograma

Mumero de mujeres con escala de Edimburge
aplicada/ Total de nifies de 2 meses bajo
control = 100

Detectar elementos del ambiente
que estén afectando el dezarrollo
integral de los nifios

Visita Domiciliaria Integral al
100% de |las familias con recién
nacido de pretérming

isita Domiciliaria Integral

Aplicar pautas Massie- Campbell 2 las
edades de 4y 12 meses por enfermera
segln flujograma

Mumero de controles de< 1 afio con el padre
presente/ Total de controles de < 1afio bajo
control x 100

Registrar en estadistica controles de salud
con presencia del padre del menor

Mumero de nifios de 4 meses con Pauta de
Massie-Campbell aplicada/ Total de nifios de
4 meses bajo control x 100

Equipo multidisciplinario
sectorizado: Formado por
médico, odontdlogo,
enfermera, matrona,
nutricionista, psicologo,
técnico paramédico.

Mensual

Anual




Salud Integral de |z Mujer

Mantenerun 62 ¥ de altas

Coordinacion con el equipo de salud
multidisciplinaric parza I2
derivacion oportuna a tratamiento
cdontologico de todas las

Realizar actividad educativa [prevencion de

Odontdlogo

. . L . ) ) N de altas odontologicas totales en mensual
Mejorar l2= condiciones de |3 szlud |odontologicas en mujeres embarazadas que ingresana parto prematuro) 8 toda embarazada que . . )
o . ) . . embarazadas/ N* de embarazadas bajo trimestral
bucal de |z embarazada embarazadas inscritas bajo control ingresa a unidad dental estimulando con controlx 100 |
. . A anua
contral esto su adherencia a tratamiento
Adecuacicn priorizada de |as
agendas de los profesionales
odontologos
Mantener el porcentaje de ingreso _ N* de gestantes que ingresan a control antes
Realizacion del control prenatal y entrega de )
de las embarazadas 3 control \ de las 14 semanas/ N° total de gestantes que
Guias del Embarazo CCC . '
precoz, antes de las 14 semanas ingresan a control x 100
Adecuacicn priorizada de las , . N de gestantes con aplicacion de pauta
Abordartodas las condiciones P ) Aplicacion de pauts breve de riesgo N P . B
agendasz de |as profesionales L . breve/ N* total de gestantes ingresadas a
que favorecen el parto prematurg biopsicosocial
matronas control x 100
de manera de aumentar su
Aumentar el control precozdel prevencion Coordinacidn con el equipo de salud .
¥ . . , M* de gestantes con Guias de Embarazo
embarazo con atencion de manera de referir paraingreso  |Entrega de |3 guis Empezando s Crecer al
. . . _ . entregadasz/ N*total de gestantes mensual
personalizada e integral por parte oportuna con matrona del equipo 3 |100 % de |as gestantes bajo control . i -
) e ingresadas a control x 100 trimestral
del equipo multidisciplinario, toda embarazada que consulta - P
Equipo multidisciplinario|anual

pesquizando y abordando los
riesgos biopsicosociales encada
caso

Realizar educacian grupal a
EEstantes y sus parejas para
mejorar autocuidado y un
deszarrolle normal del embarazo

Estimular el ingreso de las
gestantes bajo control 3 talleres
educativos en temas relacionados
al embaraza, parto, puerperioy
crianza de los hijos

Educacion individual en |a atencion directa
de box por parte del profesional y grupal 2
gestantes bajo control y sus acompaniantes

N de gestantes que participan entalleres/
W*total de gestantes ingresadas a controlx
100

Disminuir el riesgo materno-fetal
interviniendo los factores de
riesgo biopsicosocial

Evaluacian de I3 situacian
psicosocial familiar para detectar
gestantes con riesgo biopsicosocial

Visita domiciliaria integral programada al 30
% de las gestantes bajo control gue resultan
con riesgo biopsicosocial

W*de gestantes ingresadas con riesgo que
tienen VDI N° total de gestantes ingresadas
a control con riesgox 100




Detener el aumento de la obesidad
en el adolescente

Establecer unz linea de base
respectodel % de obesidad enla
poblacion adolescente

El equipo de salud
multidisciplinario coordinado
evalla e intervizne situaciones
psicosociales yfamiliares en
poblacion objetiva en relacion a su

Aplicacion de |2 ficha CLAP por enfermera en
poblacion adolescente

Nimero de examenes de zalud del
adolescents de 103 14 afios con ficha
CLAP/Poblacion adolescente de 103 14 3fns
x100

Equipo multidisciplinario
sectorizado: Formado por

SALUD DEL ADOLESCENTE condicion nutricional mdico. odontiioe mensual
Estado nutricional y estilos de ! = trimeastral
vida saludables Evaluacion nutricional frente & cualquier enfermera, matrona, |
, - I 1 nutricionista, psicelogo, anua
y ) Intervencien en colezios perdida de |a condicion de eutrofia . s PR
Favorecer |3 valoracion y Generar estrategias ol 2 | técnico paramédico.
adherencia 3 estilos de vida intersectoriales de fomento de 2 |MUMICIPEIS para promover estilos Visita 3 cada kiosko de o5 colezios
x i i Y . . =
saludables vida y alimentacion saludable devida saludablesy prevenir Supervision de los kioskos de los colegios municipalizados supervisades en salud por
conductas quefavorezcan |a municipalizados para aumentar |3 venta de el Cesfam
malnutricion colaciones saludables
. Coordinacion con &l equipo de salud
Evaluacion general de lasalud
bucald \a anlicacionde | de manera de reforzar conceptos de
ucal durante |2 aplicacion de |3 zalud bucal cada vez que el . i N*de adolescentes de 10 2 20 anos con alta
ficha CLAP sdolescente consulta Rotacion de Clinica Dental Movil enlos odontolagica total Total de poblacién de 10
EI}|E§II}SI‘I‘IIJI'II|}E|IZEE|I}SE|E|SEEtI}I’DI’IE{I‘ItEdE 220 ahosinscritosx 100
) alcontrol de los escolares de 67y 7° basico
Iejorary mantener |2 salud bucal
en adolescentes a través del Ly
. Crearinstancias para aumentar (3 odontologo mensual
desarrollo de medidas i
Jalud Bucal en escolares . . cobartura de escolares 3 edades , trimestral
promocionales, preventivasy Contar con Clinica Dental Movil
. . enque acuden menos a contral al |
recuperativas de las patologias anua

bucales mas pravalentes

Casfam

70% de cobertura de altas
odontologicas totales en nifios de
12 afios inscritos

Adecuacion priorizada de las
agendas de los profesionales
odontologos

Atencion odontolégica con enfoque integral

N° de nifios de 12 afios con alta odontologica
total/Total de nifios de 12 afios inscritosx
100




Salud Sexuzl y Reproductiva del
Adolescente

Entregar herramientas para la toma
responsable de decisiones en salud
sexual y reproductiva

Realizar Consejerias en salud
sexualy reproductiva en Cesfam

Realizar Talleres de salud sexual y
reproductiva a los 7° basicos en
colegios municipalizados

Disminuir |3 incidencia de embarazo
adolescente no planificado

Realizar Consejerias en salud
sexual y reproductiva en colegios

Entrega de métodos
anticonceptivos 3 todos las
adolescentes mayores de 14 afios
gue lo soliciten, en el momento
de Iz consejeria profesional

Coordinacion al interior del equipo
multidisciplinarioy dentro de los
estamentos, para acercar el bajo
contral 2 los inscritos validados

Charlas y consejerias por matrona y
gsistente social encolegios
municipalizados de la comuna

Control y seguimiento integral de las
adolescentes embarazadas

Consejeria 8 madres y padres
adolescentes para reforzar
habilidades parentalesy crianza

Realizar Consejeria parala
regulacion de fecundidad en
adolescentes que lo solicitan

Evaluacion de |3 situacian
psicosocial familiar segln pauta de
factores de riesgo

Visita domiciliaria integral en los casos
detectados con vulnerabilidad psicosocial
por el equipo multidisciplinario

Visita Domiciliaria Integral

Atencion por profesional matrona
espontanea y/o programada, segunsea la
necesidad

W* de Visitas Domiciliarias Integrales 3 casos
vulnerables / Total de casos vulnerables
detectados por equipo multidisciplinariox
100

matrona
médico

psicologo

anual




Consuma Problematico de
Alcoholy Crogas

Pesquizar, interveniry de ser
necesario derivar a poblacion
adulta > 20 afios bajo contral con
consumo de riesgo de alcohol y/o
drogas

Aplicarel AUDIT al 100 % de oz
usuarios que se lesrealiza el
EMPA, en casode presentar
consumo de alcohal

Intervenir el 50 % de los casos
detectados con consumode
riesgo

Ingrezar a tratamiento al 50% con
consumo problematico de alcohal
y/odrogas

Aplicacion de AUDIT en cantral de
zalud de poblacion con sospecha de
abuzo de alcohol y/o drogas

Derivacion de casos positivos

Intervencion multidisciplinaria al
usuzrio afectadoy sufamilia

Aplicar AUCIT en EMPA

Intervenciones preventivas

Referir casos positivos

Intervenciones terapeuticas

N* de AUDIT aplicados N° de EMPA nuevos
100

N* de casos intervenidos por consuma
problema de alcohol y/o drozas/ N de casos
pesquisados con consume problemax 100

N* de casos en tratamiento por consuma
problema de alcohol y/o drozas/ N de casos
pesquisados con consume problemax 100

Equipo multidisciplinario
sectorizade: Formado por
médico, odontalago,
enfermera, matrana,
nutricionista, psicologo,
tecnico paramedico.

Mensual
trimestral

anual




