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Introduccién

El “Plan de Salud Comunal” corresponde a la planificacion estratégica de las acciones de salud para la
comuna de La Florida.

El marco legal vigente y las Orientaciones para la Planificacion y Programaciéon en Red -en coherencia
con el objetivo de fortalecer y promover la funcién de Planificacién Sanitaria de los gestores de redes de salud-
otorgan el rol de elaborador de Plan de Salud Comunal a la entidad administradora de salud municipal.

Este plan es fundamental para guiar las acciones de los equipos de salud de la comuna y garantizar que
los recursos se destinen a las areas mas necesitadas. La participacion de la comunidad en la elaboracion del plan
es clave para asegurar que las acciones respondan a sus necesidades y expectativas. Este programa de
actividades es construido en base a los énfasis y prioridades definidas de manera local, y las programaciones de
los establecimientos respectivos y contendra las estrategias de salud a nivel comunal, enmarcadas en el Plan de
Desarrollo Comunal y en las normas técnicas del Ministerio de Salud.

El desarrollo de este plan se enmarca en tres procesos. El primero presenta antecedentes generales de
la comuna y su red de salud; en una segunda instancia se expone un diagnéstico inicial de satisfaccion usuaria,
para establecer una linea base de trabajo en la percepcion de nuestros usuarios respecto de nuestro trabajo; en
un tercer proceso se manifiestan, luego de un proceso de evaluacion y reflexién, los diagndsticos de salud y/o
participativos integrales desarrollados en conjunto con la comunidad en cada CESFAM y de forma global comunal,
analizando aspectos positivos y falencias de los territorios; en una siguiente etapa, presentar la situacion
epidemioldgica de cada ciclo vital o subprograma con una mirada de red comunal. En un ultimo apartado se
presenta el analisis de lo expuesto en los tres capitulos precedentes para finalizar con el plan de salud comunal
priorizado segun lo demandan las orientaciones para este afio 2025.

De la identificaciéon de elementos emanara una priorizacion de los principales problemas sanitarios de la
comuna y que orientaran la gestion local mediante un plan estratégico de salud. Es preciso sefalar que las
actividades planificadas responden a los pilares estratégicos de la Direccion de Salud, en relacién directa con
lineamientos del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, para la integracién de la red de salud.

La importancia de este documento y su enfoque colaborativo radica en que sera el plan para los equipos
de atencién primaria que hace imprescindible el conocimiento a cabalidad de él. |
Por todo lo anteriormente planteado la Direccidn de Salud otorga el caracter participativo no solo en el diagnéstico,
sino también en las acciones estratégicas que como comunalmente se ejecutaran para alcanzar el mayor nivel
de salud posible, asi como maximizar la equidad y la solidaridad de un sistema centrado en las personas y
comunidades sanas, fomentando la participacion y el autocuidado, dando resolucion a los requerimientos y

demandas de la comunidad.
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1. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

La red integrada debe permitir el acceso y dar respuesta de forma continua a las necesidades de salud
de la poblacion, ademas debe como principio fundamental asegurar el derecho al mas alto nivel de salud posible,
con énfasis en la promocion y prevencion, orientado hacia la calidad, con recursos adecuados y sostenibles, con
equidad, responsabilidad, justicia social, sostenibilidad, incentivando la participacién de todos los actores claves,
todo basado en un marco politico legal e institucional sélido que organice y gestione de forma 6ptima los recursos
de los que dispone, garantizando ademas a responsabilidad y rendicion respectiva de los recursos mencionados.

Los objetivos de la Red de Salud Comunal de La Florida son los siguientes:

= Mejorar el nivel de salud de las comunidades a través de acciones integrales, oportunas, proactivas,
de calidad y resolutivas, que favorezcan promover estilos de vida saludables, el autocuidado y la
satisfaccion de las necesidades sanitarias, basado en el respeto mutuo y la responsabilidad compartida,
liderado por un equipo entusiasta y comprometido.

» Garantizar laatencién de salud de calidad a la poblacion y continuidad de los servicios, el cumplimiento
de las normas técnicas y las acciones tendientes a mejorar la satisfaccion usuaria.

= Gestionar, administrary controlar el uso eficiente de los recursos destinados a las acciones de salud
(humanos, materiales, infraestructura, equipos, equipamiento, medicamentos, insumos, entre otros).

La Division Salud de Comudef tiene como Mision brindar servicios de Atencién Primaria a las Familias

de la Comuna de La Florida, brindando a través de sus Centros de Salud una Atencién Integral, Continua y
personalizada, orientada a promover el autocuidado y responsabilidad en las personas.

Para lograr una atencién accesible, de calidad y cada vez mas resolutiva, formamos equipos de trabajo creativos,
atentos para reaccionar con nuevas propuestas a la realidad cambiante de la comuna, impulsando cambios en el
Sistema de Salud a partir de la gestion Local.

Misién: “Ser centros de excelencia de la red municipal de salud de la Comuna de La Florida, con funcionarios
comprometidos en satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios y sus familias, a través del

mejoramiento continuo de los procesos, con participacion de la comunidad.

Vision “Una comuna saludable, con personas que se desarrollan y crecen en armonia con su entorno natural y

laboral. Familias que construyen su comuna en participacion y respeto de las personas y el medio ambiente.”

Valores Corporativos

e Respeto a las personas del equipo y de otros equipos.

e Construccion colectiva del saber, autoria de las experiencias, generosidad en compartir las experiencias.

e Busqueda de la justicia en la satisfaccién de las necesidades de las familias y los individuos. Dar mas al
gue mas necesita. Dar diverso segun necesidades.

e Equilibrio en la administracién: 6ptimos resultados de productividad y creatividad no a expensas de las
personas.

e Ambientes amigables y alegres.

e Honestidad en la comunicacion (construccién de confianza)

e Compromiso individual y de equipo. Autorregulacion.
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2. FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD

2.1 Antecedentes generales de La Florida y su geoqgrafia

Caracteristicas Geograficas

e Geografia

La comuna se encuentra emplazada en la cuenca de Santiago y esta conformada por dos unidades diferenciadas:
El piedemonte y la depresién Intermedia.

Climaticamente, responde al clima mediterraneo, teniendo una estacién calida y seca prolongada (verano) y un
invierno moderado desde el punto de vista de las precipitaciones y las temperaturas.

La superficie de la comuna comprende un area total de 7.020 hectareas (70.2 km2). De este total, 3.433 hectareas
son superficie urbana (48,9%), la que ha aumentado considerablemente en las ultimas 4 décadas, variando desde
un 0,5% en 1956, a un 2,3% en 1960, 8,3% en 1970, 21,7% en la década pasada, hasta un 37% en la actualidad.
En términos reales esto ha significado una expansion de casi 80 veces en 40 afios.

o Limites

La comuna de la Florida, se encuentra en el area Sur Oriente de la Region Metropolitana y segun lo sefialado en
el DFL N°1-3260 de 1981, publicado en el Diario Oficial del viernes 11 de diciembre de 1981 se encuentra
delimitada por los siguientes puntos:

Al Oriente: La linea de cumbres que limita por el oriente y sur la hoya de la Quebrada de Macul y el cordén Las
Minillas, desde el origen de la Quebrada de Macul hasta la cota 2251 de la carta del Instituto Geografico Militar
escala 1/50.000 (1).

Al Poniente: El lindero oriente de la Estacién Experimental La Platina y su prolongacién hacia el norte desde el
canal San Joaquin hasta el lindero sur del predio Huertos San Fernando (rol 6009-3) (1). El lindero sur y oriente
del predio Huertos de San Fernando, desde la prolongacién del lindero oriente de la Estacién Experimental La
Platina hasta el lindero oriente del predio Santo Tomas. El lindero oriente del predio Santo Tomas (rol 6007-29),
desde el lindero oriente del predio Huertos San Fernando, hasta el lindero poniente de la Poblacion Malaquias
Concha. El lindero poniente de la poblacion Malaquias Concha, desde el lindero oriente del predio Santo Tomas
hasta la Avenida Trinidad. La Avenida Trinidad, desde el lindero poniente de la poblacion Malaquias Concha hasta
la calle Punta Arenas. La calle Punta Arenas, desde la Avenida Trinidad hasta la Avenida Vicufia Mackenna
poniente, La Avenida Vicufia Mackenna poniente, desde la calle punta arenas hasta la Avenida Departamental
(1).

Al Norte: Avenida Departamental, desde Av. Vicufia Mackenna Poniente hasta la Quebrada de Macul; Quebrada
de Macul, desde Av. Departamental hasta su origen (1).

Al Sur: La linea de cumbres de los cerros Santa Rosa del Peral, desde la cota 2251 hasta el Canal San Carlos,
junto a la puntilla del cerro Chequén, pasando por el trigonométrico cerro Santa Rosa. El camino que continta
hacia el oriente de Avenida Trinidad y su prolongacion en linea recta, desde el canal San Carlos, junto a la puntilla
del cerro Chequén, hasta Avenida La Florida. La Avenida La Florida, desde el camino que continta hacia el oriente
la avenida Trinidad hasta el lindero norte de la vifia Santa Carolina. La linea de linderos que limita por el norte los
predios vifia Santa Carolina, fundo La Chacrina y fundo Los Toros, desde la Avenida La Florida hasta la Avenida
Vicufia Mackenna. La Avenida Vicufia Mackenna, desde el lindero norte del fundo Los Toros (deslinde sur de la
propiedad de Sociedad Industrial y Comercial Oppici) hasta la calle Elisa Correa Sanfuentes. La calle Elisa Correa
Sanfuentes, desde la Avenida Vicufa Mackenna hasta el canal San Joaquin; y el canal San Joaquin, desde la
calle Elisa Correa Sanfuentes hasta el lindero oriente de la Estacion Experimental La Platina (1).
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2.2 Antecedentes generales de La Florida y su poblacién

Indicadores Demograficos

e Poblacion

La Florida tiene un 5,1% de la poblacién de la region metropolitana, segun el ultimo Censo Nacional del afio 2017,
s6lo superada por 3 comunas que en, orden creciente, corresponden a: Santiago con un 5,6%, seguida de Maipu
con un 7,3% y por ultimo la comuna de Puente Alto con un 7,9% de la poblacion de la regidon metropolitana.

La variacion experimentada a nivel comunal en el periodo intercensal (2002-2017) fue de un 0,3%, esto da cuenta
de una disminucion del incremento de la poblacién en el periodo comprendido, sin embargo en la proyeccion del
Anuario de estadisticas Vitales para el afio 2021, es posible observar una variacion positiva de un 10,43%. Lo
anterior, se detalla en la Tabla N°1.

Tabla N°1: Variacion de la poblacién. Nivel Territorial

Territorio Poblacion Poblacion Poblacion Proyeccién Variacion entre Censo
Censo 1992 | Censo 2002 | Censo 2017 2021 2017 y proyeccion 2021
Pais 13.348.104 15.116.435 17.574.003 19.678.363 11,97%
Region Metropolitana | 5.257.937 6.061.185 7.112.808 8.242.459 15,88%
CO"::‘TQS d‘;e La 327.402 365.674 366.916 405.185 10,43%

Fuente: Censo 1992, 2002 y 2017, Anuario estadisticas Vitales 2021. Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
- Poblacion por Grupo de Edad

Grafico N.° 1: Evolucion de distribucion quinquenal de La Poblacion de Comuna de La Florida. Comparacién
Censo 2017 y proyeccion Anual 2021.
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Fuente: Anuario estadisticas Vitales 2021. Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
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Los datos del grafico N°1 demuestran un cambio poblacional, con una tendencia al envejecimiento. El 13,68% de
la poblacion a nivel comunal es adulto mayor (65 y mas afios) segun Proyeccion de datos al afio 2021 del INE,
la cual sobrepasa el porcentaje de la region Metropolitana (11,42%) y a nivel pais (1249%).

Ademas, es posible constatar en estos datos, un descenso mantenido de la poblacién comunal menor de 15 afios
versus un aumento de los adultos mayores; en cambio al analizar ambos Censos la poblaciéon de 65 afios y mas
ha incrementado un 104,8%.

- Distribucién por género

Tabla N°2: Distribucion por género a nivel territorial

Pais 7.447.695 7.668.740|8.601.989 | 8.972.014| 9.708.512 9.969.851

Region Metropolitana 2.937.193 3.123.992 | 3.462.267 | 3.650.541| 4.071.264 4.171.195
Comuna de La Florida 176.245 189.429| 175.693 191.223 199.129 206.056

Fuente: Anuario estadisticas Vitales 2021. Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

Respecto de la distribucion por género es posible visualizar que la mayor cantidad de mujeres en la poblacion,
se mantiene incluso en al proyeccion anual 2021, otorgando un indice de masculinidad de 96,64 para la
comuna.

- Natalidad

Durante el afo 2019, nacieron 10,5 nifios por cada 1.000 habitantes. En la siguiente tabla se logra apreciar que
la Tasa de Natalidad comunal es menor que la observada en la Region Metropolitana y en el Pais. Por otro lado
es posible visualizar que esta Tasa sufrié una disminucién de alrededor de 1,5 puntos en el trienio 2016-2019.

Tabla N°3: Tasa de natalidad

Lugar

Pais 12,8 11,1
Region Metropolitana 13,1 11,4
Comuna de La Florida 12,3 10,5

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales, 2019, DEIS.
(*) Tasa calculada por cada 1.000 habitantes.

Segun el Anuario de Estadisticas Vitales del afio 2021 publicado por el INE, en la comuna de La Florida, nacieron
3.318 nifios, con un comparativo regional 73.062 y pais de 177.273
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Ahora bien, en el rango de 15 a 19 afos, existe una leve diferencia respecto al pais y la region, teniendo La
Florida una menor proporcién de embarazadas de este grupo adolescente, lo que es logico de atribuir a las
medidas preventivas y de control de embarazo adolescente desarrolladas a nivel local por las Direcciones de
Salud y Educacion de la Corporacion Municipal.

En lo referente a la edad de la madre, la Tabla N° 4 y grafico 2, indica que el porcentaje de los nacimientos
inscritos -segun edad de la madre (menores de 15 afios) en la comuna- es igual al porcentaje de los nacimientos
inscritos a nivel regional y nacional.

Tabla N°4: Nacimientos segun edad de la madre

Territorio Total Menor de 15 15 a 19 anos 20a 34 35 afos y Ignorado
afos afos mas
Pais 231.749 649 (0.2%) | 20.521 (8.9%) 166.947 43.575 57 (0.1%)
(72%) (18,8%)
Region 96.617 202 (0.2%) 7.199 (7.5%) 69.159 20.035 22 (0.4%)
Metropolitana (72%) (20.7%)
Comuna de La 4.766 8 (0.2%) 329 (6.9%) 3.434 995 0
Florida (72%) (20.9%)
Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales, 2016, DEIS.
Grafico N° 2: Porcentaje de nacimientos por grupo etario de la madre, afio 2016.
Porcentaje de nacimientos por grupo etario de la madre
afio 2016.
Tendencia Nacional, Regional y Comunal.
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15a19 aflos 75
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Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales, 2016, DEIS.
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- indice Dependencia Demogréfica

El indice de dependencia demogréfica es una razon entre la poblacion potencialmente dependiente (menores de
15 afios mas los adultos mayores y aquella potencialmente activa (15 afios a 59 afios) y el resultado se expresa
cada cien potencialmente activos.

Tabla N°5: indice de dependencia Demografica

Censo 2002 Censo 2017
Pais 51 49,3
Region Metropolitana 48,6 46,2
Comuna de La Florida 43,3 49,3

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

- Mortalidad

La mortalidad general nos indica el numero de defunciones (por todas las causas) ocurridas en un lugar y en un
tiempo determinado por cada 1000 habitantes.

La Tabla N° 6, que refiere las tasas al afio 2019, se aprecia que la tasa de mortalidad en La Florida era menor
que el nivel Pais, tanto en la categoria de hombres, como mujeres.

Tabla N°6: Tasa de Mortalidad

Lugar Ambos | Tasa (*) Hombre | Tasa (*) Mujer Tasa (*)
Sexos

Pais 109.658 57 57.632 6,1 | 52.010 54

Regiéon Metropolitana 41.866 5,3 21.460 55| 20.403 51

Comuna de La Florida 2.230 5,6 1.134 5.8 1.096 54

Fuente: DEIS — MINSAL, 2019 (*) Tasa calculada por cada 1.000 habitantes

Ahora bien, es necesario analizar la mortalidad por grupo de edad, considerando que, se define la mortalidad por
grupo de edad a la frecuencia de las defunciones en determinados grupos de edad ocurridas en un area
geogréfica y en un periodo de tiempo determinado, por cada mil habitantes.

El hecho de conocer la caracterizacion de la mortalidad (frecuencia, distribucién por grupo etario y género y como
ha evolucionado a lo largo del tiempo), permite identificar y/o investigar factores causales asociados a esta,
monitorear la situacion de salud de la poblacién objetivo y evaluar, de manera indirecta, los indicadores de
proceso, resultado o de impacto de los Programas de Salud ejecutados y, por ende, la efectividad de las politicas
publicas asociadas a estos.

Se calcula como el cociente entre el nimero de defunciones ocurridas en un grupo etario en un periodo de tiempo
y area geografica determinada y la poblacion de ese mismo grupo etario expuesta al riesgo de morir en el mismo
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o Tasa de Mortalidad Poblacién 0 a 9 afos

Esta tasa indica la cantidad de defunciones ocurridas en el grupo de edad de 0 a 9 afos por cada 1.000 habitantes.

Tabla N°7: Tasa de Mortalidad 0 a 9 afos

Pais 1.628 1,4 172 0,1
Region Metropolitana 651 1,3 73 0,1
Comuna La Florida 30 1,3 4 0,2

Fuente: DEIS — MINSAL, 2019. (*) Tasa calculada por cada 1.000 habitantes.

Tasa de Mortalidad Poblacion 10 a 19 afios

Esta tasa indica la cantidad de defunciones ocurridas en el grupo de edad de 10-19 afios por cada 1.000
habitantes.

Tabla N°8: Tasa de Mortalidad 10 a 19 anos

Pais 0,1 0,2 0,1 0,4 0,3 0,6
Regién 0,1 0,2 0,1 0,4 0,5 0,2
Metropolitana

Comuna La Florida 0,1 0,1 0,1 0,3 0,6 0,1

Fuente: DEIS — MINSAL, 2019. (*) Tasa calculada por cada 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.

En la Tabla N° 9 se observa que la Mortalidad Adolescente en ambos grupos etarios, en la Comuna de La Florida
es similar respecto a las presentadas a nivel Pais y Regional, para ambos sexos, excepto en los hombres de 15
a 19 afios, donde es levemente superior.

o Tasa de Mortalidad Poblacion 20 a 64 afios

Esta tasa indica la cantidad de defunciones para el grupo comprendido entre los 20 y 64 afios por cada 1.000
habitantes. La tasa de mortalidad en adultos de La Florida, en ambos grupos etarios y en ambos sexos, es menor
que la tasa del pais.

Tabla N°9: Tasa de Mortalidad 20 a 64 anos

Pais
Region Metropolitana
Comuna La Florida

0,92 1,28 0,56 4,73 6,13 3,43

0,84 1,16 0,5 3,62 4,8 2,5

0,84 1,14 0,54 3,7 5,1 2,5

Fuente: DEIS — MINSAL, 2019 (*) Tasa calculada por cada 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo
Lol Fl¥ricic
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o Tasa de Mortalidad Poblacién 65 afios y mas

Corresponde a las defunciones en personas mayores de 65 anos. Las tasas de mortalidad de la Comuna de La
Florida en ambos grupos etarios son mayores que la existente en la regién y pais, para ambos sexos.

Tabla N°10: Tasa de Mortalidad 65 afios y mas

Pais 22,3 28,7 17,3 86,1 100,2 78,3
Region Metropolitana 22 29 16,87 87,6 104,0 79,6
Comuna La Florida 22,46 29,2 17,5 93 113,0 83,7

Fuente: DEIS — MINSAL, 2019. (*) Tasa calculada por cada 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo
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3. LAFLORIDA EN LA RED DE SALUD

3.1 Poblacion de inscritos validados en los Centros de salud Familiar

En la tabla a continuacién se ve la evolucion de los inscritos validados de nuestra comuna desde el afio 2000.

El corte para validar a la poblacion per capita del afio 2025 es el 30 de septiembre de 2024, por tanto, la poblacion
registrada en la tabla a continuacién puede presentar variacion dado que corresponde a los/as inscritos/as
validados hasta agosto de 2024.

De acuerdo a esto, el proyectado a validar para el afio 2025 alcanza 355.001 usuarios

Para lograr el aumento en la inscripcion se realizan diversas estrategias lo que representa un esfuerzo sistematico
de los equipos de salud de mantener a usuarios en el sistema.

Es importante mencionar que la poblacion de la comuna alcanza los 407.297, segun las proyecciones de los
libros anuales de estadisticas vitales del INE. En esta lIdgica es posible decir que mas del 85% de la poblacion
comunal forma parte de las personas inscritas y que reciben atencién en el sistema de atencién primaria de
administracion de COMUDEF. A nivel pais el 80% de la poblacién es FONASA, y los restantes pertenecen a
isapres, por tanto en La Florida, la gestién local de inscripcién ha superado los nimeros nacionales.

2000 27.205 38.217 38.487 45.976 35.166 185.051
2001 32.774 44.195 44.575 45.976 45.888 213.408
2002 32.763 49.705 46.011 57.452 49.997 235.928
2003 33.113 51.749 48.069 61.514 53.695 248.140
2004 32.854 50.901 48.784 60.065 54.982 247.586
2005 37.638 60.640 52.252 64.820 64.878 280.228
2006 40.907 62.319 52.711 68.273 69.085 11.778 305.073
2007 40.835 60.958 47.670 64.627 67.132 25.022 306.244
2008 38.350 55.367 40.498 58.255 62.525 30.864 8.697 341 294.897
2009 36.184 54.317 40.300 61.107 67.131 32.222 12.136 11.239 314.636
2010 34.364 52.824 39.960 58.267 64.058 35.671 14.675 15.578 315.397
2011 32.936 52.833 39.482 56.415 63.433 38.608 16.933 19.580 320.220
2012 31.674 49.481 39.024 52.542 43.421 41.742 17.771 23.792 11.884 311.331
2013 29.483 46.043 36.750 49.530 38.319 40.097 19.219 24.294 16.301 300.036
2014 27.808 43.188 34.762 47.183 37.305 39.156 19.272 25.795 18.565 293.034
2015 27.508 42.159 33.876 45,550 37.659 40.023 20.285 28.215 20.407 295.682
2016 26.228 39.696 32.724 43.685 37.255 39.446 19.573 28.768 21.508 288.883
2017 25.764 38.993 32.539 43.576 37.427 39.330 20.432 30.288 22.478 290.827
2018 25.450 38.635 32.260 43.382 36.793 39.137 21.611 30.986 22.832 291.086
2019 26.061 39.370 32.567 44.208 37.230 40.155 22.967 33.041 24.697 300.296
2020 26.578 40.807 32.778 44,322 37.687 40.689 24.296 35.241 26.124 308.522
2021 26.769 41.879 32.587 44.209 37.709 41.556 24.517 36.087 27.252 312.565
2022 27.587 42.423 32.600 44,103 38.081 42.718 25.714 37.299 28.270 318.795
2023 28.269 43.958 32.623 44.492 39.051 44.023 27.070 39.559 29.863 328.908
2024 29.658 46.725 33.284 45.712 40.755 46.357 27.809 43.386 31.194 344.880
2025* 30.195 49.464 33.464 45.952 41.383 47.665 28.261 46.398 32.219 355.001
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3.2 La Florida en la Red de Salud

En Chile, la red publica de salud se organiza a través del Sistema Nacional de Servicios de Salud y se constituye
por 29 Servicios de Salud , comprendidos como organismos estatales, funcionalmente descentralizados,
dependiendo del Ministerio de Salud para los efectos de someterse a su supervigilancia en su funcionamiento,
debiendo ajustarse a sus politicas, normas y planes generales para el ejercicio de sus actividades, siendo
coordinados para tal efecto por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que a su vez tendra a su cargo las
materias relativas a la articulacion y desarrollo de la Red Asistencial del Sistema, a través de la integracion de
ellos, para la atencién integral de las personas y la regulacion de la prestacién de acciones en salud.

La comuna de La Florida pertenece a la Red Asistencial Integrada del Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente, que incluye una serie de iniciativas que pretenden fundamentalmente articular, organizar y gestionar de
una mejor manera las prestaciones de salud, a objeto de atender de mejor forma e impactar la experiencia
usuaria. Las redes integradas de Servicios de salud son una de las principales expresiones operativas del
enfoque de la APS a nivel de los servicios de salud, contribuyendo a hacer una realidad varios de sus elementos
mas esenciales tales como la cobertura y el acceso universal; el primer contacto; la atencién integral, integrada
y continua; el cuidado apropiado; la organizacién y gestidon éptimas; la participacion familiar y comunitaria, la
accion intersectorial, entre otros.

En el caso particular de La Florida, la red esta conformada por los establecimientos de atencién primaria
administrados por la Corporaciéon Municipal de La Florida COMUDEF.

Los centros de salud familiar (CESFAM), centros comunitarios de salud familiar (CECOSF), servicios de atencién
primaria de urgencia (SAPU) y otros dispositivos, cuya mision es entregar acciones de promocion, prevencion y
tratamiento y rehabilitacién en salud primaria en base a la cartera de prestaciones del modelo de salud familiar.
Son la puerta de ingreso al sistema que integra y coordinan la atenciéon de salud red en la que todos los
establecimientos deben colaborar para complementarse y asi para resolver de manera oportuna, eficiente y
eficaz, las necesidades de salud de la poblacién, misma exigencia que se hace a cada Servicio de Salud para
relacionarse con otros Servicios del Sistema, para perseguir el mismo obijetivo.

En el caso de las consultas por especialistas, la comuna realiza derivaciones principalmente al Hospital Clinico
La Florida Dra. Eloisa Diaz Insunza, salvo algunas especialidades, que se derivan a los siguientes
establecimientos pertenecientes a la red:

= El Complejo Asistencial Dr. Sé6tero del Rio y Centro de Diagnéstico y Tratamiento (CDT).
= Hospital Barros Luco Trudeau (Urgencia de Psiquiatria).

= Hospital San José de Maipo.

La Red comunal esté integrada por los siguientes Establecimientos de Salud:

Los Castarfios Diagonal Los Castafios N°5.820 1,2,3,4,25y 35
Bellavista Pudeto N°7100 5,7,8,9,15,16y 17
Villa O’Higgins Santa Julia N° 870 10,11y 21.
Los Quillayes Julio César N°10.905 29, 30, 31, 33,34y 37
Maffioletti Avenida Central N° 301 20, 26,27y 28
Santa Amalia Santa Amalia N° 202 13,14y 18
Trinidad Avenida Uno N° 10.021 12,22y 32
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Avenida La Florida N° 6015 23,24y 6
Bacteriol6gico N° 10817 19

Las Araucarias N° 6.633 CESFAM Los Castafios

Jardin Alto N°9.057 CESFAM Bellavista

atencion al publico las 24 horas del dia

atencioén al publico las 24 horas del dia

atencion al publico las 24 horas del dia

atencion al publico hasta las 00:00 horas

atencion al publico hasta las 00:00 horas

atencion al publico hasta las 00:00 horas

atencion al publico hasta las 00:00 horas

atencion al publico hasta las 00:00 horas

Atencién a pacientes derivados desde el CESFAM Villa O’Higgins, La Florida y Los
Castafios.

_ Atencién a pacientes derivados desde el CESFAM Los Quillayes, Maffioletti y José
Alvo.
Atencién a pacientes derivados desde el CESFAM Santa Amalia, Trinidad y
Bellavista.

Calle el Panul 6706 CESFAM Los Castanos

El Uimo N° 824

Ameérico Vespucio N° 6.886

El Ulmo N° 824

Apolo Xl s/n

Guacolda N° 101

Santa Julia N° 870

Paraguay N° 8915

Diagonal Los Castafios N°5.820
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4. RECURSOS PARA EJECUTAR PLAN DE SALUD EN LA FLORIDA

4.1 Estrateqgia Presupuestaria en salud

Presupuesto 2025: Fortaleciendo la Atencién Primaria de Salud

El presupuesto 2025 para la salud se ha elaborado con el objetivo de garantizar una gestién eficiente y
transparente de los recursos, priorizando la atencion primaria y asegurando el bienestar de la poblacién. A través
de una rigurosa planificacién y coordinacion entre las direcciones de Salud y Finanzas, se ha definido una
estrategia que permitira optimizar el uso de los fondos y alcanzar las metas sanitarias establecidas.

Financiamiento de la Atencién Primaria de Salud
La atencion primaria se financia principalmente a través de:

e Per capita: Este aporte, directamente relacionado con la cantidad de usuarios inscritos, constituye una
fuente de financiamiento fundamental y permite ajustar los recursos segin las necesidades de la
comunidad.

e Programas de Reforzamiento de Atencion Primaria (PRAPS): Estos programas se centran en resolver
problemas de acceso, capacidad resolutiva y cobertura, fortaleciendo la atencion primaria y mejorando la
salud de la poblacion.

e Aporte municipal: La contribucién municipal es esencial para el desarrollo de proyectos locales que
impactan directamente en la calidad de vida de los usuarios.

e Asignaciones legales: Diversas leyes, como la 19.813, 21.526, 20.157 y 22.526, entre otras, establecen
asignaciones especificas para el personal de salud, contribuyendo a mejorar las condiciones laborales y
la calidad de la atencion.

Proceso de Elaboracion del Presupuesto 2025
El proceso de elaboracién del presupuesto 2025 se inicio en agosto de 2024 y se caracteriz6 por:

o Diagnostico presupuestario: Se realizé un analisis detallado de los gastos e ingresos del afio anterior,
identificando oportunidades de mejora y optimizacién de los recursos.

e Proyeccion de gastos: Se estimé el gasto necesario para cumplir con los objetivos sanitarios establecidos,
considerando factores como la inflacién, el aumento de la poblacién y la incorporacion de nuevas
tecnologias.

e Revision de convenios y contratos: Se evaluaron los convenios con proveedores y los contratos de los
programas PRAPS, asegurando su alineacion con las prioridades del presupuesto 2025.

e Estimacién de subvencién municipal: Se proyecto el aporte municipal para el afio 2025, considerando las
variables econdmicas y las prioridades de la municipalidad.

Lo Fi¥ricic

COMUDEF
17

g4 comudef.cl

comudef,somosmas ﬁcomudef.somosmas O@comudef,somosmas




Enfoque del Presupuesto 2025

El presupuesto 2025 se enfoca en:

Fortalecer la atencion primaria: Ampliando la cobertura, mejorando la accesibilidad y optimizando la
calidad de los servicios.
Promover la prevencion de enfermedades: Implementando programas de promocion de la salud y
deteccion temprana de enfermedades.
Reducir las listas de espera: Aumentando la capacidad resolutiva de los centros de salud.
Optimizar el uso de los recursos: Implementando medidas de eficiencia y transparencia en la gestion de

los fondos.

Este presupuesto representa un compromiso con la salud de la poblacion y sienta las bases para un
sistema de salud mas equitativo y sostenible.

Ingresos Presupuesto Salud 2025

115

Deudores Presupuestarios

$81.280.440.297

115.05.00.000.000.000

CxC TRANSFERENCIAS CORRIENTES

S 75.347.277.047

115.05.03.006.000.000

Del Servicio de Salud

$68.263.163.098

115.05.03.006.001.000

Atencion Primaria Ley N2 19.378 Art. 49

$52.956.060.000

115.05.03.006.002.000

Aportes Afectados

$9.943.278.984

115.05.03.006.003.000

Otros aportes

$5.363.824.114

115.05.03.007.000.000

Del Tesoro Publico

$1.518.694.009

115.05.03.099.000.000

De Otras Entidades Publicas

$65.419.940

115.05.03.101.000.000

De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su
Gestion

$ 5.500.000.000

115.07.00.000.000.000

CxC INGRESOS DE OPERACION

$433.163.250

115.07.01.000.000.000 | Venta de Bienes $ 420.000.000
115.07.02.000.000.000 | Venta de Servicios $13.163.250
115.08.00.000.000.000 | CxC OTROS INGRESOS CORRIENTES $ 2.000.000.000

115.08.01.000.000.000

Recuperaciones y Reembolsos por Licencias Médicas

$2.000.000.000

15.00.000.000.000

SALDO INICIAL DE CAJA

$ 3.500.000.000

comudef,somosmas
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Para el afio 2025, los ingresos de salud se componen en un 83,98% de recursos obtenidos a través del
financiamiento per capita y convenios, estos ingresos se complementan con el financiamiento obtenido por otras
entidades publicas y del tesoro publico (bonos y aguinaldos) que contribuyen en un 1,95% y el aporte municipal
que corresponde al 6,77% del total.
Respecto al saldo inicial de caja, se ha proyectado un 4,31% del total del presupuesto de salud.
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Gastos Presupuesto Salud 2025

Para el afio 2025, los gastos se encuentran concentrados en recurso humano, siendo un 42,27% para el personal
de planta, un 18,27% para personal a contrata, un 10,75% en otras remuneraciones.
Otros gastos, que incluyen bienes y servicios de consumo, adquisicion de activos no financieros siendo esto un

20,86% del gasto.

215

Acreedores Presupuestarios

$81.280.440.297

215.21.00.000.000.000

CxP GASTOS EN PERSONAL

$57.940.791.084

215.21.01.000.000.000

Personal de Planta

$34.354.828.879

215.21.02.000.000.000

Personal a Contrata

$14.847.813.320

215.21.03.000.000.000

Otras Remuneraciones

$8.738.148.885

215.22.00.000.000.000

CxP BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

$16.954.655.886

Compras Direccién Salud

Desde el afio 2023, la COMUDEF ha alineado completamente sus procesos de compra con la Ley de Compras
Puablicas, utilizando la plataforma electronica para garantizar transparencia y eficiencia en todas las

contrataciones.

En este periodo 2024, el area de Salud ha iniciado mas de 50 procesos licitatorios, los cuales se distribuyen de

la siguiente manera:

o Adjudicadas: 41 licitaciones, principalmente en rangos de 100 a 2000 UTM, han sido adjudicadas a
proveedores, asegurando el suministro de bienes y servicios necesarios para la operacion de la unidad.
e Cerradas: 1 proceso se encuentra en etapa de revision y resolucion de adjudicacién, lo que indica un
avance significativo en la culminacién de estas licitaciones.
o Desiertas: 5 procesos han quedado desiertos, principalmente en los rangos de 100 a 2000 UTM. Ante

esta situacion, se han reiniciado nuevos procesos para asegurar la continuidad de las operaciones.

e Revocadas: Un total de 3 licitaciones han sido revocadas, lo que representa un 5,56% del total de

procesos iniciados.

o Publicadas: 4 licitaciones se encuentran actualmente publicadas en el portal, con montos que se
distribuyen en todos los rangos establecidos.

Esta distribucién de los procesos licitatorios refleja un dinamico proceso de adquisicion, donde se busca optimizar
los recursos y garantizar la calidad de los bienes y servicios adquiridos para la atencion de salud.”
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6 <100 UTM
25 100 a 1000 UTM
Aejuelcanas 6 1000 a 2000 UTM
4 2000 a 5000 UTM
Cerradas 1 <100 UTM
<100 UTM
Desiertas 1 100 a 1000 UTM
2 1000 a 2000 UTM
2 2000 a 5000 UTM
Revocadas
1 <a 5000 UTM
1 <100 UTM
Publicadas 2 100 a 1000 UTM
1 2000 a 5000 UTM

Sistema de rendicion electrénica de cuentas (SISREC)

La resolucion N° 1.858 exenta de la Contraloria General de la Republica, emitida el 15 de septiembre de 2023,
marcé un hito en la gestion de los recursos publicos al establecer la obligatoriedad del uso del Sistema de
Rendicion Electronica de Cuentas (SISREC) para los servicios publicos, municipales y demas organismos y
entidades otorgantes que transfieren recursos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.
ElI SISREC se ha consolidado como una herramienta fundamental para garantizar la transparencia y eficiencia en
la ejecucion de los recursos destinados a salud. A través de este sistema, las entidades publicas documentan de
manera detallada y electrénica cada gasto realizado, facilitando el control y la fiscalizacion por parte de la
Contraloria General de la Republica y de los servicios de salud respectivos.

Documentaciéon Requerida:

La documentacion necesaria para respaldar cada gasto en el SISREC varia segun el tipo de gasto. Por ejemplo,
para gastos en honorarios, se requiere egreso contable, boleta de honorarios, informe de actividades, formulario
29, y toda aquella documentacién que evidencie el pago y la correcta ejecucion del gasto.

Rol de la Contraloria y de los Servicios de Salud:

La Contraloria General de la Republica, en su rol de ente contralor, establece las normas generales para la
rendicion de cuentas. Sin embargo, es el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO), en este caso
como entidad otorgante, el encargado de realizar el control especifico de las rendiciones presentadas en el
SISREC, verificando el cumplimiento de la normativa y exigiendo la restitucién de los recursos en caso de
irregularidades.
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4.5 Gestion del Recurso Humano v Dotacion de colaboradores

La Corporacion Municipal encargada de administrar salud y educaciéon en la comuna de La Florida, posee un
organigrama jerarquico determinante en la gestién de actividades de salud que se compone de la siguiente forma:

Secretaria General

ceion de

Educacién

Dotacion de la Direccion de salud

La dotacién de funcionarios de salud 2025, contempla su adecuacion a la cantidad de usuarios inscritos validados
por FONASA para el afio entrante.

Cabe mencionar, que en lo que respecta a la dotacién medica proyectada, existira una jornada médica cada 1.929
usuarios/as inscritos validados. La recomendacion ministerial es de una jornada médica cada 3.333 usuarios/as.

Tabla N° 1: Dotacion para el afio 2024

MEDICO

ODONTOLOGO

QUIMICO FARMACEUTICO

COMUDEF
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ASISTENTE SOCIAL 77 3127 71,1 4995
ENFERMERA 157 6695 152,2 2333
KINESIOLOGA 95 3732 84,8 4185
MATRONA 88 3828 87,0 4080
NUTRICIONISTA 60 2455 55,8 6363
PSICOLOGO 73 2829 64,3 5521
S AL 28 1306 29,7 11960
o & SOR EDUCACEE 4 143 3,3 109231
TECNOLOGO MEDICO 13 554 12,6 28195
FONOAUDIOLOGO 10 440 10,0 35500
EDUCADORA DE PARVULO 16 574 13,0 27213
OTROS ESPECIFICAR - 0.0

PSICOPEDAGOGO 1 44 1,0 355000
TENS/TONS 403 17266 392,4 905
TENS CONDUCTOR 3 132 3,0 118333
TANS 9 396 9,0 30444
TECN.REHABILITACION 110 25 142000
AUXILIAR

ENFERVERIAPARAMEDIC 1058 445 7978

ADMINISTRATIVOS 10384 236,0 1504

CONDUCTOR/CHOFER 1320 30,0 11833
GUARDIAS/RONDIN 66 2606 59,2 5994
AUXILIAR DE SERVICIO 95 3766 85,6 4148

MEDICO

ODONTOLOGO

44

QUIMICO FARMACEUTICO

ASISTENTE SOCIAL

ENFERMERA

RERE [« | &2

COMUDEF
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MATRONA 1 44 1

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

PROFESOR EDUCACION
FISICA

TECNOLOGO MEDICO

FONOAUDIOLOGO

EDUCADORA DE PARVULO

MEDICO 1 44 1
ODONTOLOGO
QUIMICO FARMACEUTICO 1 44 1
ASISTENTE SOCIAL 2 88 2
ENFERMERA 3 132 2
KINESIOLOGA 4 176 4
MATRONA 1 44 1
NUTRICIONISTA 2 88 2
PSICOLOGO 3 132 3
TERAPEUTA OCUPACIONAL
PROFESOR EDUCACION
FISICA
TECNOLOGO MEDICO
FONOAUDIOLOGO
EDUCADORA DE PARVULO
ADMINISTRADOR PUBLICO 2 88 2
MEDICO
ODONTOLOGO 3 88 3
QUIMICO FARMACEUTICO 4 176 3
ASISTENTE SOCIAL 1 44 1
ENFERMERA 4 176 4
KINESIOLOGA 3 132 3
MATRONA 2 88
NUTRICIONISTA 2 88 2
PSICOLOGO 2 88 2
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 44 1
PROFESOR EDUCACION
FISICA
TECNOLOGO MEDICO
FONOAUDIOLOGO
EDUCADORA DE PARVULO 1 44 1

~ °  COMUDEF
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OTROS: ESPECIFICAR

ABOGADO 2 88 2
INGENERIO COMERCIAL 1 44 1
CONTADOR AUDITOR 2 88 2
PERIODISTA/RELACIONADOR - oo )
PUBLICO

TOTAL HORAS DIRECTIVOS

CESFAM,PSR,COSAM 30 1276 21
TOTAL HORAS 49 2200 45

Carrera Funcionaria 2025

La carrera funcionaria es el conjunto de disposiciones que regulan: la promocion, mantencion y desarrollo de los
funcionarios contratados a través del estatuto de atencién primaria Ley 19.378, en su respectiva categoria.
a carrera funcionaria, para cada categoria, estara constituida por 15 niveles diversos, sucesivos y crecientes,
ordenados ascendentemente a contar del nivel 15. Todo funcionario estara clasificado en un nivel determinado,
conforme a su experiencia y su capacitacién

La ley 19378 define 5 categorias funcionarias:
— A: Profesionales médicos, Quimicos Farmacéuticos, Bioquimicos, Cirujanos Dentistas
— B: Profesionales no médicos. Matronas, Enfermeras, kinesiélogo, etc.
— C: Técnicos de Nivel Superior
— D: Auxiliares paramédicos
— E: Administrativos

— F: Auxiliares de Servicios (Aseo, rondines, conductores)

La carrera funcionaria en la comuna de La Florida, no ha sufrido modificaciones durante los dltimos 15 afios y a
proposito de las discusiones de esta tematica en las Comisiones de Salud en las que se analizé este Plan 2024,
y sumado a ello, el compromiso de la autoridad comunal de disponibilizar recursos para su mejora, es que
se utilizaron $400.000.000 para este item em el afio 2024 y asi se permitio el efectivo desarrollo en la
carrera funcionaria de los trabajadores de todas las categorias y todos los niveles que corresponda
conforme al andlisis metodoldgico de estructuracion de carrera funcionaria .

Para el afio 2025 de los recursos generados por los percapitados adicionales al corte del afio 2024, un 50% de
los nuevos inscritos, sera destinado a la continuidad del desarrollo de la carrera funcionaria, lo cual se determinara
una vez que se precise con certeza el valor final del percapita 2025
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5. DIAGNOSTICO DE SITUACION EN LA FLORIDA

5.1 Diagnéstico y Mejora de la Experiencia Usuaria

El presente afio 2024 se dio continuidad al trabajo de Diagnéstico de la Experiencia Usuaria en Salud iniciado
el afio 2023 con el objetivo tanto de monitorear la satisfaccion de las usuarias y usuarios, asi como de caracterizar
su experiencia en distintos ambitos de la atencidn. Esta continuidad ha permitido desarrollar un acompafiamiento
de en los procesos de mejora que realizan habitualmente los establecimientos de salud de la comuna. En concreto
este apoyo se ha materializado en dos productos como son los Workshops, para identificar mejoras en la atencion
alos usuarios, y en la informacion cuantitativa y cualitativa que han provisto las Encuestas de Experiencia Usuaria
en Salud.

Los Workshops, realizados a fines del afio 2023, reunieron a profesionales y técnicos de distintos estamentos,
asi como a representantes de la comunidad. El objetivo de dichos eventos era propiciar un espacio creativo en el
que, quienes trabajan en los centros de salud y quienes usan los mismos, pudieran compartir sus experiencias y
sugerir mejoras en funcién de ella. En linea con el trabajo realizado hasta ese momento los temas abordados
fueron

e Agendamiento de Hora

e Atencion de mesoén o ventanilla

e Atencién en Box

e Atencién en Farmacia

e Atencién Continua y de Urgencias

Mas de noventa personas participaron de estos eventos en los que se esbozaron diversas mejoras en distintos
niveles de accion: comunitario, local y central. La difusion de las misma se realizé por medio de informes de
resultados que fueron compartidos con todos los participantes, asi como con cada uno de las y los directores de
los establecimientos de atencion primaria de la comuna. Sumado a ello durante el transcurso de este afio 2024
se realizaron devoluciones de dichos resultados con cada uno de los equipos gestores de los CESFAM de la
comuna, asi como con los Consejos de Usuarios que, de forma auténoma, se mostraron interesados en
informarse y ser parte del proceso.

En relacion a la segunda version de la Encuesta de la Experiencia Usuaria en Salud, esta fue realizada de forma
presencial durante el mes de agosto y septiembre 2024 en todos los CESFAM y CECOSF de la comuna.

La muestra presencial crecio en respecto a la medicion anterior mientras que las personas que respondieron de
forma auténoma por la Web se redujeron (ver tabla 1). Las cuotas muestrales se establecieron, al igual que el
afio anterior, en funcién del estdndar de la encuesta Bono Trato MINSAL atribuyendo el tamafio muestral de
acuerdo a la cantidad de inscritos.

Metodolégicamente se decidid mantener los ambitos evaluados por la encuesta afio 2023 para asi poder hacer
el respectivo analisis entre afios 2023 y el 2024.

Los ambitos evaluados consideran la satisfaccion usuaria Estos ambitos corresponden a informacion vy
orientacion, trato cordial y amable, tiempo de espera e infraestructura. Ellos han sido evaluados en distintas
unidades de los centros de salud como el servicio Hora Facil, para agendar horas de morbilidad, la Atencién de
Primera Linea, la Atenciéon de Box y la unidad de Farmacia. Adicionalmente se han evaluado, de forma

independiente, los Servicios de Alti Reiolutivﬁi e Losﬂuillaii Los Castarios.
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En la encuesta de este afno se les pregunté a todos los usuarios entrevistados si habian asistido a estos
establecimientos, durante los ultimos seis meses, de modo de poder consultar sus percepciones sobre la
atencion. Finalmente, las variables sociodemograficas mas importantes que hemos considerado para caracterizar
a los usuarios y usuarias son el rango etario, el género, la nacionalidad y la pertenencia a Pueblos Originarios.
Junto a ello nos ha parecido relevante diferenciar los analisis segun la frecuencia de uso de los centros y la
antigliedad en el centro de salud.

Tabla N° 1: Encuestas presenciales realizadas segun fuente, afio y centro de salud.

CESFAM Villa O’Higgins 2
CESFAM La Florida 46 51 72 3
CESFAM Bellavista 44 47 72 0
CESFAM José Alvo 44 46 61 2
CESFAM Dr. F. Maffioletti 57 26 60 2
CESAFM Santa Amalia 22 57 73 3
CESFAM Los Quillayes 46 24 73 0
CESFAM Trinidad 45 22 51 0
CESFAM Los Castafios 45 21 50 2
CECOSF Las Lomas 16 12 20 1
CECOSF Santa Teresa 21 1 21 0

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuestas de la Experiencia Usuaria en Salud, 2023 y 2024

Las tendencias principales que se observan de un afio a otro revelan una mejora general de la percepcién de la
atencion en todos los ambitos transversales y unidades de atencion evaluadas, como se puede apreciar en las
tablas 2 y 3. Sobre los &mbitos transversales destaca el aumento de percepcién del buen trato. También se
incrementan, la percepcién de una buena informacién y orientacién en los centros de salud, asi como las
opiniones positivas sobre la infraestructura de los mismos.

A nivel general se mantiene la tendencia de que los centros mejor evaluados correspondan a los Centros
Comunitarios de Salud Familiar, los que muestran un menor tamafio y cercania con los domicilios de sus usuarias
y usuarios. En cuanto a los CESFAM es necesario recalcar que muchos de ellos atraviesan procesos de cambio,
entre los que se puede mencionar el aumento de la poblacién inscrita, la implementacion de mejoras como
telesalud o la estrategia ECICEP, ambas contenidas en la reforma de la salud publica, y que comprenden tanto
oportunidades para brindar una mejor atencion como desafios en la gestion de su implementacién. Como ha sido
recalcado a lo largo del acompafiamiento de la mejora en la atencién de los usuarios, atreverse a hacer cambios
implica desafios que van a permitir a mediano plazo entregar un mejor servicio a todos los usuarios de los centros
de atencion primaria de la comuna
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Si ahora se revisa el mismo indice de satisfaccion, pero por unidades de atencion destaca el incremento en la
percepcion positiva en todas las unidades evaluadas.

Destacan los incrementos, a nivel del promedio comunal, en la Atencién de Box y la Atencién de Mesén y
Ventanilla.

En relacion al servicio Hora Facil, evidencia también un aumento en la percepcion positiva de los usuarios a nivel
comunal.

Los desafios en relacion al agendamiento de hora van en el sentido de lograr armonizar las distintas vias de
agendamiento, de los distintos tipos de horas de atencion, considerando diversas vias de agendamiento para los
distintos tipos de usuarios. En relacion a la atencion de Farmacia, destaca que no hay ningun centro que
disminuya la percepcion positiva obtenida en la medicion del afio 2023.

Finalmente, en cuanto a los Servicios Alta Resolutividad (SAR) de la comuna se puede apreciar que hay un
incremento en la percepcion de calidad de la atenciéon o bien un mantenimiento de la misma en el periodo
evaluado. A pesar de que quedan auln desafios al respecto, una de las mejoras que se evidencia en ambos
centros de salud es la notificacion al usuario sobre la categorizacién de la urgencia, lo que permite estimar los
tiempos de espera asociados a la condicion de salud del paciente. Hay que consignar una diferencia metodoldgica
entre ambas mediciones. La del 2023 corresponde sélo a usuarios de los centros de salud Los Castafios, Santa
Teresa y Los Quillayes, mientras que en la medicion del afio 2024 se les consultd a todos los usuarios
encuestados, que habian usado estos dispositivos, por su experiencia de atencion. De esta forma en la medicion
2024 hay un mayor numero de usuarios que afirman haber usado estos centros de atencién de urgencia.

La mejora en la experiencia de los usuarios de los centros de salud de la comuna responden a las acciones
emprendidas durante el periodo evaluado, asi como a la continuidad de acciones que se realizaban con
anterioridad. El énfasis puesto en la experiencia usuaria ha avanzado en la direccién correcta y es recomendable
mantenerlo en el tiempo.

Muy importante ha sido el enfoque de aprendizaje y acompafiamiento en este proceso que ha permitido
considerar los puntos de vista de los funcionarios y de los usuarios, quienes han tenido la oportunidad de participar
del proceso en todas sus etapas.

El proceso del afio 2024 tiene continuidad hasta fines de afio con el feedback hacia los equipos gestores y
consejos técnicos, asi como también a los Consejos de Usuarios, de toda la informacion desagregada y analizada
en funcién de las variables sociodemogréficas y de uso que caracterizan a los distintos tipos de usuarios de los
centros de salud de la comuna.
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5.2 Diagnoésticos Participativos

Los diagnésticos participativos son procesos colaborativos que involucran a la comunidad en la identificacion y
analisis de sus propias necesidades y problemas. A través de la interaccién entre los miembros de la comunidad
y los profesionales de la salud, se recopilan opiniones, experiencias y conocimientos, lo que permite elaborar un
diagnostico mas preciso y contextualizado. Este enfoque no solo fomenta la participacion activa de los
ciudadanos, sino que también garantiza que las soluciones propuestas sean relevantes y adaptadas a la realidad
local.

A nivel comunal, estos diagndsticos no solo son herramientas esenciales para orientar las acciones de cada
CESFAM, sino que también promueven la participacién activa de la comunidad en la identificacién de sus
necesidades de salud.

Ademas, facilitan un enfoque mas integrado y colaborativo en la planificaciéon y ejecucién de intervenciones,
asegurando que estas se alineen con las realidades y expectativas de los habitantes. La actualizacion periédica
de estos diagnosticos fortalece la capacidad de respuesta de los CESFAM ante los desafios de salud que enfrenta
la poblacién, promoviendo asi una atencion mas efectiva y centrada en las necesidades de la comunidad.

A continuacién, se presentan las problematicas identificadas en los diagndsticos participativos, que contindian
vigentes hasta la fecha, ya que su duracion es de 3 afios.

Durante el segundo semestre de 2024 y a lo largo de 2025, los CESFAM deberan llevar a cabo un nuevo proceso
de diagndstico en colaboracion con su comunidad.

Los diagnodsticos actuales han sido elaborados por los equipos de salud de los Centros de Salud Familiar
(CESFAM) de la comuna y constituyen un recurso fundamental para la priorizacién de los problemas de salud en
La Florida.

1° salud mental en pandemia
Sector Henua

2° adultos mayores solos

3° acceso al CESFAM

4° hacinamiento de migrantes

5° delincuencia y drogadiccion

1° acceso a horas medicas

Sector Tai
2° recordatorio de horas a adulto mayor
3° salud mental de la poblacion
4° acudir a solicitar horas durante la mafiana por delitos
5° seguridad y delincuencia en la unidad vecinal 10.
1° salud mental adultos mayores solos
Sector Rani

2° adultos mayores solos

3¢ falta de educacién de medidas covid-19

4° malos habitos alimenticios en pandemia
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5° delincuencia y drogadiccién

1° salud mental de los nifios
2° adiccion a la tecnologia y sedentarismo

3° mala alimentacion

4° falta de horas de controles

5¢ falta de conectividad

1° discriminacién

2° salud mental

3° situacion de irregularidad y tramitacién de la documentacion

4° situacioén habitacional

5¢ situacion econdmica o laboral

1° malnutricién por exceso

2° uso prolongado de pantallas

3° deterioro de la salud mental

° prevencion del abuso sexual

5¢° satisfaccion usuaria del CESFAM

1° horarios de atencién en modalidad presencial en compafiia de un adulto

2° deterioro de la salud mental

3° escasa informacién y educacion sexual

° satisfaccion usuaria del CESFAM

1° escasa informacion del CESFAM

2° escasa oferta de horas presenciales

3° deterioro de la salud mental

° satisfaccién usuaria del CESFAM

1° Falta de iluminacién y contaminacion acustica en Walker Martinez
2° Carreras de auto y consumo de alcohol en Tobalaba

3° Falta de estacionamientos en el sector

4° Falta de uso de espacios publicos como plazas, para realizar meditacion o
yoga

5° En Sim6n Bolivar con Carlos Gonzalez hay una plaza con drogadiccion

6° Falta de carabineros

7° Villa Pert con mucha delincuencia

comudef_somosmas ﬁ comudef.somosmas Q @comudef_somosmas @ comudef.cl

29




8° Plaza de Colombia con Walker Martinez insegura

1° Pocas areas verdes

2° Alta densidad poblacional por edificios

3° Plaza los Palos peligrosa

4° Existencia de junta de vecinos, pero otras que es importante vincular para
aumentar mas su participacion.

5° Falta de luminaria porque edificios dan mucha sombra y oscuridad

6° Baja oferta de colegios

1°Delincuencia en el sector

2° Escasa oferta de horas médicas para otros dias, y horas de adulto mayor

3° inseguridad cerca de CESFAM genera, por comercio ambulante

4° Falta de activacion de Programa MAS en villa apolo XI

5° Aumento de personas con movilidad reducida y es necesario otorgar mas
horas médicas para ellos

6° Aumentar estacionamientos en CESFAM

7° Mal estado de la vereda de calle Pudeto, lo que dificulta el desplazamiento y
aumenta el riesgo de accidentes.

8° Falta de horas de oftalmologia

9° dificultad de acceso al CESFAM, vehiculos estacionados en las veredas y
destruyen pavimento.

10° Falta de horas dentales

11° Mal estado de demarcaciones de transito (pintar pasos de cebra, lomos de
toro etc.)

12° Falta de educacion vial en nuestra comunidad

13° Veredas en mal estado en calle Navidad

14° Plaza de pozo al monte peligrosa.

1° falta de Horarios preferencial adulto mayor.

2° Talleres de Nutricién

3° Terreno dentro de CECOSF sin uso

4° falta de informacién acerca de organizacién mapuche del territorio

5° falta de informacién de derechos y deberes del paciente

6° stress laboral en funcionarios de colegios y jardines del sector

7° Falta de horas para retomar controles médicos

8° problemas de trato (usuario-funcionario, funcionario-usuario)

9° aumento de VIF y adicciones a drogas

10° desinformacién de prestaciones del CECOSF

11° falta de horas de controles de Salud Mental

12 sedentarismo de la poblacion

13¢ distanciamiento entre jovenes y tercera edad.

1° Falta de informacion y desconocimiento del trabajo y funcionamiento del
CESFAM

2.° Mejorar el trato interpersonal entre usuarios y funcionarios

3° Necesidad de mas trabajo con la comunidad

4° Horario de cierre de SAPU

5° Falta de acceso a servicio Dental

6° Falta de profesionales para la atencion

7° Falta acceso a atencion de salud mental

8° Solucion de dificultades administrativas como el cambio de hora sin previo
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aviso por ausencia de profesional

9° Rendimientos insuficientes para realizar atenciones de salud mas
integrales

10° Mejorar canasta de medicamentos

11° Locomaocion insuficiente desde todo el territorio para trasladarse de
manera expedita

12° Falta de directivas de Juntas de Vecinos vigentes que conduzcan la

organizacion vecinal

1° Falta de preocupacién en salud masculina

2.° pocas horas de salud dental

3° exposicion a enfermedades por acudir temprano a solicitar horas

4° alta demora en atenciones de SAC

5° Falta de toma de PCR a nifios y consultantes

6° Falta de profesionales

7° altas listas de espera para retomar controles

8° demora en respuesta de Interconsultas (HLF)

9° Retraso en atenciones cardiovasculares

10° Médicos de urgencias autorizan a nifios/as a asistir a jardines infantiles,
perjudicando el protocolo con el que cuenta cada jardin

11° Falta de vacunacion en los colegios (el 60% de los nifios/as no estan
vacunados porque padres no pueden llevarlos a puntos de vacunacién)

12° nifios y nifias sin controles de neurologia

13° pocas horas de salud mental disponible

14° escasa derivacion a grupo de autoayuda

15° aumento de sintomatologia de salud mental (ansiedad, insomnio y
angustia)

1° toma en terreno de hospederia (Av. Punta Arenas con Trinidad)

2° Feria libre frontis del CESFAM dificulta acceso a salud y jardin Infantil
Eluney

3° envio de nifios/as enfermos a clases y contagias a otros

4° padres medican a nifios para disimular sintomatologia

5° Poca informacién con respecto a campafia de invierno

6° Sindrome de abstinencia por aparatos tecnoldgicos

7° nifilos mas agresivos y sedentarios

8° Falta de operativos o toma de exdmenes preventivos

9° Presencia de personas en situacion de calle en frontis del CESFAM y
Jardin Infantil Eluney

1° miedo a enfermedades contagiosas

2° Salud mental del adulto mayor

3° falta de pautas de crianza

4° falta de acceso a red de salud publica

5° Insatisfaccion por servicio de urgencia del Hospital de La Florida

6° horarios no compatibles con APS

7° Problemas de audicién del Adulto Mayor

8¢ falta de controles infantiles

9° aumento de nifios con diagndstico TEA

10° horario de atencién para adultos mayores

11° escasas redes de apoyo de la poblacion
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1° Prevalencia de enfermedades cardiovasculares
2° Salud mental de la poblacion

3° Mala alimentacion

4° Alto consumo de Alcohol, Tabaquismo y drogas
5° Problemas respiratorios y COVID-19

6° Sedentarismo y Obesidad

7° Interconsultas a nivel secundario

1° Prevalencia de enfermedades cardiovasculares
2° Salud mental de la poblacion

3° Mala alimentacion

4° Embarazo adolescente

5° Alto consumo de Alcohol, Tabaquismo y drogas
6° Problemas respiratorios y COVID-19

7° sedentarismo

1° Prevalencia de enfermedades cardiovasculares
2° Aumento de cancer

3° salud mental

4° sobrepeso y obesidad

5° depresion, estrés y ansiedad

6° Alto consumo de Alcohol, Tabaquismo y drogas
7° Problemas respiratorios y COVID-19

1° inasistencia exdmenes y controles

2° Salud mental de la poblacién

3° Atencidn preferencial a personas con discapacidad
4° Dificultades de movilizacion

5° Falta de educacion sobre patologias

7° Convivencia familiar y social

Lol Fl¥ricic
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5.3 Jornada de Participacion Plan de Salud 2025

La Jornada Participativa del Plan de Salud Comunal 2025 representa una iniciativa fundamental que busca incluir
diversos actores estratégicos. Su objetivo es asegurar una planificacion integral y efectiva que contemple las
necesidades de todos los grupos etarios y culturales de la comunidad.

Este enfoque participativo fomenta un dialogo abierto entre ciudadanos, profesionales de la salud y autoridades
locales, lo que permite identificar y priorizar las problematicas especificas que enfrenta la poblacion. Al reunir
diferentes voces, se crea un espacio propicio para la co-construccion de estrategias que reflejen las realidades y
aspiraciones de cada grupo. La inclusidn de estos actores garantiza que las iniciativas surgidas sean adaptadas
a las particularidades culturales y sociales de la poblacién, promoviendo una vision holistica de la salud que
considera el bienestar fisico, mental y social.

Este esfuerzo conjunto es vital para desarrollar un Plan de Salud que realmente responda a las expectativas y
necesidades de la ciudadania, fortaleciendo el sentido de pertenencia y responsabilidad compartida en la
construccion de un sistema de salud mas justo y equitativo.

El objetivo principal de la jornada fue la planificacién y programacién de las acciones de salud comunal para el
periodo 2025, conforme a las Orientaciones para la Planificacion y Programacion en red 2025 del Ministerio de
Salud.

El 26 de septiembre de 2024, se llevo a cabo la jornada en el Teatro Municipal de La Florida, donde mas de 250
asistentes se reunieron para contribuir a la formulacioén de estrategias que aborden las diversas problematicas de
salud de la comunidad.

El Teatro Municipal fue el escenario ideal para las actividades de planificacion, ofreciendo un espacio amplio y
acogedor que favorecié la interaccion y el trabajo en equipo. Las instalaciones permitieron dividir a los
participantes en 25 mesas de trabajo, organizadas por ciclos vitales (infantil, adolescentes, adultos, adultos
mayores) y salud intercultural, donde se llevaron a cabo dindmicas de reflexion y discusion. Este ambiente propicio
un intercambio fluido de ideas y una colaboracion efectiva, aspectos esenciales para la construccion de un Plan
de Salud que refleje verdaderamente las aspiraciones de la comunidad.

Asimismo, se formd un concejo de parvulos, integrado por nifios y nifias de los jardines infantiles de administrados
por la Corporacion Municipal de La Florida. Este grupo tuvo como objetivo evaluar la experiencia de los mas
pequefios en los Centros de Salud Familiar de la comuna y proponer estrategias de mejora adaptadas a sus
necesidades y perspectivas. La inclusidn de este grupo infantil resalta la importancia de considerar la voz de
todos los sectores de la comunidad, asegurando que las politicas de salud sean verdaderamente representativas
y efectivas.

La diversidad de participantes fue clave para garantizar una visién completa de las necesidades y desafios en
materia de salud.

Cada grupo aport6 perspectivas Unicas, lo que permitié no solo identificar las problematicas mas urgentes, sino
también las oportunidades de mejora y las mejores practicas a implementar en el futuro. Esta pluralidad facilitd
un dialogo enriquecedor, donde cada uno pudo expresar sus inquietudes y sugerencias.

En resumen, la jornada no solo funcioné como un punto de encuentro entre profesionales y ciudadanos, sino
también como un espacio de construccion colectiva hacia un futuro més saludable, donde cada voz es escuchada
y cada propuesta tiene valor. La inclusion de todos los actores en este proceso es fundamental para desarrollar
politicas de salud que reflejen las realidades y necesidades de la comunidad.
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Durante la jornada, se generaron propuestas y estrategias concretas para mejorar la atencion y los servicios de
salud en el marco del Plan Estratégico. Cada grupo de trabajo identific6 las necesidades especificas de la
poblacién utilizando la técnica de lluvia de ideas. En una segunda etapa, se abordaron las problematicas de salud
previamente identificadas a través de una matriz de priorizacién, lo que permitié organizar estas cuestiones segun
el grado de importancia asignado por la comunidad. Este enfoque facilitd la formulacién de acciones concretas a
implementar.

En conclusidn, la Jornada Participativa del Plan de Salud Comunal 2025 se consolidé como un evento significativo
para la planificacion de la atencion en salud, destacando la inclusion de diversos grupos de edad y culturas. Este
enfoque contribuira a ofrecer una atencion mas integral y adaptada a las necesidades especificas de la poblacion.

Los resultados obtenidos fueron:

Concejo de parvulos

El Trabajo del concejo de parvulos conformado por 15 nifios representantes de los jardines infantiles de
COMUDEF, se centré en el analisis de la experiencia usuaria en los Centros de Salud Familiar de la comuna.

La metodologia participativa se baso en el relato de un cuento llamado “El doctor y el nifio valiente”, con la finalidad
de posicionarlos y familiarizarlos en las atenciones en salud. Posteriormente se les pregunto:

¢Ustedes han ido al doctor?
¢qué hacen en el doctor?
¢sconocen los CESFAM?
¢,como los hace sentir ir al doctor?
¢qué quieren sentir en el médico?
¢ qué les gusta?
¢ qué no les gusta?

Lo Fi¥ricic

comudef,somosmas Ocomudef.somosmas @@comudeﬂsomosmas

&4 comudef.cl




Ambiente de espera poco acogedor: Las salas de espera
pueden resultar aburridas y estresantes para los nifios, lo que
afecta su experiencia y puede generar ansiedad.

Salas de espera mas dinamicas, con
espacios recreativos para hacer la espera
mas amena.

Falta de refuerzo positivo en la atencién: La ausencia de
mecanismos de reconocimiento puede hacer que los nifios no se
sientan valorados después de una consulta.

Entrega de stickers como refuerzo positivo
después de cada atencion.

Percepcion de los profesionales de salud: La imagen tradicional
de los médicos puede ser intimidante para los nifios, lo que puede
crear resistencia o miedo a recibir atencion médica.

Delantales de colores y mascarillas con
sonrisas, para crear un ambiente mas
amigable.

Limitacién en el uso de tratamientos alternativos: La falta de
educacion sobre el uso de plantas medicinales puede restringir
las opciones de tratamiento y el bienestar integral de los usuarios.

Educacién e incorporacion del uso de
plantas medicinales en los tratamientos.

Satisfaccién y bienestar del personal de salud: Un ambiente
laboral negativo puede influir en la felicidad y motivacién de los
profesionales, afectando la calidad de atencién que ofrecen.

Profesionales mas felices, fomentando un
ambiente laboral positivo.

Foto 1: Exposicion de Concejo de parvulos en Jornada Participativa del Plan de Salud
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Ciclo vital infantil

Problematicas identificadas
e Salud Mental
e Habilidades parentales
e Sobrepeso / obesidad
e Vulnerabilidad

e Actividad Fisica

Resultados de matriz de priorizacion
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Grafico N° 1: Resultados matriz de priorizacion problematicas Ciclo Vital Infantil

Desarrollar intervenciones ludicas centradas en tematicas de salud mental, dirigidas a
educadores, padres y nifios, con el objetivo de promover el bienestar emocional y psicosocial
en la comunidad. Estas intervenciones incluiran:

Actividades Interactivas para Nifios, juegos y dinamicas que aborden conceptos clave de
salud mental, fomentando la participacion activa de los nifios y el aprendizaje a través de esta
actividad significativa.

Talleres para Educadores, sesiones de capacitacion para educadores sobre como reconocer
signos de problemas de salud mental en los estudiantes y como aplicar estrategias de
intervencion efectivas.

Charlas y Talleres para Padres, talleres que brinden a los padres herramientas practicas para

apoyar la salud mental de sus hijos.
b ]
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Facilitar el acceso a servicios de salud mental a través de alianzas con profesionales y
organizaciones locales.

Talleres para padres con diversos contenidos de interés, como habilidades parentales como
contencion o manejo de situaciones, prevencion del abuso sexual consejeria alimentaria,

Habilidades estilos vida saludable.
parentales

Talleres individuales para padres nifios, nifias y adolescentes neurodivergentes.

Capacitacién a personal sobre CEA y Salud Mental

Otras Difusion de cartera de servicio y prestaciones en general.
Fortalecimiento de trabajo intersectorial.

Aumentar cobertura para personas TEA/CEA

Ciclo vital adolescentes

Problematicas identificadas
e Salud Mental
¢ Habilidades parentales
e Sobrepeso / obesidad
¢ Vulnerabilidad

e Actividad Fisica

Resultados de matriz de priorizacion

M [Salud Mental] M [Poca Interaccion]

[Horas de Atencidn] [Poca Capacitacidn de Funcionarios]

B [Error de Registro (Diversidad Sexual)] B [Otro]

Grafico N° 2: Resultados matriz de priorizacion problematicas Ciclo Vital Adolescente
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Organizar talleres interactivos que aborden temas de interés como
ansiedad, depresién, nutricién, salud dental y vida saludable. Estos
talleres pueden incluir actividades practicas, discusiones grupales y
recursos audiovisuales para facilitar el aprendizaje. Se sugiere dividirlos
en modulos para tratar cada tema en profundidad, permitiendo que padres
y estudiantes participen juntos y compartan experiencias.

Ofrecer charlas dirigidas a los estudiantes que sean amigables y
dinamicas. Utilizar métodos interactivos como juegos, dindmicas de grupo
y multimedia para mantener el interés de los jOvenes. Invitar a
especialistas en salud mental y nutricion que puedan conectar con los
estudiantes y ofrecerles herramientas utiles para su bienestar.

Implementar sesiones de capacitaciéon para apoderados durante las
reuniones escolares. Estas sesiones pueden enfocarse en la importancia
de la salud mental y fisica, y proporcionar estrategias para apoyar a sus
hijos en casa. Incluir recursos practicos, como folletos informativos y
acceso a lineas de ayuda, para que los apoderados se sientan
empoderados en su rol de apoyo.

Establecer un sistema de seguimiento para evaluar la efectividad de los
talleres y charlas. Recoger feedback de los participantes mediante
encuestas o entrevistas, y ajustar los contenidos y métodos segun las
necesidades identificadas. Esto ayudard a garantizar que las
intervenciones sean relevantes y efectivas a largo plazo.

Desarrollar y distribuir materiales complementarios, como guias,
infografias y videos, que los padres y estudiantes puedan utilizar en casa.
Estos recursos pueden reforzar los conceptos aprendidos en talleres y
charlas, promoviendo un aprendizaje continuo.

Organizar mesas de trabajo en colegios que relnan a estudiantes,
profesionales de la salud y educadores para discutir y analizar las
necesidades de salud de la poblacion adolescente.

Involucrar a los CESFAM en actividades dentro de los establecimientos
educacionales para fortalecer la relacién con los estudiantes.

Organizar ferias de salud en las que los CESFAM ofrezcan servicios de
prevencion, informacion y atencidn basica directamente en las escuelas.

Implementar charlas educativas sobre temas de salud relevantes para los
adolescentes, como salud sexual y reproductiva, salud mental, prevencion
de adicciones, veganismo, diversidad sexual y habilidades parentales

Incluir los cuidados en el trato de las minorias sexuales y la diversidad.

Crear espacios de dialogo donde los profesionales de la salud puedan
responder preguntas y abordar inquietudes de los estudiantes.
[ |
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Formar grupos de jévenes promotores de salud que actien como
intermediarios entre sus compafieros y los CESFAM, facilitando la
comunicacion y la participacién en actividades de salud.

Ofrecer oportunidades para que los adolescentes se involucren en la
planificacién y ejecucion de actividades de salud, permitiéndoles ser parte
activa de su propio bienestar.

Foto 2: Exposicion de Ciclo Vital Adolescente en Jornada Participativa del Plan de Salud

Ciclo vital adulto

Problematicas identificadas

Falta de horas diferidas

Problemas de prevencion de salud

Problemas de promocién y alfabetizaciéon en salud
Salud Mental de usuarios y funcionarios

Consultas integrales

Resultados de matriz de priw Fl* i lu
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M Falta de Horas Diferidas M Problemas de Prevencion de Salud
M Problemas de Promocidn y Alfabetizacién en Salud m Salud Mental Usuarios/Funcionarios

M Consultas Integrales H Otros

Grafico N° 3: Resultados matriz de priorizacion problematicas Ciclo Vital Adulto

Optimizar el funcionamiento de la farmacia ciudadana, asegurando un
acceso efectivo a medicamentos y suministros médicos para la
comunidad.

Revisar y simplificar los tramites de inscripcion para hacerlos mas
accesibles, reduciendo tiempos de espera y requisitos burocraticos
innecesarios.

Implementar campafias de comunicacion a través de redes sociales, radio
comunitaria, y carteles en lugares estratégicos (colegios, centros de
salud) para informar sobre la existencia de la farmacia ciudadana y el
proceso de inscripcion.

Crear un documento que explique de manera sencilla la documentacion
necesaria para inscribirse en la farmacia ciudadana. Este documento
debe estar disponible en formatos impresos y digitales.

Trabajar con lideres locales y organizaciones comunitarias para difundir
informacion sobre la farmacia y fomentar la inscripcion.

Asegurar que la informacion sobre la disponibilidad de medicamentos se
actualice regularmente y se comunique a los usuarios a través de redes
sociales y otros medios.

Mejorar la visibilidad y el acceso a los programas municipales de salud
mediante campafias efectivas y vinculacion con la comunidad.Crear
folletos, carteles y contenido digital que resuma los programas de salud
disponibles, sus objetivos, beneficios y como acceder a ellos. Este
material debe ser claro y visualmente atractivo.
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Ciclo vital adulto mayor

Problematicas identificadas
Accesibilidad a prestaciones con podélogo para AM

Asegurar que la informacion sobre los programas esté disponible y
actualizada en sitios web municipales, redes sociales y plataformas
comunitarias.

Fomentar la interaccion con los usuarios a través de encuestas, preguntas
y respuestas, y concursos. Esto no solo incrementa la visibilidad, sino que
también genera un sentido de comunidad.

Compartir historias y testimonios de personas que hayan participado en
los programas de salud, mostrando su impacto positivo en la comunidad
y motivando a otros a unirse.

Campafias centradas en temas de salud especificos (salud mental,
prevencion de enfermedades) utilizando diferentes medios (carteles,
redes sociales, radios comunitarias).

Establecer alianzas con organizaciones comunitarias, escuelas y grupos
vecinales para aumentar el alcance y la relevancia de las campafas.

Mejorar la calidad de atencion al usuario en los servicios de salud
mediante capacitaciones enfocadas en el trato al usuario, autocuidado y
cuidado especifico para adolescentes y personas dependientes.

Desarrollar moédulos especificos que aborden las necesidades
particulares de atencion a adolescentes y personas dependientes,
incluyendo aspectos fisicos, emocionales y sociales.

Mejorar el acceso a servicios de salud a través de la telesalud,
aumentando su disponibilidad y facilitando la atencién a distancia.

Rendimiento de atencién del AM

Atencién prioritaria para AM

Falta de horarios adecuados AM

Déficit en prestaciones dentales para el AM

Salud mental en AM

Continuidad en los programas del AM

Restriccion en programa postrados leves y moderados

Canasta de medicamentos
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Resultados de matriz de priorizaciéon

B [Salud Mental del Adulto Mayor] M [Infraestructura]

M [Acceso a Horas y Atenciones Dentales] = [Canasta de Medicamentos]

M [Usuarios Postrados] M [Otros]

Grafico N° 4: Resultados matriz de priorizacion problematicas Ciclo Vital Adulto Mayor

Promover un enfoque colaborativo entre diferentes sectores para abordar las necesidades
del ciclo vital, con especial énfasis en la vinculacion con la Oficina del Adulto Mayor de la
municipalidad.

Llevar a cabo y promover actividades comunitarias que se asemejen al Programa Mas
Adultos Mayores autovalentes. Estas iniciativas se enfocadas en fortalecer la cohesién
social y fomentar el bienestar de la comunidad, abordando temas de salud, educacién y
prevencion.

Talleres de sensibilizacién, ferias de salud, y programas de formacion para el desarrollo de
habilidades.

Fomentar la participacion activa de la comunidad.

Crear redes entre adultos mayores.

Capacitaciones y talleres de alfabetizacion digital para adultos mayores, enfocados al uso
de HORA FACIL, cédigos QR y plataforma Telesalud.

Crear una guia de informacion estandarizada que cubra los temas mas comunes y
relevantes.

Potenciar canales de comunicacién (presenciales, telefénicos y digitales) para que los
ciudadanos puedan acceder a la informacion.

Campafia comunicacional de Derechos y Deberes del paciente, servicios de podologia,
atenciones dentales y oftalmoldgicas para el adulto mayor, utilizando diferentes formatos,

como folletos, carteles, y contenido digital.
[
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Farmacia

Establecer una comunicaciéon mas efectiva entre los médicos y las farmacias respecto al
inventario de medicamentos, permitiendo a los profesionales de la salud tener acceso a
informacion actualizada sobre la disponibilidad de tratamientos.

Agilizar el proceso de entrega de medicamentos en las farmacias, asegurando que los
usuarios reciban sus tratamientos de manera rapida y eficiente.

Informar de manera clara y oportuna sobre la falta de medicamentos. Esto implica
establecer un sistema de comunicacién eficaz que permita notificar a los usuarios y al
personal médico sobre cualquier desabastecimiento, de modo que se puedan buscar
alternativas adecuadas sin causar inconvenientes en la atencion de la salud.

Usuarios
postrados

Talleres dirigidos a cuidadores, enfocandose en el manejo de complicaciones comunes en
usuarios con enfermedades avanzadas.

Crear guias y recursos informativos accesibles que expliquen las complicaciones y su
manejo.

Establecer grupos de apoyo para cuidadores donde puedan compartir experiencias, recibir
orientacion, autocuidado y manejo del estrés.

Infraestructura

Andlisis de las instalaciones para garantizar que sean accesibles y seguras. Esto incluye
evaluar la pintura de escaleras para mejorar la visibilidad y evitar accidentes, asi como la
instalacion de pasamanos y la adecuacion de rampas. Considerando también el acceso a
bafios y areas comunes.

Salud Intercultural

Problematicas identificadas

e Falta de informacién y sensibilizacion

e Poca conexion de las personas con CESFAM (brecha cultural)

o Falta de abordaje cultural

¢ Desconocimiento cultural del personal de salud

comudef,somosmas Gcomudef.somosmas O@comudef somosmas
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Resultados de matriz de priorizacion

M Falta de Informacidn y sensibilizacion M Poca conexion de las personas con CESFAM
M Falta de abordaje cultural Desconocimiento cultural del personal de salud
m Otro

Grafico N° 5: Resultados matriz de priorizacion problematicas Salud Intercultural

Desarrollo de talleres de interculturalidad para el personal de salud.

Implementacion cursos vy talleres que aborden la barrera idiomatica y
fomenten la empatia y la responsabilidad en la comprensién mutua.

Equipos médicos para que sean mas inclusivos y sensibles a los cambios
culturales de la comunidad indigena y migrantes.

Talleres de medicina alternativa, integracién entre funcionarios y
migrantes.

Desarrollo de campafia informativas a través de redes sociales,
infografias y pendones, para educar a la comunidad y aumentar la
sensibilizacion.

Creacion de una Mesa de Salud Intercultural que integre y coordine éreas
de salud, educacion, organizaciones sociales indigenas y migrantes.

Implementar una campana que limite el uso de celulares por parte del
personal médico durante las consultas, promoviendo una atencién mas
centrada en el usuario.
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6. MODELO DE SALUD INTEGRAL CON ENFOQUE FAMILIAR Y
COMUNITARIO

6.1 Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y comunitario

El proceso de planificacién y programacion de la red se enmarca en el modelo de atencion integral de
salud familiar y comunitaria, el cual ha sido definido como “para un territorio, en el que se pone a las personas en
el centro de la toma de decision, se les reconoce como integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo,
donde sus miembros son activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza en funcion de las
necesidades de los usuarios, orientandose a buscar el mejor estado de bienestar posible, a través de una atencion
de salud integral, oportuna, de alta calidad y resolutiva, en toda la red de prestadores, la que ademas es social y
culturalmente aceptada por la poblacion, ya que considera las preferencias de las personas, la participacién social
en todo su quehacer - incluido el Inter sector - y la existencia de sistemas de salud indigena”.

El modelo, en lo esencial, describe las condiciones que permiten satisfacer las necesidades y expectativas de las
personas respecto a mantenerse sano o saludable, mejorar su estado de salud actual (en caso de enfermedad),
ello mediante el logro de los objetivos nacionales de salud y el fortalecimiento de la eficiencia, efectividad y eficacia
de las intervenciones, en un contexto de politicas publicas de fomento y promocidn de la salud de las personas y
comunidades, acorde al mejoramiento de determinantes sociales de la salud. Por esta razén, como una forma de
orientar el trabajo de los equipos de salud, es que se relevan los tres principios irrenunciables en un sistema de
salud basado en atencion primaria; “centrado en las personas, integralidad y continuidad del cuidado”.

En la evoluciéon de la Atencion Primaria orientada a una mejoria en la equidad en los resultados de salud se han
descrito distintos principios:

Figura N° 1: Principios del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario

Fuente: Orientaciones para la Implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria. Minsal, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria y OPS.
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El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) se define como un "enfoque
territorial que sitGa a las personas en el centro de la toma de decisiones". Este modelo enfatiza la importancia de
la participacién activa de las comunidades en la identificacion, definicidn y resolucion de problematicas asociadas
a la salud. Al concebir la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, el MAIS aborda las
necesidades de salud de manera integral, reconociendo que los factores sociales, econémicos y ambientales
influyen en la calidad de vida de las personas. Su objetivo no se limita a mejorar la salud individual, sino que
también busca fortalecer la cohesion social.

La implementacion de este modelo se basa en una atencién equitativa, eficiente y centrada en las personas,
lograda mediante la colaboracion y coordinacion de los diferentes niveles de atencién sanitaria. La participacion
comunitaria, junto con el liderazgo de las jefaturas de sector y el trabajo en equipo de los equipos de cabecera,
son elementos esenciales para garantizar el éxito del modelo y fomentar una mejora continua en la atencion en
salud.

El MAIS no solo redefine la atenciéon en salud, sino que empodera a las comunidades para que se conviertan en
protagonistas de su propio bienestar, creando asi un sistema de salud mas justo y accesible para todos.

Dentro del MAIS, el trabajo con las familias se enfoca en su atencién y empoderamiento en la toma de decisiones
relacionadas con su salud. Este proceso incluye la consejeria familiar, un enfoque planificado que proporciona
informacion adecuada para ayudar a las familias a abordar diversos temas, como la crianza de los hijos, la
prevencion de crisis y el apoyo a miembros con patologias crénicas.

La consejeria familiar busca reconocer a cada miembro de la familia como protagonista en la adopcion de
conductas saludables, facilitando el proceso de toma de decisiones. Este enfoque fomenta la capacidad de las
familias para encontrar herramientas que les permitan resolver sus propios problemas de salud, promoviendo asi
un mayor autocuidado.

Ademas, el modelo enfatiza la importancia de la educacién para la salud como complemento a la consejeria,
asegurando que las familias estén informadas y capacitadas para enfrentar desafios relacionados con su
bienestar integral. La colaboracion y el trabajo en equipo entre los profesionales de salud y las familias son
fundamentales para garantizar la implementacién exitosa de este enfoque y la mejora continua de la atencion en
salud.

Hasta el primer corte del afio 2024, se han identificado 105,091 familias inscritas por sector geografico, de las
cuales 39,447 familias mantienen evaluaciones vigentes a la fecha de corte de junio de 2024. Estas evaluaciones
corresponden a la aplicacion de un screening de desarrollo local, que permite establecer el grado de
vulnerabilidad o riesgo biopsicosocial de cada familia.

Grafico N°1 : Clasificacion de Familias por Nivel de Riesgo

Clasificacién de Familias por Nivel de Riesgo

13% N° DE FAMILIAS EN

RIESGO BAJO

13% N° DE FAMILIAS EN
RIESGO MEDIO

N° DE FAMILIAS EN
RIESGO ALTO
74%

Fuente: REM P corte a junio 2024

Lo Fi¥ricic

comudef,somosmas ﬁcomudef.somosmas O@comudef,somosmas

&4 comudef.cl




En el Grafico N° 1 se observa la clasificacién de familias segun su nivel de riesgo, donde el 74% de las familias
se encuentran en la categoria de riesgo bajo. Esta cifra sugiere un entorno favorable que permite la
implementacién de acciones promocionales y preventivas. Esta situacion representa una oportunidad significativa
para mantener y potenciar los factores protectores identificados en este grupo.

Por otro lado, el 13% de las familias se clasifica en riesgo medio y el 13% en riesgo alto. Estas familias, al
presentar un mayor grado de vulnerabilidad, requieren un enfoque mas intensivo. Es fundamental un trabajo
intersectorial y territorial, que se articule mediante un plan de cuidados integrados, asegurando que las acciones
sean oportunas y efectivas para abordar sus necesidades especificas. El grafico refleja no solo la distribucion del
riesgo entre las familias, sino también la necesidad de estrategias diferenciadas que permitan una atenciéon mas
efectiva y adaptada a la realidad de cada grupo. Esto refuerza la importancia de una intervencion integral que
contemple tanto la promocion de la salud en la poblacién en general como el apoyo especifico para aquellas
familias que enfrentan mayores desafios.

Desafios y estrategias del Modelo de Salud Familiar

El principal desafio del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) radica en fortalecer
el trabajo con las familias mediante un enfoque proactivo y coordinado desde los equipos de sector. Este
esfuerzo es esencial para abordar las necesidades especificas de las familias atendidas. Es crucial garantizar la
continuidad de las intervenciones y prevenir que el modelo se diluya con el tiempo. Para lograr esto, se proponen
las siguientes estrategias:

Aumentar el Nimero de Familias Identificadas: Incrementar la cantidad de familias agrupadas que han sido
identificadas a través del screening aplicado en los Centros de Salud Familiar de la comuna de La Florida.

Capacitacién en la Aplicacion del Plan Integral Consensuado: Capacitar a los equipos de familia en la correcta
aplicacion y desarrollo de un plan de intervencion consensuado, estableciendo conjuntamente las prioridades de
las familias y del equipo de atencion.

Capacitacién en Salud Mental: Capacitar a funcionarios que no forman parte del programa de salud mental en
el enfoque mMhGAP, con el objetivo de asegurar la continuidad de los cuidados en esta area a través del trabajo
con las familias. Esta capacitaciéon debe servir como un recurso valioso para abordar situaciones que no
necesariamente requieren derivaciones a servicios de salud mental.

Fortalecimiento del Rol del jefe de Sector: Reforzar el liderazgo y la coordinacion del jefe de sector en relacion
con las acciones de los equipos de atencion primaria, gestionando los recursos de manera eficiente, promoviendo
la participacion comunitaria y estableciendo alianzas intersectoriales. Esto implica supervisar la implementacién
y el monitoreo continuo de las intervenciones, garantizar la capacitacién del personal y ajustar las estrategias
segun las necesidades de la poblacién a cargo.
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7. SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y DE GESTION A TRAVES DEL CURSO
DE VIDA

7.1 Salud en la Infancia

El bienestar integral de los nifios y nifias es un pilar fundamental para el desarrollo de las comunidades y
una prioridad en las politicas de salud publica. Desde el nacimiento hasta los 9 afnos de edad, el Programa de
Salud Infantil tiene como misién no solo detectar y tratar posibles patologias, sino también promover un desarrollo
saludable a través de la supervision integral, lo que incluye el acompafamiento a las familias y la atencién de las
vulnerabilidades psicosociales que puedan surgir (Ministerio de Salud, 2024).

La intervencion temprana y la deteccion oportuna son cruciales para garantizar que los nifios y nifias alcancen su
maximo potencial de desarrollo, permitiendo no solo prevenir enfermedades, sino también fomentar la salud
mental y emocional en un marco que respete las diferencias culturales y sociales de cada grupo familiar. Este
proceso tiene un enfoque multidimensional que incluye morbilidad, nutricion, salud mental, desarrollo integral,
atencidn a las neurodiversidades y el apoyo a las habilidades parentales.

Ademas, la articulacién con otros programas intersectoriales dirigidos a la poblacién infantil, refuerza el rol garante
de los derechos de los nifios y nifias (Ley N°21.430, 2023).

Esta vision integral permite que el cuidado infantil no solo se enfoque en la atencién de la salud fisica, sino también
en la prevencién y mitigacion de factores de riesgo biopsicosociales, como parte de una estrategia mas amplia
de salud comunitaria y equidad social.

Al analizar las Poblaciones Bajo Control (PBC) en los distintos Centros de Salud Familiar (CESFAM), que incluyen
a los nifos y nifias inscritos que reciben controles periddicos dentro de la categoria de "control de nifio sano”, se
observa que en Junio 2024, el total de la poblacién bajo control en la comuna alcanzé los 17.015 nifios y nifas.
Este dato evidencia la relevancia de continuar con las estrategias de salud preventiva y el seguimiento de esta
poblacién infantil.

El analisis comparativo del nimero de inscritos en cada CESFAM resalta la necesidad de desarrollar estrategias
y abordajes especificos para reducir las brechas existentes en el acceso y seguimiento de los controles de salud
en cada Centro lo que permitira asegurar los cuidados necesarios, garantizando asi su adecuado crecimiento y
desarrollo integral.

Tabla N°1: Poblacién bajo control programa Infantil junio 2024

N<5

anos 1387 1166 1829 1056 1069 1286 10400

N 6-9

afnos 479 458 888 1286 950 575 667 786 530 6619
Total 1325 1845 2054 3115 2006 1644 1518 2072 | 1440 | 17019

Fuente : REM P Junio 2024
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1. Control sano

El control de salud integral en nifios y nifias de 0 a 9 afios es una de las intervenciones centrales para garantizar
un desarrollo saludable y prevenir posibles patologias en etapas futuras.

En estos controles, el médico o enfermera realizan una evaluacion fisica detallada que permite monitorear el
crecimiento y desarrollo del nifio, descartando o detectando de forma precoz cualquier patologia que pueda
afectar su salud a largo plazo.

La identificacién temprana de problemas de salud como alteraciones metabdlicas, malformaciones o
enfermedades cronicas es clave para intervenir a tiempo y mejorar significativamente el pronéstico y la calidad
de vida de los nifios y nifias.

El control sano incluye la evaluacion del desarrollo psicomotor, que consiste en evaluar las habilidades motoras,
cognitivas, sociales y emocionales que el nifio va adquiriendo de forma secuencial, lo que se vuelve crucial para
identificar posibles retrasos o rezagos del desarrollo.

Detectar estas alteraciones de manera temprana permite a los profesionales de la salud intervenir a tiempo,
derivando a la sala de estimulacién Temprana donde las Educadoras de parvulos, terapeutas ocupacionales y
Fonoaudidlogas, aportan al desarrollo del nifio asegurando que reciban el apoyo necesario para alcanzar su
maximo potencial.

Imagen 1: Cesfam Bellavista-control sano

El control sano incorpora desde este afo la pesquisa precoz del Trastorno del Espectro Autista (TEA), un
diagndstico que ha ganado relevancia debido a la creciente demanda de las familias por una identificacion
oportuna, esto se realiza a través del uso del cuestionario M-CHAT R/F que evalla el riesgo de presentar
conductas del espectro autista en nifios entre 16 y 30 meses, lo que ha permitido mejorar la deteccion de este
trastorno en un 300%.

Las sefales de alerta, como el bajo contacto visual, la falta de interés en interactuar con otros o los retrasos en
el lenguaje, se monitorean en nifios de entre 31 y 59 meses, permitiendo que aquellos con caracteristicas dentro
del espectro autista, sean derivados a especialistas hospitalarios para una evaluacion mas exhaustiva. La
deteccion temprana de TEA es fundamental para iniciar intervenciones que mejoren significativamente la calidad
de vida tanto del nifio como de su entorno familiar.
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El control sano también abarca la evaluacién de la lactancia materna, un pilar fundamental en el desarrollo
saludable de los nifios en sus primeros meses de vida. Durante estos controles, los profesionales de la salud
revisan si el proceso de lactancia esta siendo adecuado, y si detectan problemas, se ofrecen consultas adicionales
en clinicas de lactancia.

Este apoyo es esencial para asegurar que la lactancia materna se mantenga como una fuente de nutricién y
bienestar emocional para el bebé. Diversos estudios han demostrado que la lactancia materna contribuye a la
prevencion de la obesidad infantil y otros problemas de salud a largo plazo, al tiempo que fortalece el vinculo
afectivo entre madre e hijo.

Imagen 2: Taller de lactancia — Cesfam Los Quillayes

2. Evaluacion Nutricional

La evaluacion nutricional de la poblacion infantil no se centra unicamente en la ingesta de alimentos, sino
en un enfoque mas amplio que integra el bienestar integral del nifio o nifa. Esto incluye una alimentacién
consciente, que respete tanto las necesidades fisicas como emocionales, y que tome en cuenta las creencias y
decisiones de las familias en torno a la alimentacion. En los primeros anos de vida, es fundamental que la nutricion
no solo garantice un adecuado crecimiento, sino que también contribuya al desarrollo de habitos alimentarios
saludables, basados en el respeto y la conexion con el entorno familiar y cultural.

Este enfoque promueve una relacién saludable con la comida, donde los aspectos emocionales y sociales
juegan un papel crucial. La lactancia materna, en este contexto, es una pieza clave, ya que no solo proporciona
los nutrientes esenciales, sino que también establece un vinculo emocional fuerte entre madre e hijo, favoreciendo
una alimentacion consciente y saludable. De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSAL, 2020), "la lactancia
materna se asocia con un menor riesgo de obesidad infantil y otras enfermedades crénicas en etapas posteriores
de la vida, debido a que regula el equilibrio energético y promueve un patron de crecimiento saludable”.
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Este enfoque holistico en la nutricion infantil asegura un desarrollo equilibrado y respetuoso, alineado con las
creencias y decisiones familiares. La comuna tiene indices de malnutricion principalmente por exceso lo que es
un desafio que se trabajara desde dos focos, la lactancia materna y el trabajo en conjunto con jardines infantiles
para promover espacios de alimentacién saludable desde el enfoque comunitario.

Grafico N°1: Poblacion Bajo control segun evaluacion nutricional

Poblacidn bajo control segln evaluacion

nutricional
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WE.N Normal 6614 3561 10175
B malnutricidn por exceso 3786 3058 6844

Fuente: REM 2024

Imagen 3: Evaluacion Nutricional en Centro educativo- Cesfam Bellavista
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3. Lactancia Materna

En respuesta a las necesidades de apoyo identificadas en familias que enfrentan desafios en la crianza,
se propone para 2025 una estrategia enfocada en la creacion de una Tribu comunal para acompanar el proceso
de Maternar, con el objetivo de ofrecer un acompafamiento integral a las madres, con énfasis en aquellas que
requieren mayor apoyo por encontrase vivenciando estos procesos sin compafiia. Esta propuesta busca fomentar
una red de apoyo comunitaria que atienda tanto la salud mental de las madres como la promocion de la lactancia
materna, desarrollo infantil, sentido de pertenencia y acompafiamiento, elementos clave para enfrentar los retos
que surgen en crianzas mas complejas o en aquellas familias que requieren un apoyo adicional.

El principal objetivo de esta iniciativa es fortalecer las redes de apoyo en las comunidades. Al crear un espacio
donde las familias puedan compartir experiencias y recibir apoyo emocional, la propuesta pretende generar un
ambiente de cuidado mutuo, donde se brinden herramientas para una crianza mas consciente y equilibrada. Esto
es especialmente relevante para quienes enfrentan situaciones de vulnerabilidad o desbordamiento emocional,
ayudando a prevenir el desgaste marental, la ansiedad y el estrés asociados a la crianza.

Uno de los pilares de esta estrategia es el enfoque en la salud mental de los cuidadores. A través de talleres y
coordinacién para derivaciones efectivas a programa de salud mental a madres para adquirir habilidades para
manejar el estrés y las emociones que surgen durante la crianza, promoviendo una salud mental equilibrada. La
gestion emocional adecuada es clave para garantizar un entorno familiar sano, en el cual el bienestar de los nifios
y nifas se ve fortalecido por el bienestar de los adultos que los rodean.

Un segundo pilar es el apoyo a la lactancia materna, promovida como la base de una crianza saludable. La
lactancia no solo proporciona beneficios nutricionales, sino que también fomenta un vinculo emocional profundo
entre madre e hijo, lo que contribuye a un desarrollo emocional estable. Ademas, la lactancia materna es un factor
clave en la prevencion de la obesidad infantil y otras enfermedades cronicas. Esta estrategia incluira consultoras
de lactancia y grupos de autoapoyo para asegurar que las madres que desean amamantar reciban el apoyo
necesario.

Asimismo, el enfoque de crianza respetuosa y consciente se integrara como parte del acompanamiento brindado
a las familias. A través de talleres y asesorias, se ensefiara a los cuidadores a establecer limites saludables y a
crear un ambiente que respete las necesidades emocionales y fisicas de los nifios, tomando en cuenta las
creencias y decisiones de cada familia. Este enfoque permitira que las familias se sientan acompanadas y
empoderadas en su proceso de crianza, fomentando un desarrollo infantil mas equilibrado y respetuoso.

La Tribu sera guiada por al menos un profesional de cada Cesfam quien aportara sus saberes a esta estrategia
comunal, que no solo brindara apoyo en la lactancia y la salud mental, sino que también creard una red de
contencién y acompafiamiento para las familias, en especial aquellas que se enfrentan a crianzas mas
desafiantes, integrando el apoyo emocional, el respeto a las decisiones familiares y la promocién de habitos
saludables, esta iniciativa espera contribuir al desarrollo de comunidades més resilientes y conscientes.
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Imagen 4: Taller de Masaje y apego- Cesfam Los Castafios

4 . Talleres

Es importante promover la Salud Infantil a través de talleres dirigidos a las madres, padres y/o adulto responsable
del nifio o nifia, los que deben estar basados en metodologia de aprendizaje de adultos, con un enfoque practico
y participativo. Estos talleres permiten a los participantes adquirir habilidades aplicables de manera inmediata,
promoviendo una intervencion efectiva en la salud infantil y el bienestar familiar.
Los Talleres que se desarrollan este afio 2024 y seran continuados el 2025 son:

Taller de Lactancia

Como se menciond anteriormente, la lactancia materna es un pilar esencial en la salud infantil, ya que proporciona
los nutrientes necesarios y fortalece el sistema inmunolégico del bebé. Este taller busca acompafiar a las madres
y orientar sobre las técnicas de amamantamiento, el manejo de dificultades comunes y la importancia del vinculo
que se genera en este proceso. Promover la lactancia no solo impacta positivamente en la salud fisica del nifio,
sino también en su bienestar emocional y en la construccién de un apego seguro.

Taller de Apego
El apego seguro es fundamental para el desarrollo emocional y social de los nifios. Este taller ensefia a los

cuidadores cédmo generar un vinculo afectivo sélido con sus hijos, lo que influye directamente en su autoestima,
confianza y habilidades sociales a largo plazo

Taller de Masaije Infantil

El masaje infantil es una herramienta eficaz para fortalecer el vinculo entre padres e hijos y promover la salud
fisica y emocional del bebé. A través de este taller, los padres aprenden técnicas de masaje que ayudan a reducir
el estrés en el nifio, mejoran su suefio y estimulan el desarrollo neuromotor. Ademas, este tipo de actividades
sensibiliza a los padres sobre la importancia del contacto fisico y su rol en el desarrollo integral del nifio,
impactando positivamente en la cohesion familiar y el bienestar emocional.

Taller ERI

Las enfermedades respiratorias, especialmente en la primera infancia, representan una de las principales causas
de consulta médica y hospitalizacién. Este taller educa a los padres sobre las medidas preventivas, el
reconocimiento temprano de los sintomas y el manejo adecuado de las enfermedades respiratorias comunes.
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Taller de Habilidades Parentales "Nadie es Perfecto”

La crianza es un desafio, y este taller busca brindar a los padres herramientas y estrategias para enfrentar con
éxito las dificultades cotidianas de la crianza. "Nadie es Perfecto" promueve la comunicacion positiva, la
resoluciéon de problemas y el manejo del estrés en el entorno familiar, contribuyendo al bienestar mental de los
padres y al desarrollo saludable de los nifios. Fomentando una crianza mas consciente y empatica.

Taller de Lenguaje y Motricidad
El desarrollo del lenguaje y la motricidad son aspectos clave en los primeros afios de vida de un nifio. Este taller
tiene como objetivo proporcionar a los padres las herramientas necesarias para estimular el lenguaje y las
habilidades motrices finas y gruesas en sus hijos, a través de juegos y actividades interactivas. El apoyo temprano
en estas areas es crucial para el desarrollo del nifio. Estos talleres buscan fomentan una cultura de estimulacion
temprana, mejorando las oportunidades de desarrollo infantil.

Imagen 6 : Olimpiadas infantiles — Cesfam Villa O Higgins

La implementacion de estos talleres fortalece el lazo social, al crear espacios de interaccién y apoyo mutuo entre
las familias, promueve la equidad en el acceso a la informacion y fomenta un enfoque preventivo en el cuidado
de la salud infantil. Ademas, la capacitacién comunitaria basada en la metodologia de aprendizaje de adultos
facilita la creacion de agentes multiplicadores del conocimiento, quienes, a su vez, pueden llevar las buenas
practicas aprendidas a otros miembros de la comunidad, ampliando el impacto del programa. Con el desarrollo
de estos talleres, se promueve una comunidad mas informada, empoderada y saludable, con una proyeccién a
largo plazo en la mejora de la calidad de vida de los nifios y sus familias.
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4. Programa IRA

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen una de las principales causas de enfermedad y muerte
en la infancia, especialmente en menores de cinco afios. Estas afecciones incluyen patologias como la neumonia,
bronquitis y el sindrome bronquial obstructivo (SBO), que requieren una intervencion rapida y eficaz para evitar
complicaciones graves.

En este contexto, el Programa IRA, esta disefiado para abordar estas problematicas desde la Atencién Primaria
de Salud (APS), con un enfoque en la prevencion, diagnéstico y tratamiento integral.

El programa tiene como objetivo reducir la morbimortalidad causada por las infecciones respiratorias agudas en
la infancia y adolescencia, al mismo tiempo que busca mejorar el diagndstico y tratamiento del asma bronquial
infantil, destaca la reduccién de la mortalidad por neumonia en menores de un afio y otras patologias crénicas,
con un énfasis particular en disminuir las muertes que ocurren en el hogar.

Asimismo, se busca reducir las hospitalizaciones por sindrome bronquial obstructivo (SBO), una de las
complicaciones mas frecuentes de las infecciones respiratorias. Otro aspecto crucial es la promocién del uso
racional de medicamentos.

En este contexto, se han acondicionado salas especializadas, dentro de los centros de salud para atender a los
menores afectados por infecciones respiratorias. Estas salas estan equipadas para proporcionar una atencion
completa e interdisciplinaria, que incluye atencion médica para el diagnéstico y tratamiento e intervencion
kinesidloga para mejorar la funcion respiratoria. El enfoque del programa no se limita al tratamiento curativo.
También incluye un importante componente de educaciéon comunitaria, orientado a capacitar a los cuidadores y
familias en la prevencion de infecciones respiratorias, la identificacion de sefiales de alerta y el manejo adecuado
de estas enfermedades en el hogar. Esta dimensién preventiva no solo contribuye a la reduccién de
complicaciones y hospitalizaciones, sino que también empodera a las familias para que asuman un rol activo en
el cuidado de la salud de sus hijos, promoviendo el autocuidado y creando redes de apoyo comunitario.

5. Morbilidades

En la atencion médica infantil, se da atencién a variadas patologias que afectan a los nifios o nifias y que requieren
atencion médica oportuna y adecuada para mejorar su estado de salud.

Un gran porcentaje de estas patologias puede resolverse en una primera atencién en los 9 Cesfam de la comuna,
donde los equipos de salud estan capacitados para brindar tratamiento inicial y seguimiento. Sin embargo, hay
casos que, por su complejidad, requieren una evaluacion mas especializada y son derivados a centros de mayor
complejidad como el Hospital Eloisa Diaz de La Florida, donde cuentan con especialistas que pueden ofrecer una
atencién mas especifica.

Durante el afio 2024, se observd un incremento en la derivacion de nifios y nifias a la especialidad de neurologia
infantil, este aumento esta vinculado a la busqueda activa de casos en la condicion del espectro autista, un
esfuerzo que ha generado una mayor demanda en el area de neurologia.

Este retraso afecta la prontitud del diagnoéstico y tratamiento, lo cual es crucial en el manejo del autismo y otras
condiciones del neurodesarrollo.

Lo Fi¥ricic

comudef,somosmas ﬁcomudef.somosmas O@comudef,somosmas

&4 comudef.cl




Para dar respuesta a esta necesidad y alinearse con la norma técnica emanada de DIPRECE y la Ley TEA, que
permite que un equipo capacitado en APS realice el diagnéstico de autismo, se implementé una capacitacion de
tres meses, dirigida a equipos del neurodesarrollo de los 9 CESFAM.

Esta capacitacion tiene como objetivo habilitar a los profesionales de atencidén primaria para que puedan
realizar el diagndstico de los casos menos complejos de TEA, lo que permitira descongestionar la atencion
en neurologia, solo aquellos casos de mayor complejidad diagnéstica seran derivados a atencidon secundaria.
Esta estrategia no solo mejorard la resolutividad en los centros de atencién primaria, sino que también contribuira
a reducir los tiempos de espera para los usuarios, asegurando que reciban la atenciéon que necesitan de manera
mas agil y efectiva, estos equipos debieran estar en funcionamiento el 2025 y el programa de capacitacion se
puede replicar para llegar a nuevos profesionales.

6. Salud oral ciclo vital infantil

Las enfermedades bucales presentan una alta prevalencia dentro de las enfermedades crénicas no
transmisibles, lo cual, representa un elevado impacto en la calidad de vida de la poblacién (1).
Entendiendo que, las consecuencias de estas patologias son acumulativas, el tener una poblacién infantil con
una elevada carga de enfermedad, evolucionara en una poblacién adolescente y adulta con un importante dafo
en su salud bucal (1) y general, ya que esta ampliamente estudiado la interrelacion que existe entre la salud bucal
y enfermedades cardiovasculares, diabetes y resultados obstétricos adversos, ademas de su importancia en la
deteccion precoz de desordenes alimenticios, cancer, infecciones por VIH u otros agentes patégenos (2). Por lo
tanto, desde un punto de vista sanitario, es fundamental realizar intervenciones desde la infancia, con la finalidad
de conducir a la instalacion de habitos saludables y a permitir un adecuado acceso a prestaciones preventivas
evitando que los individuos enfermen. De esta manera, se lograra a mediano y largo plazo, tener una poblacion
adulta con mejor salud y calidad de vida (3).

Es por lo anteriormente expuesto que, las estrategias acogidas en el plan nacional de salud bucal 2018-2030
tienen un importante enfoque de promocion y prevencién, que se sustenta en el modelo de atencion integral de
salud con enfoque familiar y comunitario, con enfoque en la equidad y los determinantes sociales (1). Esta
planificacién, considera su enfoque principal en la poblacion del ciclo vital infantil con las siguientes estrategias:

Programa Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO) infantil

La caries dental se presenta como la patologia bucal mas prevalente en nuestro pais, por lo cual, con la
finalidad de prevenir y controlar su aparicion y evolucién, se planted realizar controles odontolégicos en la
poblacién infantil, segun su riesgo y basandose en un enfoque centrado en mantener la salud, aumentando la
poblacién sana. Este programa constituye una de las principales herramientas para alcanzar los objetivos
sanitarios al 2030.

El control con enfoque de riesgo odontoldgico infantil corresponde al seguimiento realizado a través de controles
de salud oral a nifos y nifias menores a 10 afios y que busca mantenerlos sanos y compensar (de manera
temprana) a quienes estan enfermos. Por su parte, la pauta CERO corresponde a una herramienta de tamizaje
de evaluacion de riesgo y se realiza una vez al afio para determinar las estrategias de prevencion (4).

Durante el afio 2024 (con corte realizado en el mes de agosto), se realizaron 3.433 ingresos a programa CERO
en usuarios menores a 10 afios de todos los centros de salud de la comuna, lo cual, puede verse graficado a
continuacion, especificado por edad y género de los usuarios:
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Gréfico N°1: Numero de ingresos programa CERO infantil a nivel comunal (corte agosto 2024)
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Fuente: REM A09 Seccién C, 2024 Comuna de La Florida

Cabe destacar que, se proyecta que durante el afio curso, el numero de ingresos de usuarios de programa CERO
sea similar a la cobertura alcanzada durante afio 2023, donde se realizaron 5.623 ingresos (con corte diciembre

2023).

Es importante considerar que, dentro de la poblacién objetivo de este programa, se realizan andlisis a través de
indicadores asociados a metas sanitarias (N° Ill A) e indice de Actividad de Atencion Primaria (IAAPS N°17),

segun se detalla a continuacion:

Meta sanitaria Il A

Se refiere al numero de nifios y nifias de 0 a 9 afios en control con enfoque de riesgo odontoldgico y pauta CERO
aplicada en el periodo de enero a diciembre 2024. Esta informacion, se obtiene a partir del calculo de la poblacion
en control segun el total de inscritos validados correspondientes a este rango etario. El avance de cumplimiento
de este indicar dentro del afio 2024 y su comparacion con el afio 2023, puede observarse en la siguiente tabla:

Tabla N°1: Meta Sanitaria 11l A. Namero de nifios y nifias (0-9 afios) en control con enfoque de riesgo

odontolégico y pauta CERO aplicada por centro de salud

Los Castaros 42,11% 3040 29,84% 41,00%
Bellavista 38,98% 1090 4042 26,97% 41,00%
Villa O’Higgins 45,80% 941 3403 27,65% 41,00%
Los Quillayes 36,59% 1552 5311 29,22% 41,00%
Maffioletti 37,17% 1195 3725 32,08% 41,00%
Santa Amalia 38,32% 1012 4284 23,62% 41,00%
Trinidad 33,70% 1009 3438 29,35% 31,90%

La Florida 43,63% 1375 4109 33,46% 41,00%
José Alvo 42,35% 1073 3310 32,42% 41,00%

Fuente: REM A03 Seccion D7, 2024 Comuna de La Florida

Cabe destacar, que los porcentajes comprometidos hacia finales del presente afio, se condicen con lo esperado
a nivel nacional, la cual corresponde a un 41% de nifios en control con enfoque de riesgo.
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indice de Actividad de Atencion Primaria N°17

Se refiere a la proporcién de nifios y nifias menores de 3 afios libres de caries en la poblacion inscrita validada
de dicho rango etario. El avance en el cumplimiento de este indicador, con corte del mes de agosto del presente
afo, se puede observar resumido en la siguiente tabla:

Tabla N°2: IAAPS 17. Proporcidn de nifios y nifias menores de 3 afios libres de caries en poblacion inscrita (corte
agosto 2024)

|

3.086 ‘ 8.139 37,92% 56,51%
Fuente: REM A09 Secciéon C, 2024 Comuna de La Florida

Cabe destacar que, durante el afio 2023, este indicador tuvo un cumplimiento de 4.190 nifios/as libres de
caries, en una poblacion inscrita validada de 8.019 nifios en este rango etario, lo cual corresponde a un
cumplimento del 52,25%. Por lo cual, se proyecta que este afio nuestra cobertura sea similar a lo alcanzado
durante el 2023.

Salud Oral Integral del Nifio de 6 afios (GES)

Esta estrategia surge debido a que los 6 afios es una edad de importancia epidemiolégica pues coincide con
la erupcidn de los primeros molares permanentes, lo cual, genera una instancia Unica para poder establecer
medidas preventivas de caries dental mediante acciones odontoldgicas destinadas a mantener dichas piezas
dentarias sanas a lo largo del curso de vida del usuario. Es por este motivo que, en Chile, la atencion odontologica
integral de los nifios de 6 afos constituye parte del Régimen General de Garantias Explicitas en Salud y se asocia
una meta sanitaria relacionada a la poblacién de nifios libres de caries. El avance y cobertura de esta meta
sanitaria durante el afio 2024 y su comparacion con el afio anterior, se detalla a continuacion:

Tabla N°3: Meta Sanitaria 11l B. Numero de nifios y nifias de 6 anos libres de caries por centro de salud

Los Castafnos 20,43% 14,56% 17,00%
Bellavista 18,65% 67 385 17,40% 15,00%
Villa O’Higgins 15,56% 29 349 8,31% 12,17%
Los Quillayes 13,82% 70 622 11,25% 14,00%
Maffioletti 17,37% 75 394 19,04% 16,00%
Santa Amalia 18,64% 76 455 16,70% 16,00%
Trinidad 14,32% 44 344 12,79% 14,00%

La Florida 25,54% 68 391 17,39% 16,00%
José Alvo 19,43% 68 348 19,54% 15,00%

Fuente: REM A09 Seccion C, 2024 Comuna de La Florida
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Cabe destacar que, los porcentajes comprometidos hacia el final del presente afio, van en concordancia a lo
esperado respecto a la meta nacional anual, la cual, se encuentra fijada en un 16% de nifios/as libres de caries a
los 6 afos de edad.

Programa Sembrando Sonrisas

Esta estrategia tiene como objetivo mejorar y mantener la salud bucal de la poblacién prescolar a través de la
promocion de habitos saludables y la aplicacion de medidas de proteccién especificas. Se busca fomentar el
autocuidado de la salud bucal, a través de acciones educativas y actividades de promociéon de salud en la
comunidad, en colaboracion con las educadoras de parvulos. Esto incluye, sesiones educativas (por parte del
equipo gestor) que permitan capacitar a las educadoras y la entrega de un kit de higiene oral por cada beneficiario
(el cual consta de cuatro cepillos de dientes y una pasta dental anual).

Por otra parte, la estrategia busca evaluar el estado de salud bucal de la poblaciéon beneficiaria, mediante la
aplicacién de examenes de salud bucal, lo cual, se complementa con acciones preventivas, como la aplicaciéon
de barniz de fldor, dos veces en el afo, en los establecimientos educacionales.

El avance comunal de este programa, segun cada uno de los componentes (con corte en el mes de septiembre),
se observa en el siguiente grafico:

Grafico N°2: Componentes del programa Sembrando Sonrisas (corte septiembre 2024)

12000

10000

8000
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4000
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0

Entregade kit de Nifos libres de
higiene caries
mComponentes 7915 10431 9694 5664

Q

Examenes de salud Fluoraciones

Fuente: REM A09 Seccion G.1, 2024 Comuna de La Florida

El impacto del programa Sembrando Sonrisas en la comuna de La Florida, se puede observar en el aumento
y mantencion del porcentaje de nifios y nifas libres de caries, ademas de la importante cobertura que este
programa mantiene a través de los afios, considerando que es un programa destinado a toda la poblacion
prescolar matriculada en establecimientos parvularios y educacionales de nuestra comuna, independiente de su
prevision.
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Grafico N°3: Coberturas y nifios libres de caries por intervencién programa Sembrando Sonrisas

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
s O Nifi0S libres de caries 72% 61% 67% 71% 73% 66% 68%

e Total fluoraciones 7273 8131 15706 757 2561 12690 15562

Fuente: REM A09 Seccion G.1, Comuna de La Florida

Atencién odontoldgica médulo Junaeb

El Programa de Salud Oral JUNAEB es un modelo de atencion odontolégica integral, reparativa, preventiva,
promocional y educativa realizada en espacios fisicos y administrativos denominados “Médulos dentales”, que,
en el caso de la comuna de La Florida, se encuentra implementado en el Centro de Salud Familiar Santa Amalia.
Las atenciones odontoldgicas son realizadas a beneficiarios de pre kinder a 8vo afio de educacion basica de los
establecimientos educaciones municipales, atendiéndose a todos los estudiantes registrados en el sistema
informatico del programa de Salud Oral, el cual es validado por el Sistema de Informacién General de Estudiantes
(SIGE) de MINEDUC, independiente de la prevision del estudiante.

Las coberturas alcanzadas por esta estrategia y su comparacién a lo realizado durante el afio 2023, pueden
observarse en la siguiente tabla:

Tabla N°4: Atenciones odontoldgicas realizadas por el Médulo Dental JUNAEB

Altas odontolégicas usuarios nuevos 79.47%
(N° de ingresos)
Altas odontol?glca§ usuarios en_ control 859 624 67.17%
odontoldgico (ingreso previo)
Atencion de urgencia odontoldgica 40 36 60%
Toma de radiografias 2 18 45%

Fuente: datos obtenidos de Néminas entregadas por médulo JUNAEB

Lo Fl¥riclc

COMUDEF
60

comudef_somosmas 0 comudef.somosmas 0 @comudef_somosmas @ comudef.cl




7. Salud mental en el curso de vida infantil

El aumento significativo en la incidencia de trastornos mentales entre nifios y adolescentes, impulsado por
factores como la pandemia, la incertidumbre social y el acceso a las redes sociales ha provocado que las miradas
e intervenciones sobre este grupo estén cambiando para mejorar el acceso de estos usuarios a la atencion de
salud mental considerando que la etapa infantil sienta las bases para una vida adulta saludable, ayudando a los
nifos a desarrollar resiliencia, empatia y habilidades de afrontamiento para la adultez

Se detallan las actividades realizadas, Centro de Salud Familiar que lo ejecutd, el nombre y el nUmero de
asistentes.

Tabla N° 1. Ciclo Vital Infantil. Actividades de Promocion y Prevencion en Salud Mental 2024

Realizacion Villa O Higgins | Taller de acogida

actividades de

prevencioén y Taller para manejo de

promOCién de déficit atencional Santa Amalia Taller de acogida

SM para nifios y

nifnas 184
Realizacion Bellavista Gestion emocional 10
actividades de _ Los Quillayes | Taller identificaciéon de emociones 16
prevencion y Taller para manejo de i i .

promocién de ansiedad Maffioletti Taller Habilidades parentales 30
SM para nifios y Los Castafios | Taller de mentalizacion 53
ninas José Alvo Taller para Padres de Nifios 218
Deteccion Educacion a

temprana de profesores sobre . -

TEA diagnéstico TEA No se realiza actividad

Fuente: REM A 27. Actividades de Promocién y Prevencion en Salud Mental. Afio 2024

Respecto de la salud mental infanto juvenil es ponible destacar el dispositivo Salud integral Escolar dentro de la
red de atenciones de la comuna

7.1 Salud Integral Escolar (SIE)

Salud Integral Escolar (SIE), es un centro de especialidades infantojuvenil dependiente de COMUDEF que nace
en el afo 1992, con el objetivo de ser una red de apoyo a los diferentes establecimientos educacionales de la
comuna, tanto municipales (en los primeros afios) y posteriormente al resto de establecimientos educacionales
no municipales, Cesfam y redes de Salud existentes, para la atencién de especialidad en areas de salud mental,
salud visual, columna, otorrino.

El objetivo se orienta principalmente al trabajo con las comunidades educativas de la comuna, proporcionado
apoyo en cuanto a la evaluacion, diagnostico, tratamiento y entrega de herramientas concretas que permitan
abordar y prevenir los desafios de salud mental de la poblacién infanto adolescente que estudia y convive dentro
de sus establecimientos, con el propdsito no sélo de mejorar su rendimiento académico, sino que entregar apoyo
a los alumnos para desarrollar habilidades interpersonales y de afrontamiento necesarios que les permitan
participar de forma plena y equitativa durante su etapa de desarrollo.
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Areas de Intervencién

PSICOLOGICA
Evaluncidn, diaganctice, fratomianta

A farmacalagice, cooedinacianes calsgios,

: : i’ redes, copocitacon/seminarics
psicametrios, coordinaciones colegios,

rades, copactacion/seminorios
Informes; peicolagicas, tribunalss,

Infarmes; tribunales, participocien de
audiencios

4 Apaya escolar, evaluasin, pesquisa,
tratamiento individual y grupal
tolleres MMA, talleres podres,

copacitaciones jardines infanfiles,

participacidn de cudiencias

calegios, aplicacién Ados.

Ingresa Salud Menral
Consejerins en poutos de cranza,
salud mental individual y Familiar
Coordinacion Redes - J
Informes Tribumal - Orientocion. /
denuncias. perticpocion oadiencios /J

- \/ Evaluacion, tratamiento individual ¢
. ESCUELA arupal, talleres NNA, talleres podres
HOSPITALARIA Aplicacidn d;:dn capacitadién
B cente

Pesavin, Erabamiony ahmicas,
forsaudialagice, etoering
eolumna, pora curos Focolidos de
estoblecimientas Mumicipoles, No
A e pueden asictir a cleses an farmal

Lo Camuns regular, con la finalidad de favorecer

Apoyo escabar para NNA quienes gor

presentor algu cidn de salud

mentol y de

su proceso feropéutico sin que ello
mpligue un desface en sus niveles

escolares

Sabemos que La infancia y la adolescencia, son periodos cruciales del desarrollo humano. Durante este tiempo,
los nifios experimentan cambios fisicos corporales, incluida la estructura, actividad cerebral y los neuro-
sistemas, que tienen implicancia en el funcionamiento cognitivo, las regulaciones emocionales, la motivacién y
en las interacciones sociales. (')

Existe suficiente evidencia cientifica, sobre los factores de riesgo que determinan una mayor vulnerabilidad para
el desarrollo psicolégico, emocional y social de nifios y adolescentes. Una funcion familiar deficiente, experiencias
de violencia, abusos sexuales, pobreza y abandono, generaran efectos negativos adversos y permanentes en el
desarrollo neurolégico y emocional de nifios y adolescentes, los que se expresaran como sobrerreacciones
conductuales en la nifez, dificultades de aprendizaje y posteriormente, en mermas en la salud mental y fisica en
la vida adulta. (¥)

Por otra parte, la disponibilidad y el uso masivo y excesivo de tecnologias digitales por parte de nifios(as) y
adolescentes, se asocia con un suefio deficiente, adiccion a videojuegos, riesgo de ciberacoso y problemas sobre
imagen corporal y trastornos alimentarios(’) Todas estas condicionantes nos hacen estar afio a afio buscando
estrategias de intervencion dirigidas al logro del bienestar socioemocional de los nifios, nifios y adolescente, a
través de una atencién integral, donde se incluye el abordaje de aspectos terapéuticos, se involucran a las
familias, establecimientos educacionales, centros de salud, red de proteccion social y red de salud secundaria y
terciaria, transversalizando e incorporando los distintos enfoques y niveles de atencion, lo que nos permite
visualizar a los usuarios como sujetos de derecho para su sano desarrollo biopsicosocial.
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Tabla N° 5: Distribucion y Dotacién del Recurso Humano

Medicas Psiquiatras o e Por convenia
infanta Juwenil Ezscuela Hospitalaria
Psicologasos Medico Traumatdadogo
Terapeutas B}
L .- . P convenio con
i IMexdiion Drtarin
Doupadion ales i & | [ |
Fonoaudidhoga Meadicos
Oftalmdlogos

Trabajadoras Sociales

Actividades desarrolladas durante el afio 2023 y primer semestre 2024, en sus diferentes areas de intervencion.

Salud Mental

Al igual que en afios anteriores, las prestaciones de salud mental que otorga nuestro centro estan sujetas afio a
afo a la suscripcién de un convenio de Salud Mental de Prestaciones Institucionales (PPI) Ges y No Ges, (*) entre
el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente y la Municipalidad de La Florida. El financiamiento de este
convenio, explicita los diagnésticos y la cantidad de prestaciones que se deben realizar afio a afo.

Tabla N° 6: Canastas de Atencion conveniadas

Depresién Unipolar y Distimia, tratamiento ambulatorio nivel
especializado, menores de 15 afios.

Trastornos Hipercinéticos, tratamiento ambulatorio nivel
especializado.

Trastorno Generalizado del Desarrollo (TEA).

Trastornos del Comportamiento y Emocionales de la Infancia y
Adolescencia, tratamiento ambulatorio, Trastorno emocional del
comienzo de la infancia y adolescencia.

Fuente (PBC SIE. 2024)

Durante estos Ultimos afios, posterior a la pandemia Covid-19, se ha observado un aumento significativo y
sostenido de la demanda de consultas con especialistas de salud mental en lo que se refiere a la atencion de
diagnésticos existentes en nuestra canasta de prestaciones, siendo importante destacar que la mayoria de estos
trastornos suelen presentarse como exageraciones o distorsiones de comportamientos y emociones normales,
siendo frecuente que exista una superposicién entre los sintomas o manifestaciones de estos trastornos (V). Por
ejemplo, mas del 25% de los nifios con Trastorno por déficit de atencion / hiperactividad (TDAH) también tienen
un trastorno de ansiedad y el 25% cumple los criterios para un trastorno del estado de animo.

La prevalencia estimada de trastornos mentales clinicamente significativos en NNA y que requieren atencion
especializada en salud mental es de un 22,5 % (De la Barra et al., 2012). De este total, el 39,3 % cumple con

! https://www.dipres.gob.cl/598/articles-117505_doc_pdf.pdf
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criterios de dos o0 mas diagnésticos, siendo la comorbilidad mas frecuente los trastornos del animo (como las
depresiones) asociados a un trastorno ansioso (De la Barra et al., 2012).

1. Consultas Especialidad y Diagndstico

Grafico N° 1: Tasa de consultas de especialistas de salud mental en nifios/as y adolescentes, durante el afio
2023-2024

Tasa de atencidn afio 2023- ler semestre 2024

5000
4500
4000
3500
3000
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1500
1000

500

=@==2024
—@—2023

trabajador  psicologo  terapeuta fonoaudiolog psiquiatra
social

Fuente (PBC SIE. 2024)

En el grafico anterior, se puede observar el aumento de consultas realizadas por especialistas de nuestro centro,
durante el primer semestre del afio 2024 en relacion al total de atenciones realizadas en el afio 2023. Existe
bastante evidencia de que en la actualidad estamos constatando un empeoramiento progresivo de la salud mental
de nifios y adolescente, junto con aumento de la demanda de atencion de especialistas en todos los niveles de
atencion, lo que justificaria este aumento de demanda. Lo ya mencionado puede ser atribuible tanto a los efectos
postpandemia, asi como la ruptura de habitos, cambios de socializacién, excesivo uso de pantallas y redes
sociales, aumento de situaciones de violencia, entre otros.

La mayor demanda se centra en la poblacién masculina que alcanza el 71% de la poblacién bajo control, versus
la poblacién femenina que alcanza el 29%.

= WYY Comubper
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Gréfico N°2: Tasa de consultas en especialistas de salud mental en nifios/as y adolescentes por diagnéstico de
TDAH afio 2023 — 2024.
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Fuente (PBC SIE, 2024)

Como se observa en el grafico N°2, es posible observar un aumento en las atenciones de TDAH durante el afio
2024, en relacion al afio anterior, aumento que ha sido progresivo sobre todo posterior a la pandemia, asi como
también por el incremento en la pesquisa realizada durante este afio. Sin embargo, al ser un diagndstico que
presenta al menos una comorbilidad es posible que muchos casos no estén visibilizados y estas cifras aumenten
considerablemente en el trascurso del tiempo.

Grafico N°3: Tasa de consultas en especialistas de salud mental en nifios/as y adolescentes por diagnéstico de
Trastorno Emocional afo 2023 — 2024.

Tasa de demanda de especialista T. Emocional
afio 2023-2024

2000
1500
1000
500
Trabajador . Terapeuta L .
social psicologo Ocupacional Psiquiatra Fonaudiologa
—=@=2024 690 827 261 412 165
—=@=2023 1149 988 178 229 597

=@=2023 =0=2024

Fuente (PBC SIE, 2024)

En Chile, los estudios epidemiolégicos indican a los trastornos disruptivos como el grupo diagndstico mas

prevalente con un 21,8%, con un porcentaje total de un 3,7% para el trastorno de conducta (Vicente et al., 2012)
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La demanda de atencién para este diagnéstico es alta, lo que es posible de observar en el gréafico, sobre todo en
lo que se refiere a la atencién con psiquiatra infanto adolescente en relacion al 2023.

Es uno de los trastornos psiquiatricos méas diagnosticados en los nifios y adolescente.

Gréfico N°4: Tasa de consultas en especialistas de salud mental en nifios/as y adolescentes por diagndstico de
Trastorno Depresivo afio 2023 — 2024.

Tasa de consultas por especialista T. Depresivo
afio 2023-2024
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Fuente (PBC SIE, 2024)

La demanda de atencién por sospecha o diagnéstico de depresion en menore de 15 afios, como se refleja en el
grafico en la poblacién que consulta, ha mantenido una tendencia similar al 2023, ocupando el cuarto lugar de
solicitud de atencion, luego de los TEA, trastornos emocional y TDHA.

Gréfico N°5: Tasa de consultas en especialistas de salud mental en nifios/as y adolescentes por diagnéstico de
TGD afio 2023 — 2024.

Tasa de demanda de atencidn por especialista
TGD afio 2023-2024
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Fuente (PBC SIE, 2024)
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El trastorno generalizado del desarrollo, o TGD, es un grupo de alteraciones neuropsiquiatricas de variable
severidad, donde se afectan principalmente, el lenguaje, el comportamiento y la capacidad de socializacion. La
evolucion de estas aptitudes no se produce conforme a la edad cronolégica

Si bien es cierto que existe un aumento en todas las patologias de salud mental en la poblacién infanto
adolescente consultante, en el caso de los TGD, su aumento ha sido enorme, lo que es posible de observar en
el grafico, lo que es preocupante, debido a la falta de especialistas, especificamente neurdlogos y médicos
psiquiatras, para poder dar la cobertura a toda la demanda existente.

Escuela Hospitalaria

Uno de los grandes logros de nuestro centro, ha sido la incorporacién de este Modelo Pedagdgico de escuela
hospitalaria (reconocida por el Ministerio de Educacion), que brinda atencién educativa a los nifios, nifios y
adolescentes en situacion de enfermedad de salud mental y emocional y que, por su estado de salud, y
prescripcion médica no pueden asistir a su establecimiento educacional de forma regular, garantizando en primera
instancia el derecho a la educacion, la continuidad del proceso educativo, evitando el desfase académico y/o
desercion.

Su quehacer es eminentemente creativo, muy dinamico, flexible e individual, enfocado primeramente en la
recuperacion del estado de salud del estudiante, atendiendo las necesidades afectivas y sociales que el/a
alumno/a presenta como consecuencia de su enfermedad, y en forma secundaria a los aprendizajes. Esta
modalidad educativa es transversal y bajo ninguna circunstancia reemplaza a la escuela de origen.

Su ingreso es a través de derivacion de médico psiquiatra y la realizacion de las actividades esta sujeta al estado
de salud de cada estudiante y su tratamiento médico, su horario es reducido y se trabaja en grupos multigrados,
respetando los ritmos y diferencias individuales de cada uno de los alumnos/as.

Gracias al aporte y apoyo fue posible la construccion de salas de atencion nuevas, lo que permitio trasladar la
escuela hospitalaria a nuestras dependencias, permitiendo que los alumnos — pacientes (usuarios) cuenten con
un espacio protegido y digno para el desarrollo de sus actividades.

Salud Escolar- Servicios Médicos SIE-JUNAEB

A través de un convenio de colaboracién existente entre Comudef y Junaeb, desde el afio 1992 se incorpora a
nuestro centro El Programa de Servicios Médicos que tiene como objetivo principal otorgar atencion integral e
inclusiva en el ambito visual, auditivo y postural, a través de acciones de deteccion, diagndstico, atencion médica
especializada, tratamiento y vigilancia a los/as estudiantes de establecimientos educacionales de la comuna de
La Florida, resolviendo problemas de salud vinculados al desempefio e integracion del estudiante durante toda
la trayectoria educativa.

Acciones del Programa a destacar

v" El Programa atiende a miles de estudiantes desde Pre kinder a cuarto Medio.

v' Servicios médicos se desarrolla en los colegios, siendo los profesionales quienes se dirigen a las salas de
clases de los y las estudiantes, para realizar las pesquisas de necesidad de atencién en las tres areas de
trabajo, lo que permite la visibilizacion de las patologias de un gran nimero de alumnos/s, que, sin la
intervencion en terreno de los profesionales, no seria posible.

Poblacion Objetivo
Estudiantes que presenten problemas de oftalmologia, audicién y posturales que pertenezcan a establecimientos
educacionales municipalizados, no municipalizados, escuelas especiales y cuyo sistema de salud corresponda al
Fondo Nacional de Salud (Fonasa), Sistema de Salud Privado (Isapre), o que sean pertenecientes al Sistema
Chile Solidario.

La entrada al programa esta focalizada en cursos, en los que se presentan estas patologias con mayor incidencia
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Tabla N°7: Areas atencién y Cursos Focalizados- 2024

Fuente (Junaeb- SIE, 2024)

El Proceso de Servicios Médicos Comprende 5 etapas;

Atencion 1agnostico Vigilancia Y
Pesquisa Screening Medica y Control ala
Especialista Tratamiento Patologia

Detalle de Etapas.

12, Etapa: Pesquisa.

Realizada por el profesor/a (actor mas relevante), quien realiza evaluaciones a las y los estudiantes de los
cursos focalizados, segun cada area de atencion, para determinar si hay sospecha de alguna alteracion o
enfermedad.

Educadora de Parvulos Encuesta para Padres y Profesores - para
Profesor jefe levantar sospecha Auditiva)
Profesor Educacion Fisica Tabla SNELLEN - para tomar Vision

Examen Columna - Test de ADAMS

22 etapa: Screening o Tamizaje.

Son evaluaciones realizadas por Profesionales del Area de la Salud, tecnélogas/os médicos y fonoaudiélogas/os
contratados por JUNAEB, que permiten confirmar o descartar sospecha de las alteraciones de los/as nifios/as en
cada establecimiento educacional.

Tecndlogos Toma de Agudeza Visual

Xlsdqt‘?liss Test de Hirschberg, Cover.
F u Idl'v’l Test Emisiones Otoacusticas.
or)oau_ ,'0 0gos Audiometria Universal.
Kinesidlogos

32 Etapa: Atencion Médica Especialista.
Corresponde al proceso en donde médicos especialistas de las distintas areas de atencién, evallan a estudiantes
derivados/as de los tamizajes, para descartar o confirmar diagnéstico, solicitar examenes (si se requiere) y

entregar indicaciones.
Lo Firicla
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Control Médicos especialistas . :
. f Atencion presencial
Visual Oftalmdlogo .
o : 2 en cada area de
Auditivo Otorrino Laringodlogo "
. atencion.
Columna Traumatoélogo

42 Etapa: Diagnéstico y Tratamiento.
Corresponde al proceso en donde se realizan los tratamientos por los diferentes especialistas en cada area de
atencion y se entregan los servicios de apoyo necesarios, para la resolucién de problemas de salud detectado.

52 Etapa: Vigilancia y Control a la Patologia;

Corresponde al seguimiento a casos que ya fueron ingresados anteriormente y se encuentran bajo tratamiento y
vigilancia, en las diferentes areas.

1. Establecimientos Educacionales participantes por afio.

28 | 27 | 28 26 | 26 25 | 25

Municipales 28

25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25

No Municipales | 21 | 21 | 32 | 33 | 34 | 26 | 32 | 40 | 47 | 50 | 48 | 52 | 48 | 51 | 53

Total 49 49 59 | 61 60 40 57 65 72 75 73 77 76 76 78
Fuente (Junaeb-SIE,2024)

Grafico N° 6: Numero de pesquisas realizadas en los establecimientos educacionales de la comuna entre el afio
2023 y 2024, segun areas de Atencion.

PESQUISAS AREAS DE ATENCION
2023-2024

Total pesquisa comuna: 3263

COLUMNA; 888;
27%

OFTALMOLOGIA;
1740; 53%

OTORRINO; 635;
20%

Fuente (Junaeb-SIE, 2024)

Cada ano, nuestro centro en coordinacion con los distintos establecimientos educacionales de la comuna, que se
encuentran adscritos al programa realiza sus pesquisas.

Lo anterior implica el desarrollo de un trabajo coordinado y minucioso por parte de todos los actores involucrados
(SIE, educacion, profesionales Junaeb), lo que ha permitido que afo a afio se puedan realizar tempranamente la
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pesquisa de alumnos/as que presentan dafio en las diferentes areas de atencion, para poder otorgar el
tratamiento oportuno, evitando de esta forma la agudizacién de su patologia.

Del total de los establecimientos educacionales donde se realizan las pesquisas, 25 corresponden a
establecimientos municipalizados y 53 a establecimientos no municipalizados, siendo estos ultimos los que
mayoritariamente derivan con alrededor del 52% de los alumnos v/s municipalizados con un 48%.

Gréfico N° 7: Numero de atenciones realizadas por médicos especialista entre el afio 2023 y 2024, segln areas
de Atencion

CONTROL ESPECIALISTA AREAS DE ATENCION
2023-2024
Total atenciones comuna: 3.027
COLUMNA;
426; 14%

OTORRINO;
250; 8%

Fuente (Junaeb-SIE, 2024)

Para realizar las atenciones con los médicos especialistas de las diferentes areas, contamos con el apoyo de

espacios comentarios y establecimientos educacionales, tales como;

- Para la atencion de oftalmologia, contamos con el apoyo de la Sede Deportiva Bibiano Magdaleno;

- Parala atencion de columna, contamos con el apoyo del Establecimiento Educacional Marcela Paz;

- Para la atencion de Otorrino, contamos con nuestro centro, pero los dias sibados, ya que por las
caracteristicas de la atencion se requiere que haya menos ruido.

El total de alumnos atendidos por especialista y que permaneceran en control durante todo el periodo de su
escolaridad asciende a 3.027. Numero que se ira incrementando afio a afo, por el nUmero de ingresos que se
realizan, segun pesquisas.

El trabajo que se desarrolla en este Programa, es muy satisfactorio, porque ademas de la deteccién y atencion
temprana, permite disminuir las brechas existentes en la poblacién infanto juvenil, en cuanto al acceso de la
atencion de especialidad, (que muchas veces se encuentran limitada por la desigualdad econémica), disminuye
la lista de espera de atenciones de los otros niveles de atencién, y permite la articulacién del trabajo en red.

Logros afio 2024:

v" Construccién de nuevas salas de atencion, lo que permitié realizar una mejor distribuciéon del recurso humano,
asi como el traslado de la Escuela Hospitalaria a huestras dependencias lo que favorece el tratamiento de
los usuarios que lo requieren.

v'El fortalecimiento de la escuela Hospitalaria, lo que ha permitido una mayor coordinaciéon de los usuarios
derivados, asi como el empoderamiento de los alumnos en cuanto al uso de los espacios, permitiendo con
eso potenciar los espacios de convivencia con pares y el fortalecimiento de habilidades sociales favoreciendo

de esa forma su desarrollo y tratamiento.
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v Incremento de estrategias para el trabajo para nifios/as y adolescentes que presenten diagnéstico de
Trastorno del Espectro Autista (TEA), fortaleciendo de esta forma el trabajo en red.

v' La construccién de aulas de clases, para la escuela Hospitalaria, ha permitido dar mayor atencién a los NNA
gue lo requieran.

v"Incorporacién de tecnologia para la implementacion del sistema Rayen para registros electronicos de fichas.

v Incremento de RRHH, psicologo, trabajadora social y terapeutas ocupacionales, debido a la demanda
existente.

v' Mayor visibilizacion con las redes locales, lo que nos permite mejores coordinaciones para favorecer el trabajo
y atenciones con los NNA y sus familias.

Brechas 2024

v' Concientizar y sensibilizar a padres, cuidadores y educadores sobre la importancia de la salud mental infantil
a nivel local (para disminuir el ausentismo y la perdida de horas de especialista).

v' Capacitar a los docentes para detectar los signos tempranos de problemas de salud mental en nifios.

v' Lograr la acreditaciéon del ministerio de educacion para la obtencién de RBD de la Escuela Hospitalaria SIE,
lo que nos permitira ampliar la cobertura de atencion.

v/ Capacitacion y actualizacion continua en test psicodiagnéstico de Psicélogos/as de SIE. Pendiente afio 2022

v/ Actualizacién en tematicas de Salud Mental atingentes a la realidad mundial y nacional.

v Incorporacion de un equipo de profesionales (psicosocial, medico, juridico), con manejo en intervenciones de
NNA que han sufrido abuso sexual y/o vulneracion fisica o psicologica, permitiendo con eso abordar
adecuadamente la demanda existente.

v' Fortalecer las competencias técnicas a los profesionales de SIE, en el enfoque de género y la autonomia
progresiva en la nifiez y adolescencia LGBT+

v' Gestionar convenios clinico asistenciales con universidades, en areas de psicopedagogia, arte, psicologia, e
investigacion.

v' Contrataciéon de Psicopedagogo y administrativo.

8. Sala de Habilitacion para la comunidad Autista TEA

La atencion oportuna, eficiente, integrada y respetuosa de los nifios, adolescentes y adultos autistas, permite
mejorar la calidad de vida y promover su plena integracién en la sociedad. La implementacion de programas
especializados que aborden las necesidades particulares de las personas en el espectro autista permite crear
comunidades inclusivas, en las que el sentido de pertenencia y la empatia son valores centrales.

En este contexto, la atencién ofrecida en la Sala de habilitacion para comunidad autista La Florida
TEAcompania, responde al cumplimiento de la Ley N° 21.545, conocida como Ley TEA, que establece derechos
y garantias fundamentales para personas con Trastorno del Espectro Autista en Chile.

Esta ley promueve la inclusién, el acceso a diagndsticos tempranos y a intervenciones basadas en evidencia
cientifica, aspectos fundamentales para asegurar una atencién integral (Ministerio de Salud, 2023).

La Sala de habilitaciones realiza atenciones a la comunidad autista entre los 12 meses y 29 afios y a sus familias,
vinculados a los 9 Cesfam de la comuna. Este espacio ha sido disefiado para no solo brindar atencion directa a
las personas con TEA, sino también para incluir a sus familias en el proceso terapéutico, reconociendo la
importancia del entorno familiar en el desarrollo y bienestar del paciente.
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Durante afio 2023 ingresaron 911 familias sumadas a las 316 familias ingresadas durante el afio 2024, lo que
vincula a la atencion de 1.227 familias a septiembre de este afio. Las prestaciones ofrecidas son:

- Evaluacién integral de Ingreso

- Terapia Ocupacional

- Terapia Fonoaudioldgica

- Test Ados 2 (por derivacion Neurologica y Psiquiatra)
- Talleres de habilidades sociales (Basados en método Peers) para adolescentes y adultos.
- Talleres para Padres

- Capacitacion a Profesionales de Salud.

- Coordinacién con Centros educativos.

- Hipo-Terapia

- Talleres de Yoga, Selectividad alimentaria y suefio.

- Control de Neurologia.

El recurso humano de la Sala de habilitacién se puede detallar en:
- 4 fonoaudiodlogas de 44 horas
- 4 terapeutas ocupacionales de 44 hrs
- 1 fonoaudidloga de 22 horas por convenio docente asistencial UDLA que cuenta con 4 internos
- 22 horas de Terapeuta ocupacional por convenio docente asistencial UDLA que cuenta con 3 internos
- 1 neurologa de 10 hrs,
- 1 administrativa de 44 hrs.
- 1 educadora Diferencial con 44 horas que coordina las acciones de la sala de habilitacion.

Un aspecto innovador en esta atencion es la implementacion de programas con respaldo cientifico que
se estan utilizando en la Sala TEA. Estos programas han demostrado eficacia en el desarrollo de habilidades
sociales, cognitivas y emocionales de personas con autismo, y su integracion en el sistema de salud marca un
hito en el tratamiento de esta condicion.

En este contexto encontramos:

¢ lostalleres de habilidades sociales basado en método Peers para adolescentes y adultos autistas
de la UCLA-PEERS

e Programa de acompafiamiento de suefio 4-4-90 adaptado por el Dr.Pins-Arboledas en Barcelona

¢ Incorporacion de terapia asistida con animales (TAA) a través de Pilotaje de Hipo-terapia

e Yogay Talleres de apoyo a la Selectividad alimentaria.

LS Flriclc
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El plan piloto de Hipo-terapia se ha implementado exitosamente como parte de las terapias

complementarias ofrecidas en la Sala TEA de La Florida, brindando una oportunidad Unica de intervencién para
los usuarios.

Esta actividad se realiza durante los meses de octubre, noviembre y diciembre 2024 en el Club Ecuestre Lo
Canas, ubicado dentro de la Comunidad Ecoldgica en Santa Sofia de Lo Caias, La Florida.

La recepcion por parte de los padres ha sido altamente positiva, destacando los beneficios que esta terapia
ofrece al complementar el trabajo realizado en las terapias de fonoaudiologia u ocupacional, cubriendo los costos
de las terapias con los profesionales e implementacion necesaria. La integracién de esta terapia ha permitido
ampliar las opciones de tratamiento, ofreciendo una experiencia terapéutica alternativa que refuerza el desarrollo
fisico y emocional de los usuarios.

La evaluacion de nifios, nifas y adolescentes con sospecha de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la comuna
se realiza de manera sistematica en los nueve Centros de Salud Familiar (Cesfam).

Para optimizar este proceso, los equipos de salud de dichos centros han recibido capacitacién especifica en el
uso de herramientas diagnésticas basadas en evidencia cientifica.

Entre los principales instrumentos utilizados destacan el M-Chat R/F 16 a 30 meses (Modified Checklist for Autism
in Toddlers, Revised with Follow-Up), la Pauta de Cotejo de Sefales de Alerta TEA para edades de 31 a 59 meses,
y la observacion clinica detallada.

El procedimiento de evaluacion comienza con la aplicacion de estas herramientas por parte del personal
capacitado, cuyo proposito es identificar tempranamente sefales de alerta en el desarrollo infantil que pudieran
estar relacionadas con el espectro autista.

Tras la recopilaciéon de informacion, el médico tratante, en caso de confirmar indicios suficientes, realiza la

Interconsulta al equipo de neurologia o Psiquiatria del Hospital Eloisa Diaz, donde los especialistas descartan o
confirman diagndstico y se procede a la derivacién a la Sala de Habilitacion Comunal TEA, para brindar
intervenciones terapéuticas adecuadas segun las necesidades particulares de cada persona, con un enfoque
integral en el manejo del TEA, involucrando tanto a los Cesfam como a los especialistas del hospital, garantizando
asi un acompafamiento continuo y eficiente en el abordaje del autismo en la comuna.

Las prestaciones realizadas durante el afio 2024 se presentan en la siguiente tabla:

Tabla N°1 : Prestaciones realizadas entre enero y septiembre 2024
Prestaciones  Namero
Evaluacion Ingreso Integral 316
Terapia Fonoaudiolégica 5.679
Terapeuta Ocupacional 3131
Neurologia 78
Talleres de habilid. social. PEERS 1.095
Talleres para Padres 1.252
Talleres a nifios y adolescentes 289
Evaluacion Test ADOS 168
Capacitacion a Profesionales 526
Hipoterapia 200
Total 12734

Fuente: REM enero- septiembre 2024
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Ante la creciente demanda de atencidn en el hospital y la generacién de una lista de espera mayor a lo habitual,
se ha identificado la necesidad de capacitar al personal de salud de los 9 Centros de Salud Familiar (Cesfam).
El objetivo es dotar a los profesionales de herramientas y conocimientos actualizados que les permitan ofrecer
una atencion adecuada, adaptada a las necesidades de la comunidad autista.

Esto se traduce en conformar Equipos del Neurodesarrollo compuesto por médico, enfermera, nutricionista y
educadora quienes estaran capacitados para realizar evaluaciones integrales que permitan diagnosticar Autismo
en APS, realizando interconsultas cuando este equipo considere que le usuario requiere un mayor nivel de apoyo
el que sera otorgado en el nivel secundario.

Para este objetivo se crea el Programa de capacitacion para equipos del desarrollo, que contempla el
conocimiento profundo de las caracteristicas del autismo, incluyendo su diagndstico, evaluacién diferencial,
farmacologia y comorbilidades, ademas de intervenciones integrales y el seguimiento de los usuarios con un
enfoque multiprofesional, para garantizar una atencion adaptada a las necesidades especificas de cada persona.
El programa también se enfoca en fortalecer las habilidades de los equipos de salud, facilitando un abordaje
adecuado y empatico hacia las personas dentro del espectro autista, en el que se abordan temas como las teorias
neurobiolégicas, el perfil sensorial y su impacto en la atencion de salud.

La metodologia del programa combina teoria y practica a lo largo de tres meses. Sesiones tedricas con
exposiciones y videos, enfocadas en actividades que puedan ser replicadas en la atencion cotidiana. Ademas, se
realizan pasantias en la Sala de Habilitacion y Poli de Neurologia del Hospital Eloisa Diaz, donde los profesionales
pueden aplicar lo aprendido en situaciones reales. Finalmente, se lleva a cabo sesiones dedicadas al analisis de
casos clinicos y la creacion de planes de intervencion personalizados.
El impacto de este programa sera significativo, ya que no solo mejorara la calidad de la atencién que reciben las
personas con TEA, sino que también fomentara el trabajo colaborativo entre los Cesfam y el HLF. Esto asegurara
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una atencién mas coordinada y eficiente, logrando que los usuarios y sus familias reciban un acompafamiento
integral y oportuno.

El primer equipo del Neurodesarrollo capacitd a 65 profesionales en 2024, entre médicos, enfermeras,
nutricionistas y educadoras de parvulos. Estos profesionales evallan de manera altamente positiva los
aprendizajes adquiridos, y han conformado equipos altamente motivados en cada centro de salud familiar
(Cesfam).

Sesiones

iniciales cursos del [\leurodesarrollo ) Pasantias Sala de habilitacion La Florida TEAcompana

Analisis de Casos, Ultima etapa del Programa.

Actualmente, la Sala de habilitacion TEA esta en proceso evaluacion de remodelacién, una sentida necesidad
para poder atender a la creciente demanda de la comunidad autista.

Esta remodelacion no solo implica la ampliacion fisica del espacio, sino que también esta acompanada de la
compra de materiales e insumos indispensables para la implementacién de los nuevos boxes de atencién,
disefados especificamente para ofrecer un entorno adecuado y equipado para cada tipo de terapia.

Esta remodelacion y expansién esta alineado con el crecimiento y organizacion continuo de la comunidad autista
y la necesidad de responder con rapidez y calidad a las demandas que surgen a nivel local. La mejora en la
infraestructura es una inversién clave para garantizar la sostenibilidad y la continuidad de los servicios
especializados ofrecidos en la Sala TEA, manteniendo siempre como prioridad el bienestar y la inclusion de las
personas con Trastorno del Espectro Autista.

Referencias

Ministerio de Salud. (2023). Ley N° 21.54Weﬁmﬁast-o deliﬁutista. Chile.
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9. Proyecciones 2025 en curso de vida Infantil

Para el afio 2025, se proyectan avances significativos en el abordaje de la salud infantil vinculados en primera
instancia a la salud mental y la nutricion infantil, con un enfoque integral, colaborativo y sostenido. Se proponen
actividades en estas areas, reconociendo la importancia de coordinar esfuerzos entre profesionales de la salud,
padres, educadoras o profesores y la comunidad en general.

— Creacion de una "Semana de la Salud Mental Infantil” con actividades en colegios, jardines infantiles y
centros de salud, que promuevan el bienestar emocional y mental de los nifios, utilizando juegos,
dinamicas grupales y talleres con los nifios, padres y educadores.

— Incorporacion de consultas psicoeducativas grupales para padres, que ofrezcan orientaciéon en la
identificacién de signos de problemas de salud mental y proporcionen herramientas de apoyo emocional.

— Creacion de una red de mentoria entre profesionales de salud infantil y salud mental, promoviendo un
intercambio continuo de conocimientos y experiencias. Esta red incluiria charlas trimestrales de
actualizacion y grupos de discusién sobre casos complejos.

— Talleres itinerantes de cocina saludable, dirigidos a nifios y padres en colegios, jardines y centros
comunitarios. Estos talleres practicos no solo ensefiaran recetas saludables, sino también como
involucrar a los nifios en la preparacion de alimentos nutritivos, reforzando habitos desde la infancia.

— Ampliacién de los comités de malnutricion, en el que semestralmente se incluyan representantes de la
comunidad escolar, que puedan realizar actividades de sensibilizacién en colegios y jardines sobre el
impacto del sobrepeso y la obesidad, que también refuerce la interaccion entre salud y educacion
generada por otros programas, como atencion dental (sembrando sonrisas) o vida sana.

— Lactancia materna, conformar Tribu de maternaje con enfoque comunitario y de caracter comunal.

Foto 7: Taller de Danza Porteo- Cesfam La Florida

— Fortalecer la educacién grupal, buscando metodologias que sean cercanas a cada comunidad con el uso
de las tematicas propiciadas, usando estrategias innovadoras en su desarrollo.

—  Cumplir las normativas técnicas de las Salas ERI, recuperando los espacios reorganizados en pandemia.

— Fortalecer el trabajo de los conformados equipos del Neurodesarrollo, para lograr entregar diagnosticos
certeros y eficientes a los usuarios.

— Incorporar nuevas horas de Terapeuta ocupacional y Fonoaudiélogas a los equipos incipientes que se
han sumado a las salas Madis, a fin de dar respuesta a la demanda creciente.

— Dando respuesta a lo solicitado por el Concejo de Parvulos, conformar espacios de sala de espera
motivantes y con juegos disponibles mientas esperan atencion de salud.

— Compromisos estratégicos salud oral ciclo vital infantil

— Conformacion y trabajo mediante mesas intersectoriales:

o Se proyecta impulsar la conformacién de una mesa intersectorial de salud bucal, en colaboracién

con el area de educacion de la Corporacién Municipal de La Florida, asi como con el equipo
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gestor del programa Sembrando Sonrisas y el modulo JUNAEB. El objetivo de esta iniciativa, es
reafirmar el compromiso con las autoridades locales y contribuir a mejorar la implementacién de
estos programas, potenciando el trabajo en red, especialmente, en lo que respecta a la difusion
e inscripcion de actividades y atenciones asociadas a ambos programas. También, se busca
plantear estrategias que permitan empoderar a los cuidadores y a la comunidad educativa.
Finalmente, esta estrategia pretende fomentar la difusién de atenciones relacionadas con el
programa CERO infantil y GES 6 afios.
Estrategias relacionadas al programa Sembrando Sonrisas: Si bien, este programa tiene un enfoque de
prevencion y promocion de salud, se proyecta poder fortalecer su ambito de accién a través de la
implementacién del piloto del programa “fortaleciendo sonrisas”, el cual busca complementar las
atenciones preventivas en base a las redes forjadas en el programa Sembrando Sonrisas para poder
brindar atenciones orientadas a la rehabilitacion de piezas dentarias afectadas por la enfermedad de
caries dental, mediante odontologia minimamente invasiva, destinada a los parvulos con mayor dafio.
Por otra parte, dentro de las estrategias para el proximo periodo, es fundamental potenciar el componente
educativo asociado a este programa, el cual, se encuentra dirigido principalmente a las educadoras de
parvulos. Para ello, se trabajara en conjunto con el area de difusiéon de la Corporacion Municipal de La
Florida en la creacién de cépsulas educativas que se difundiran en los establecimientos educacionales
beneficiarios. Ademas, se replicara y ahondara en las tematicas de capacitaciones realizadas durante el
periodo de vacaciones de invierno 2024, lo cual fue dirigido a establecimientos JUNJI e INTEGRA,
asegurando asi una formacion continua y efectiva para las educadoras.

Impulsar atenciones odontolégicas asociadas a “Programa Mejor nifiez”:

o Durante el afio curso, se colaboré con el programa asociado al servicio “mejor nifiez”, con
la finalidad de realizar atenciones odontoldgicas a los nifios, nifias y adolescentes inscritos en
dicho programa. En el transcurso del segundo semestre, se realizdé una marcha blanca donde se
otorgaron atenciones odontolégicas en los nueve centros de salud comunales, los dias sabado,
para poder reducir la brecha de atencion que tienen estos usuarios.

o Para el afio 2025, se proyecta fortalecer el trabajo conjunto con este programa,
garantizado la continuidad de estas atenciones y estableciendo una red de apoyo que permita
acompafiar a los usuarios en sus tratamientos odontolégicos, las cuales, muchas veces se
encuentran postergados. Ademas, se planifica la realizacion de charlas y talleres de salud bucal
en los dispositivos de este servicio.

Establecer atenciones odontoldgicas conjunto a la estrategia “La Florida TEAcompana”

Existen mudltiples consideraciones relacionadas con las dificultades de proporcionar atencién
odontoldgica a personas dentro trastorno del espectro autista (TEA). La atencién odontolégica para
estos usuarios es compleja y suele requerir de varias sesiones de trabajo conjunto a sus familias y a un
equipo multidisciplinario.

Actualmente, los casos de usuarios TEA de mayor complejidad, no tienen resoluciéon dentro de los
establecimientos de atencién primaria, debido a que requieren la intervencion de un especialista, por lo
cual, la mayoria de estos pacientes es derivado a nivel secundario, donde se enfrentan a largos tiempos
de espera para acceder a las prestaciones odontologicas.

Con el objetivo de disminuir estos elevados tiempos de espera y, con la intencion de ofrecer una atencion
integral a cargo de un equipo multidisciplinario comunal, surge la necesidad de la incorporacién de un
odontdlogo al equipo de la estrategia “La Florida TEAcompafa”. Esta iniciativa, brinda atenciones y
acompanamiento integral a nifios, nifias y adolescentes dentro del trastorno de espectro autista,
generando una red de apoyo interdisciplinario orientado a responder y acompanar las necesidades de
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Para poder abordar esta necesidad comunitaria, se proyecta adaptar un espacio dentro de la sala de
habilitacion TEA para la realizacion de atenciones e intervenciones odontolégicas, utilizando un sillén y
unidad portatil para facilitar el acceso a la atencién y disminuir la brecha de atenciones odontolégicas
en esta poblacion.

Ademas, con la finalidad de fortalecer la red odontolégica comunal, se gestionara dentro del afio 2025,
capacitaciones dirigidas a un odontélogo por cada centro de salud. Esto permitira la conformacion de
un equipo gestor que realice pesquisas tempranas, derivaciones oportunas al equipo de la sala TEA 'y
cuente con mas herramientas para la atencién de usuarios con esta condicion en su centro de salud.

- Proyecciones Salud Integral Escolar:

o Coordinar acciones con los equipos de control sano de los Cesfam.

o Retomar el trabajo con los Jardines infantiles de La Comuna, para derivacion de casos y
capacitaciones a las educadoras de parvulo.

o Continuar realizando pesquisas tempranas, presenciales de Tr. del animo y THDA en los

establecimientos educacionales de la comuna, lo que nos permitira levantar demanda que
probablemente no se encuentre visibilizada.

o Realizar diagnéstico participativo con usuarios, adultos responsables y establecimientos
educacionales, con el objeto de poder orientar nuestro quehacer y generar estrategias pertinentes
a la necesidad observada dentro de nuestra competencia.

o Realizar encuesta de satisfaccion usuaria.
o Generar Plan de Trabajo Comunitario.
o Ampliar las atenciones de nuestro centro en extension horaria, para permitir el uso del

espacio a los usuarios de nuestro centro en actividades programadas Yy talleres, como
estrategia de prevencién, sobre todo para aquellos usuarios que quedan solos después
de su jornada escolar.
- Proyecciones Sala de Habilitacién TEA
o Expansion sostenida tanto en la infraestructura
o Aumento de recurso humano de equipos profesionales
o Ampliacion de los horarios de atencién, con el objetivo de responder a las crecientes demandas
de atencion especializada en este ambito, para evitar pausas terapéuticas.
Para el 2025, se proyecta una ampliacion del espacio fisico de la Sala de Habilitacion Comunal
TEA, con el fin de dar cabida a la demanda creciente de atencién especializada que incluye la
incorporacion de Psicologos, Terapeutas ocupacionales, Fonoaudiélogos, Trabajadora social,
Odontdlogo, nutricionista, Psicopedagoga y Kinesiélogo, capacitados para trabajar con personas
en el espectro autista. El fortalecimiento del equipo multidisciplinario permitira dar respuesta de
manera mas eficiente a los usuarios.
La ampliacion permitird pasar de 6 box de atencién a 11 espacios de atencion que incluye sala
de talleres, lo que representa un incremento significativo en la capacidad de atencion, ademas de
mejorar las condiciones para los 16 profesionales que integraran el equipo en 2025. La
remodelacion incluye la instalacién de equipamiento especializado para el desarrollo de terapias
individualizadas, favoreciendo un entorno de trabajo comodo tanto para los profesionales como
para los usuarios.

o Uno de los pilares del proyecto para 2025 serd la capacitacion continua de los equipos de salud
de los nueve Cesfam de la comuna. Este proceso formativo sera clave para asegurar que los
funcionarios de salud puedan liderar el modelo de atencién en sus respectivos centros,
garantizando una deteccion precoz y una derivacion oportuna de los casos sospechosos de
TEA con una derivacién directa sin tener que realizar interconsulta hospitalaria.

— . A - | [ [ —
En 2025 esta proyectada una segunda fase de la capacitacion iniciada en 2024, este segundo

curso incluira a médicos de salud mental, psicologos, trabajadoras sociales, odontélogos y
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técnicos en enfermeria (TENS). De esta forma este programa sigue avanzando en su meta de
asegurar una atencion oportuna y de calidad en la deteccion y manejo de casos de autismo en
APS.

o En 2025, se consolidara y ampliara el desarrollo de instancias de apoyo a las terapias dirigidas a

personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), con el fin de ofrecer un enfoque integral y
diversificado en la atencién. Dentro de estas instancias, se continuara propiciando el uso de
Terapias Asistidas con Animales (TAA), como la hipo-terapia y la posible incorporacion de
cuniterapia, que han demostrado ser altamente beneficiosas para los nifios, adolescentes y sus
familias.
La hipo-terapia seguira siendo una de las intervenciones terapéuticas durante 2025, manteniendo
la frecuencia de atenciones continuas que se han venido realizando. Estas terapias han sido
particularmente bien recibidas debido a sus efectos positivos en el desarrollo fisico, emocional y
social de los pacientes, se contemplara el acceso equitativo a esta terapia, contemplando la
implementacién de un sistema de apoyo logistico que facilite el traslado de las familias mas
vulnerables que, por razones econdmicas o geograficas, no puedan acceder facilmente al Club
Ecuestre Lo Canas, donde se desarrolla esta actividad. Este esfuerzo busca asegurar que todos
los usuarios, independientemente de sus circunstancias socioeconémicas, puedan beneficiarse
de esta intervencién especializada.

o Asimismo, se evaluara la incorporacién de terapias en agua, lo que representa un desafio
logistico y estructural importante. Este tipo de intervencion, que ha mostrado gran potencial en el
tratamiento de personas con TEA, especialmente en el area de la integracion sensorial, requerira
la creacién de alianzas con redes locales y externas para el uso de piscinas temperadas. Se
buscard la colaboracién con instituciones que puedan proveer este recurso, tanto a nivel
municipal como privado, con el fin de implementar esta modalidad terapéutica de manera efectiva
y sostenible. El desarrollo de esta iniciativa esti alineado con el objetivo de diversificar las
intervenciones terapéuticas y ofrecer un enfoque personalizado y adaptado a las necesidades de
cada paciente.

o Ademas, en 2025 se desarrollara un plan de trabajo orientado a fomentar instancias de
participacion comunitaria, particularmente enfocadas en adolescentes con TEA. Este plan incluira
la organizacién de visitas comunitarias que complementen el trabajo realizado en los talleres de
desarrollo de habilidades sociales, basados en el método Peers, y en los talleres grupales
dirigidos a adolescentes y adultos. Estas visitas no solo permitiran fortalecer las habilidades
sociales y comunicativas que se abordan en los talleres, sino que también ofreceran un espacio
para la integracion social en entornos fuera del ambito terapéutico tradicional. Estas actividades
buscardn promover la inclusién social, fortalecer el sentido de pertenencia en la comunidad y
proporcionar oportunidades para que los adolescentes y adultos puedan aplicar de manera
practica los conocimientos y habilidades adquiridos en las sesiones grupales.

Este conjunto de iniciativas responde a la necesidad de seguir avanzando en la personalizacion y diversificacion
de las intervenciones terapéuticas, con un enfoque comunitario que busca no solo mejorar la calidad de vida de
los usuarios, sino también promover su plena inclusién en la sociedad

Todas las actividades de la Sala de habilitacién TEA y la terapéutica que se ha planteado y desarrollado para la
habilitacion de las personas de la comunidad autista se mantendra para el afio 2025 con financiamiento per capita
ya que forman parte de la cartera habitual de servicios que se entregan a la comunidad de usuarios inscritos en
los 9 CESFAM de la comuna
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7.2 Salud en Curso de Vida Adolescente

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define adolescencia como el periodo comprendido entre los 10 a 19
afios, en el cual se completa el proceso de crecimiento y desarrollo biolégico, se amplian las funciones fisicas y
adquiere la capacidad reproductiva, se logran nuevas habilidades cognitivas, destrezas sociales y se adquiere la
identidad personal y social. Estas singularidades y dinamismo, influyen en como se sienten, piensan, toman
decisiones e interactian con su entorno, sentando las bases para una vida adulta.

La evidencia cientifica y la literatura, respaldan que esta etapa del curso de vida presenta grandes oportunidades
para construir y consolidar las bases de una buena salud, donde el desarrollo de intervenciones tempranas,
oportunas, integrales e integradas seran una inversién necesaria y con impacto positivo para impulsar cambios
claves en edades y generaciones posteriores.

Respecto de datos demogréficos, a nivel comunal los adolescentes son 46.851, con 23.055 mujeres y 23.796
hombres, segun el ultimo censo (2017). Esto quiere decir que hay aproximadamente 12 adolescentes por cada
100 personas.

De este total, los CESFAM de la comuna tienen inscritos al 88% de acuerdo a FONASA (Poblacion validada
2024); el restante pertenece a otros prestadores de Salud.

Tabla N°1 : Adolescentes residentes en la comuna de La Florida seguin sexo por grupo etario.
Mujeres 10.790 11.215 22.005
Hombres 12.265 12.581 24.846
TOTAL 23.055 23.796 46.851

Fuente: INE, Censo 2017.
1. Control de Salud Integral del Adolescente

Es la puerta de entrada al sistema de salud que brinda una oportunidad para evaluar, promover un desarrollo y
crecimiento saludable. El control de salud integral del adolescente (CSIA) tiene como objetivos generar vinculo,
evaluar crecimiento y desarrollo, promover conductas y habitos de vida saludable, pesquisar y tratar precozmente
los problemas de salud, fortalecer factores protectores y detectar aquellos factores relacionadas con
enfermedades prevalentes que generen morbimortalidad en esta etapa y en la adultez y entregar educacion en
salud para adolescentes y sus familias. Esta intervencion tiene el caracter de ser oportuna, integrada e integral.

El CSIA se debe realizar una vez al ano, aplicando un instrumento de evaluacion conocido como ficha clinica de
atencién integral (Ficha CLAP). Su aplicacién se realiza a la poblacién adolescente tanto en los centros de Salud
como en los establecimientos educacionales de la comuna, en busca de un acceso universal, oportuno y cercano
a los espacios de esta poblacion.

En la siguiente grafica, se detallan los controles realizados desde 2021 a agosto 2024, observando un incremento
en el numero de adolescentes intervenidos.
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Grafico N°1 : Total de control de salud integral del adolescente por afno*.
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Fuente : REM AO01, seccién D, DEIS MINSAL, desde 2021 a 2024* (corte agosto).

2. Cobertura de métodos anticonceptivos en adolescente de 15 a 19 afios

El Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) en su décima encuesta nacional (2022) indica que en las ultimas
décadas el inicio de la actividad sexual y el uso de métodos anticonceptivos en poblacién adolescente ha
sufrido cambios radicales. En este sentido, la poblacidn joven (15 a 29 afios) que declard haber iniciado
actividad sexual o relaciones penetrativas fueron el 66,9% (registro mas bajo desde la primera encuesta, 1997),
y por primera vez son mas las mujeres jovenes que los hombres jévenes quienes lo declaran (68,9% vs.
65,2%).

En esta misma, se observa un aumento en el uso de métodos anticonceptivos en la primera relaciéon sexual, de
77,5% en 2018 a 86,6% en 2022 y quienes mas lo declaran son el grupo de 15 a 19 afios (91,1%). Aumentan
también los jévenes que declara haber usado conddn en su ultima relacion sexual, de 49,2% en 2018 a 54,0%
en 2022.

En relacion a lo mencionado cobra aun mas importancia el mantener a esta poblacién bajo control, con acceso
oportuno a distintos métodos anticonceptivos y controles de salud.
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Gréfico N°2 : Cobertura de Regulacion de Fecundidad en Adolescentes de 15 a 19 afios por afo hasta junio
2024.
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Fuente : REM P1, seccion A, DEIS MINSAL, desde 2022 a 2024* (corte junio).
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3. Embarazo en adolescentes

En Chile el embarazo adolescente ha ido disminuyendo progresivamente, aunque el subgrupo de menores de 14 0
afos no ha logrado dicha reduccién. La prevencién de este ha sido enmarcada dentro de las Metas del Milenio, %)
y dentro de la década 2011-2020 el objetivo era disminuir un 10%, lo cual Chile logro en el 2015 pasando de 22,9 ~
a 21,1 nacidos vivos por cada 1000 mujeres adolescentes. Ahora bien, en el 2020, la Tasa Especifica de
Fecundidad para este grupo fue de 7,8 nacidos vivos.

A nivel comunal, estas cifras se ven reflejadas de manera certera, como muestra los siguientes graficos.
Grafico N°3 : Ingreso Total de Gestantes Adolescentes por tramo Etario y Afio.
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Fuente : REM AQ5, seccion A, DEIS MINSAL, desde 2019 a 2024* (corte agosto).

Lol FEr

82

comudef_somosmas 9 comudef.somosmas 0 @comudef_somosmas comudef.cl




4. Salud oral ciclo vital adolescente

La adolescencia corresponde a un periodo crucial para el crecimiento y desarrollo de las personas y esta
comprendida entre los 10 y 19 afios de edad. En esta etapa, se pueden instaurar estilos de vida poco saludables,
lo que aumentaria la posibilidad de presentar factores de riesgo de enfermedades crénicas, como lo son las
enfermedades bucales. Por lo tanto, esta etapa representa un periodo critico para la promocién en salud con la
finalidad de consolidar estilos de vida saludables para mejorar la calidad de vida de esta poblacion (6). En este
contexto, se plantean diversas estrategias para fomentar la salud bucal en este ciclo vital, segun se detalla a
continuacion:

Programa Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO) adolescente

Esta estrategia se refiere al seguimiento realizado a través de controles odontolégicos a poblacion de 10
a 19 afios, con o sin patologias orales con la finalidad de poder mantener a la poblacién sana y/o compensar de
manera temprana a quienes estan enfermos. Este programa representa la continuidad del programa CERO
infantil, puesto que los usuarios ingresan una unica vez (desde los 6 meses hasta los 19 afios 11 meses y 29
dias).

Durante el afio 2024 (con corte realizado en el mes de agosto), se realizaron 2.169 ingresos a programa CERO
en poblacion de 10 a 19 afios de todos los centros de salud de la comuna, lo cual, puede verse graficado a
continuacion, especificado segun la edad de los usuarios:

Gréfico N°4: Numero de ingresos programa CERO adolescente a nivel comunal (corte agosto 2024)
700
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500
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0
10-14 afios 15-19 afios

= Hombre 608 393
Mujer 619 549

Fuente: REM A09 Seccion C, 2024 Comuna de La Florida

Cabe destacar que, se proyecta que durante el afio curso, el numero de ingresos de a programa CERO
adolescente sea similar a la cobertura alcanzada durante afio 2023, donde se realizaron 3.780 ingresos (con corte
diciembre 2023).

En complemento a lo anterior, es importante mencionar que, con corte a agosto de 2024, se realizé la aplicacion
de un total de 5.071 pautas de control de riesgo en poblacién de 10 a 19 afios, lo cual, supera a lo alcanzado
durante el afio 2023, donde se realizo la aplicacion de 3.577 pautas CERO a esta poblacion.

Por otra parte, es importante considerar que, dentro de la poblacién objetivo de este programa, se realiza el
analisis a través del indice de Actividad de Atencién Primaria (IAAPS N°9), el cual se refiere al porcentaje de
consultas de morbilidad odontolégica en poblaciéon de 0 a 19 afios en la poblacion inscrita validada. Al corte del
mes de agosto del presente afo, en nuestra poblacidon se puede observar lo resumido en la siguiente tabla:
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Tabla N°5: IAAPS 9. Porcentaje de consultas de morbilidad odontolégica de 0 a 19 afios (corte agosto 2024)

22.365 76.025 29,42% 33,00%
Fuente: REM A09 Seccion A, 2024 Comuna de La Florida

Es importante mencionar que el porcentaje de consultas de morbilidad comprometido al mes de diciembre vy, el
avance informado con corte al mes de agosto, es mayor a lo esperado como meta nacional, el cual se establecié
en un 23%. Ademas, al realizar la comparacion a la cobertura alcanzada durante el ano 2023, se debe mencionar
que este indicador tuvo un cumplimiento de 29.796 consultas de morbilidad odontolégica en una poblacion inscrita
validada de 72.806, lo cual corresponde a un 40,93%.

Atencién Odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media

Este programa se incorpora en el marco del convenio odontolégico integral, suscrito con el Servicio de Salud
Metropolitano sur Oriente (SSMSO). La estregia consiste en la atencion odontolégica integral de alumnos que
cursen ensefianza media y/o su equivalente, tanto de colegios municipales, particulares subvencionados, del
sistema de normalizacién de estudios y de escuelas especiales.

La meta comprometida para el afio 2024 corresponde a un total de 1320 altas odontolégicas integrales, para lo
cual, se implementd atencion para esta poblacion, en horario de extension, en 4 centros de salud distribuidos de
manera estratégica con la finalidad de poder abarcar la mayor cantidad de establecimientos segun area a
intervenir, de manera tal, que los centros de salud donde se realizan estas atenciones corresponden a: Los
Castanos, Bellavista, Santa Amalia y José Alvo.

Con corte en el mes de septiembre del presente afio, las altas odontoldgicas integrales de estudiantes de
ensefianza media ascienden a un total de 953, lo cual, corresponde a un 72,20% de la meta comprometida con
el SSMSO. Los establecimientos educacionales intervenidos a la septiembre corresponden a:

Tabla N°6: Establecimientos educacionales intervenidos por programa “altas odontoldgicas integrales para
estudiantes de ensefianza media” (corte septiembre 2024)

Liceo Los Almendros Municipal

Liceo Andrés Bello Municipal

Liceo Bellavista de La Florida Municipal

Liceo Indira Gandhi Municipal

Liceo Polivalente Municipal Municipal

Liceo Alto Cordillera Municipal

Colegio artistico Sol del lllimani Municipal

Liceo Marcela Paz Municipal

Liceo Polivante Nuevo Amancer Municipal

Liceo Cardenal Antonio Samore Municipal

Liceo Franciso Vergara Bobadilla Municipal
Colegio Bernadette College Particular Subvencionado
Colegio Polivalente San Sebastian | Particular Subvencionado

Centro Educacional La Florida Particular Subvencionado Idu
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Colegio Nueva Era Siglo XXI Particular Subvencionado
Saint Charles College Particular Subvencionado
Colegio Rosario Concha Particular Subvencionado
Colegio San Cristobal Particular Subvencionado
Colegio Artistico Salvador Particular Subvencionado

Fuente: Registro local

5. Salud Mental en el Adolescente

Es conocida la etapa de la adolescencia como una de las mas decisivas en la vida del ser humano. Muchos
problemas de salud mental, como la depresién, ansiedad, suelen aparecer en este periodo. Muchas veces tanto
padres como profesores tienden a subestimar algunas conductas emergentes, reconociéndolas como parte de
un problema de “la edad”. Abordar y distinguir a tiempo los problemas en el adolescente es fundamental para
prevenir que se conviertan en trastornos mas graves en la adultez.

Tabla N° 2. Ciclo Vital Adolescente. Actividades de Promocién y Prevencion en Salud Mental 2024

Bellavista Taller adolescentes blue

Santa Amalia Taller de acogida 566
Realizacion Santa Amalia Taller manejo de emociones 32
actividades | -, . 4o | José Alvo Taller Activa ti mente (2024) - Taller de Padres 119
S%rpgﬁ]\ga(:?g:]on Lﬁg?ginég Los Quillayes Manejo y control de ansiedad 25
de SM para Maffioletti Taller de ansiedad 14
adolescentes CESFAM Trinidad | Taller de habilidades parentales 20

Maffioletti Taller de relajacién 22

Los Castafios Taller ansiedad 102
Realizacion Bellavista Prevencion de suicidio 40
ggtividades Talleres de | Santa Amalia Taller de Prevencion del Suicidio 271
para prevencién | JOosé Alvo Prevencion de riesgo suicida y autolesiones 31
prevencion de | de suicidio | vjla 0 Higgins | Taller de acogida 303
suicidio
adolescente Maffioletti Taller prevencion suicidio 733

Fuente: REM A 27. Actividades de Promocién y Prevencion en Salud Mental. Afio 2024

5.1 Programa de Prevencion de suicidio en el Adolescente

El programa de prevencion de suicidio en el adolescente, se gestiond con la finalidad de contribuir a la promocién
de la salud mental y la prevencion de conductas de riesgo en adolescentes, mediante la implementacion de
intervenciones psicologicas y psiquiatricas especializadas, orientadas a la identificacion temprana, evaluacion y
tratamiento de trastornos leves a moderados, asi como la provision de herramientas de autocuidado y habilidades
parentales, con el fin de mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida de los adolescentes y sus familias.

Dirigido a adolescentes de 12 a 17 anos, 11 meses y 29 dias inscritos en algun Centro de Salud Familiar de la
comuna que cumplan con los criterios de inclusion del PPCRA.
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Los servicios disponibles del programa son:

- Consultas con Médico/a Psiquiatra o Médico/a de Salud Familiar: Se realizan a lo menos 4 sesiones de
control durante todo el proceso.

- Consultas con Médico/a Psiquiatra o Médico/a de Salud Familiar: Se realizan a lo menos 4 sesiones de
control durante todo el proceso.

Evaluacion de resultados

Actualmente el programa se encuentra en periodo de marcha blanca y se generan las instancias de pesquisa y
coordinacion intersectorial a través del Area de Educacion.

Con el area de educacion se esta planificando un protocolo de actuacion en la cual se describira el procedimiento
gue cada uno de los actores debe realizar considerando su campo de actuacién. En este sentido se propone
actuar en base a tres niveles:

- Nivel de Promocién y Prevencion de la salud mental: Este nivel se enfoca en la realizacion de talleres ya
sea a profesores, alumnos y /o apoderados. Los talleres pueden orientarse hacia el fortalecimiento de los
factores protectores y/o habilidades personales para el desarrollo de un mayor bienestar psicolégico. En
particular los talleres fomentan el desarrollo de las habilidades personales establecidas en la carta de
Ottawa por la OMS en el afio 1986 y que se encuentran plenamente vigentes. Desde un plano individual
se debe fomentar la adquisicion de habilidades y competencias sociales para el autocuidado, y
generacion de estilos de vida saludable, a través del desarrollo de tematicas especificas ligadas a un
mayor bienestar psicoldgico.

- Nivel de tratamiento de problemas emocionales en Atencion Primaria de Salud: En este nivel de atencion
acceden los estudiantes que padecen sintomatologia moderada y es donde se enfoca el proyecto de
prevencion de conductas de autolesion o suicidas, de modo que las conductas se puedan prevenir en la
medida en que son detectadas y tratadas a tiempo.

* En el programa de prevencion de suicidio adolescente, se realizara el ingreso psicolégico con el
adolescente y/o su familia, donde se evalla la pertinencia del caso segun criterios de inclusioén o la
necesidad de derivacién a la red a propoésito de identificar algin criterio de exclusién o gravedad.

+ Seinformara al director de Establecimiento.

* Si el adolescente cumple los criterios de ingreso, serd evaluado e ingresado por Médico/a
Psiquiatra o Médico/a Familiar y psicélogo/a quienes realizaran un plan de tratamiento remoto que
comprendera psicoeducacion, psicoterapia individual, familiar y consultas de psiquiatria.

- Nivel de derivacion a Urgencia Psiquiatrica: Para que los profesores y apoderados puedan detectar
cuando es necesario derivar a urgencia, es necesario clarificar los sintomas o las conductas que aparecen
cuando se esta en este nivel de gravedad y por lo tanto la capacitacion en esta teméatica es prioridad para
los establecimientos educacionales.

5.2 Programa de Atencion Adolescente SUYAI

El Centro Suyai es el dispositivo infanto adolescente perteneciente al Cosam La Florida. Surge como
establecimiento de atencion en el afio 2007, con el objetivo de dar respuesta a las necesidades de atencion de la
poblacién infanto juvenil.
Desde sus inicios se implementan los programas de consumo perjudicial y/o dependencia de alcohol y/o drogas
en menores de 20 afos.
El Programa ambulatorio basico, el programa de seguimiento y el programa ambulatorio intensivo, el cual funciona

bajo la modalidad de comunidad terapéutica adolescente.
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Desde el afio 2013, se ha implementado en el centro el Programa Ambulatorio Intensivo para adolescentes que
presentan consumo problematico de alcohol y drogas, y que han cometido infraccion de la Ley 20.084,
denominado Convenio 2, el cual es financiado por Senda. De esta forma, estos programas dan respuesta a la
problematica de consumo perjudicial de alcohol y droga para la poblacion adolescente, considerando elementos
propios del diagndstico, consideraciones de salud mental asociadas y una intervencion considerando el nivel de
complejidad de cada usuario

6. Estrategias Curso vida Adolescente 2025

Las estrategias a desarrollar durante el 2025 se enmarcan en mantener y mejorar las acciones de salud
desarrolladas hasta el momento y agregar aquellas que nacen de la Jornada de participacion para el Plan de
Salud.

- Aumentar la cobertura de aplicacion de Fichas CLAP.

- Aumentar la poblacién de adolescentes bajo control con uso de métodos anticonceptivos.

- Coordinar acciones de salud con educacion, ya sea talleres, encuentros masivos o atenciones de salud,
para mantener la disminucién del embarazo adolescente.

- Coordinar acciones de salud para vincular a los adolescentes con los CESFAM, tales como mesas de
trabajo, visitas guiadas y recreos saludables.

- Coordinar acciones de salud con los padres de adolescentes a fin de generar una relacién sinérgica
respecto del desarrollo de estos, tales como talleres de habilidades parentales o ferias de salud.

- Realizar sensibilizacién sobre teméticas de interés adolescente, ya sea neurodiversidad, género,
diversidad sexual, trastornos alimentarios y tipos de dieta.

- Capacitar a profesionales de la salud para un correcto abordaje de los adolescentes.

- Desarrollar acciones de salud mental, como talleres, atenciones individuales y grupales, y consejerias
para acompafar y abordar tematicas emergentes.

- Aumento de difusién respecto a las atenciones odontolégicas para este ciclo vital: Se proyecta colaborar
con el equipo de difusion de la Corporacion Municipal de La Florida, con la finalidad de realizar capsulas
educativas y aumentar la visibilidad de la estrategia de atenciéon odontolégica “CERO adolescente”. El
objetivo, es aumentar y mantener las coberturas asociadas a esta iniciativa. Asimismo, se trabajara
conjunto con el &rea de educacién para promover, en los establecimientos educacionales, la adherencia
de la poblacién adolescente a estas actividades.
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7.3 Salud en Curso de Vida Adulto

El curso de vida adulto esta compuesto por personas que van desde los 25 afios de edad hasta los 64 afos. En
este grupo etario, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) se han convertido en una de las principales
amenazas para la salud de la poblacion adulta, afectando su calidad de vida y generando una carga significativa
para los sistemas de salud. Esto es particularmente alarmante en este grupo etario, donde se evidencian cambios
significativos en los estilos de vida, habitos alimenticios y niveles de actividad fisica.

El curso de vida del adulto refleja la transicién desde la adolescencia y juventud hacia la adultez, y busca
enfocarse en el eje principal de la atencion primaria, que incluye la promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion cuando corresponde. El objetivo es entregar a las personas un acceso oportuno y equitativo a las
actividades enmarcadas dentro de este contexto, con el fin de permitir una condicién de vida lo mas saludable y
sanamente posible. Este enfoque se centra principalmente en las tematicas de alimentacién saludable, actividad
fisica, salud sexual y reproductiva, consumo de alcohol y otras drogas, salud oral, y el bienestar en salud mental,
entre otras areas relevantes.

La adopcion de un estilo de vida saludable es, por lo tanto, un pilar fundamental para la prevencion y control de
estas enfermedades, que incluyen condiciones como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial y
enfermedades cardiovasculares.

La Comuna de La Florida, como estrategia de salud para el abordaje de personas adultas entre 25 a 64 afios,
busca enfrentar esta problematica de manera integral, promoviendo la educacién y concientizacién sobre la
importancia de habitos saludables desde la alimentacién hasta la actividad fisica, asi como la salud mental y el
bienestar emocional. El enfoque proactivo en la gestion de la salud de esta poblacién no solo tendra impacto en
la salud de la poblacion adulta, sino también contribuira a reducir el impacto socioeconémico de las ECNT en la
comuna.

1. Examen de Medicina Preventiva del Adulto

El examen de medicina preventiva del adulto (EMPA) es un plan periédico de monitoreo y evaluacion de la salud
a lo largo del ciclo vital. Se basa en la necesidad de realizar examenes de salud para la prevencion y control de
dafio y mortalidad del problema de salud.

En la practica, el EMPA propone un “paquete” de salud preventivo segun edad y sexo como parte de un plan de
cuidado de salud al largo del ciclo vital.

Durante el afio 2024, hasta el corte del primer semestre 2024, se realizaron un total de 9.711 Examenes de
Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) a personas entre 15 y 64 afios, lo cual representa un incremento del 9,3%
en comparacién con el mismo periodo del afio 2023. Este aumento refleja un esfuerzo por mejorar la cobertura y
deteccion temprana de problemas de salud en la poblacién adulta.
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Grafico N°1: Distribucion de Examenes de Medicina Preventiva 2024:

Distribucion de Exadmenes de Medicina Preventiva del
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Fuente: REM A02 2024

El grafico n°1 muestra una marcada diferencia en la realizacion del EMPA entre hombres y mujeres dejando en
evidencia la necesidad de profundizar en las razones que subyacen a esta brecha de género. Factores como
normas de género, las percepciones sobre la salud y las barreras de acceso a esta prestacidon podrian estar
influyendo en este comportamiento. Es crucial disefiar estrategias especificas para abordar estas barreras y
promover la participacion masculina en la prevencién de enfermedades.

Grafico N°2: Indicadores del estado de Salud detectados en los Examenes de Medicina Preventiva 2024

Indicadores de Estado de Salud Detectados en los Examenes
de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) primer semestre
2024

8000 7115
6000

4000
2217

2000 1104
0 I

W Tabaquismo

M Presion arterial elevada ( > 140/90mm/hg)
Glicemia Alterada (> 100 mg/dl)
Colesterol elevado

B Malnutricion por exceso

Lo Flriclaa

Fuente: REM A02 2024

89

comudef_somosmas 9 comudef.somosmas G @comudef_somosmas @ comudef.cl




Los resultados expuestos en el grafico n°2 demuestran que la malnutricion por exceso es la problematica mas
extendida entre la poblacidon evaluada, seguida del tabaquismo y colesterol elevado. Estas condiciones de salud
estan estrechamente relacionadas con los estilos de vida, principalmente con dietas poco balanceadas y
sedentarismo.

Los datos de la Comuna de la Florida se relacionan directamente con la situacion de nuestro pais en donde los
factores de riesgo conductuales fueron responsables de 35.731 muertes en el afio 2019, 32% del total de muertes
en el pais. La dieta es el factor de riesgo mas importante con el 40% de las muertes seguido del consumo de
tabaco 36% y el consumo de alcohol con un 24%.

La comuna de La Florida tiene desafios importantes en relacién a la disminucién de la prevalencia de sobrepeso
y obesidad, de la presién arterial y glucosa elevada en sangre.

2. Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas

La Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona (ECICEP) se enmarca dentro del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), proporcionando un marco de acciéon que garantiza atencion
integral, continua y centrada en las necesidades de las personas, lo que asegura tanto la calidad de atencion de
su continuidad.

La poblacién objetivo de la ECICEP incluye a todas las personas de 15 afios y mas, que estan inscritas y cuya
situacion de salud ha sido validada conforme a su nivel de riesgo.

La ECICEP representa un redisefio en los procesos de atencion y gestién de personas con enfermedades
cronicas en los Centros de Salud Familiar de la Comuna de La Florida. Estos cambios facilitan el transito de los
usuarios por el sistema de salud, trasladando el enfoque desde la enfermedad hacia una colaboracién centrada
en la persona. En este nuevo enfoque, la relacion entre el equipo de salud y el paciente tiene un valor intrinseco
que precede al contenido de la atencién, abordando de manera integral las necesidades del individuo y
fomentando su participacién en la toma de decisiones informadas sobre su salud.

Para prevenir el desarrollo de complicaciones asociadas a patologias crénicas e incentivar el involucramiento de
las personas, es fundamental promover el empoderamiento y el automanejo. Para lograrlo, es esencial mejorar
la difusidn de esta estrategia en la comunidad a través de sesiones educativas, charlas en el territorio y campanas
comunicacionales que permitan a la poblacién conocer e integrarse en esta nueva forma de atencion.

En la Comuna de La Florida, los nueve Centros de Salud Familiar ya estan implementando esta modalidad de
atencion. Se encuentran en proceso de consolidacion del registro clinico, lo que permitira evidenciar la
integralidad de la atencion y el plan de cuidado consensuado con cada persona. Este enfoque considera las
prioridades de salud de los pacientes y establece acuerdos que permitan un seguimiento efectivo, acompafiando
a aquellos usuarios que lo requieran para lograr un mayor automanejo.
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Imagen n°1 Distribucion de la poblacién de la comuna de La Florida por nivel de riesgo en ECICEP

26.599 G3

28 %

n -

39 % sin complejidad calculada 129.445 GO

Fuente: Plataforma Mas Inteligencia en Salud (SSMSO) estratificacion de riesgo 2023.

La imagen n° 1 presenta la estratificacion de riesgo de la poblacion de personas inscritos en la comuna de La
Florida, basada en el sistema de clasificacion ACG. Este sistema asigna una puntuacion de riesgo a cada paciente
en funcién de su historial clinico, permitiendo identificar a aquellos con mayor probabilidad de experimentar
eventos adversos para la salud.

El mayor porcentaje de pacientes se clasifica como GO, lo que indica que no se ha calculado su riesgo. Esto
puede deberse a varias razones: falta de informacion en sus registros, ausencia de diagnésticos de enfermedades
cronicas o reciente incorporacion al sistema de salud publico.

Los pacientes clasificados como G2 representan un grupo de especial interés, ya que requieren una gestion mas
intensiva de su enfermedad. Esto implica un mayor apoyo al autocuidado, seguimiento regular por parte del
equipo de salud y derivaciones oportunas a especialistas. Dada la complejidad de sus condiciones de salud, estos
pacientes demandan una mayor proporcion de los recursos del sistema.

Por otro lado, los pacientes G1 se encuentran en un nivel de riesgo bajo y requieren una atencion mas enfocada
en la prevencién de complicaciones. Esto implica un seguimiento regular de sus condiciones de salud y la
promocioén de estilos de vida saludables.

En el extremo opuesto, los pacientes G3 presentan el mayor riesgo para su salud y requieren una atencion
altamente especializada. Esto puede incluir hospitalizaciones frecuentes, cuidados paliativos o la gestion de
multiples enfermedades crénicas.
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Equipo de atencion Integral y Enlace

Desde el afio 2021, el Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz de La Florida cuenta con un Equipo de Atencién Integral
y Enlace (EAIE), dedicado a implementar la ECICEP. Este equipo juega un rol fundamental en la mejora de la
calidad de vida de las personas con enfermedades crénicas, a través de una atencién coordinada y personalizada.
El objetivo del EAIE es optimizar la atencion de pacientes con alto riesgo de salud (G3), quienes presentan
multimorbilidad, polifarmacia y requieren una atencién mas especializada. A través de una comunicacion fluida
con los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna, el equipo se enfoca en:

o Reducir las hospitalizaciones: Mediante un seguimiento cercano y la prevencién de complicaciones.

e Disminuir las consultas de urgencia: Ofreciendo una atencién oportuna y coordinada.

o Mejorar la calidad de vida de los pacientes: A través de planes de cuidado personalizados y centrados
en las necesidades individuales.

El EAIE esta conformado por un equipo multidisciplinario que incluye médicos de familia y enfermeros gestores
de casos. Estos profesionales trabajan en estrecha colaboracién con los gestores de casos de los CESFAM,
estableciendo una comunicacion bidireccional que permite:

o Disenar planes de cuidado individualizados: En conjunto con el paciente y su familia, se elaboran
planes de tratamiento que consideran sus necesidades y preferencias.

e Coordinar derivaciones: Se facilitan las derivaciones a especialistas y se asegura la continuidad de la
atencion entre el hospital y el CESFAM.

e Resolver dudas y coordinar tratamientos: Se establecen canales de comunicacion fluidos para
resolver cualquier duda o problema que surja en el proceso de atencion.

Actualmente, el EAIE se enfoca en pacientes con patologias como:
e |nsuficiencia cardiaca congestiva
¢ Amputacion de pie diabético
e Infarto
o Accidente cerebrovascular

Gracias a la implementacién del EAIE, se espera lograr una mejora significativa en la calidad de vida de las
personas con enfermedades crénicas, asi como una reduccién en los costos asociados a la atencién hospitalaria.
El EAIE representa un paso adelante en la atencion de salud en la comuna de La Florida, al poner al paciente en
el centro del cuidado y fomentar una colaboracion estrecha entre los diferentes niveles de atencion.

Atencién de Salud Cardiovascular en ECICEP

Las enfermedades cronicas constituyen la principal causa de muerte y discapacidad a nivel mundial, siendo
responsables del 80% de los fallecimientos globales. Estas afecciones generan una carga significativa en la salud
individual y colectiva, impactando la calidad de vida, acortando la esperanza de vida y generando costos
econdémicos sustanciales para los individuos, familias y sistemas de salud.

Las enfermedades cardiovasculares, en particular, han experimentado un aumento en su prevalencia en los
ultimos afios. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2015 se registraron 422.7 millones
de casos y 17.92 millones de muertes asociadas a estas enfermedades. En Chile, las enfermedades
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cardiovasculares representan la principal causa de muerte, con un 27.1% del total de defunciones en 2016, segun
cifras del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

En la comuna de La Florida, la situacion no es ajena a esta realidad. Un 16.2% de la poblacion inscrita presenta
enfermedades cardiovasculares, con una alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (39%) e hipertension arterial
(83%).

Todas las actividades del PSCV se integran con la ECICEP, lo que implica que el paciente es un actor activo en
su propio cuidado. Al establecer planes de cuidado consensuados y acordar metas de compensacion, se
empodera al paciente y se fomenta su autonomia. Esta participacién activa es fundamental para mejorar la
adherencia al tratamiento y lograr mejores resultados en salud a largo plazo.

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2, una enfermedad crénica asociada a habitos de vida poco saludables, representa una
grave amenaza para la salud publica. A nivel mundial y en Chile, se vincula a un mayor riesgo de muerte
prematura, complicaciones fisicas y mentales, y genera una alta carga econémica en los sistemas de salud.

Nuestro pais lidera la prevalencia de diabetes en Sudamérica, superando el 12% de la poblacién y mostrando
una tendencia al alza en los ultimos afios. Esta situacion se traduce en un promedio de 25 muertes diarias
relacionadas con la diabetes y un gasto en salud superior al 10% del presupuesto total (ENS 2017, SOCHED).

Ante este escenario, resulta imperativo intensificar las acciones enfocadas en la promocién de estilos de vida
saludables y en mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en personas con diabetes diagnosticada.
Asimismo, es fundamental ampliar la cobertura de EMPA para identificar a aquellos individuos que desconocen
su condicidn y asi iniciar un tratamiento oportuno que permita controlar la enfermedad y prevenir complicaciones.

Grafico N° 3: Evolucion del Control de la Diabetes Mellitus || 2023-2024

Evolucion del control de la diabetes mellitus tipo 2:
Comparativo 2023 y 2024
(al corte de junio)

Compensados

Poblacién bajo control [

0 5000 10000 15000 20000 25000
Poblacion bajo control Compensados
Afho 2024 21651 10033
EARho 2023 20270 9386

Fuente: REM P junio 2023 y 2024.

El grafico numero 3 muestra un avance en el control de la Diabetes Mellitus tipo 2, lo que indica que estamos en
la direccion correcta. Sin embargo, es fundamental complementar estas estrategias con acciones de prevencion
mas sélidas, enfocadas en las poblaciones en riesgo, para mejorar la compensacion de quienes estan bajo control
y reducir la incidencia de nuevos casos.
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Evaluacién de pie en personas con diabetes

La diabetes mellitus requiere una atencion integral centrada en el paciente, que incluya la evaluacion y el cuidado
del pie. Es fundamental recordar que la historia natural de una Ulcera en el pie diabético, sin un tratamiento
adecuado, generalmente progresa a infecciones graves vy, finalmente, a la amputacién. Los datos nacionales
muestran un aumento en las tasas de amputaciones, lo que resalta la importancia de la prevencion.

La educacion en las personas diabetes es fundamental. Las personas deben ser informados sobre la importancia
de a higiene adecuada de los pies, el uso de calzado adecuado y la identificacion temprana de lesiones. Esto no
solo mejorara la calidad de vida de las personas con este diagndstico, sino también reduce la carga econdmica
asociada a los tratamientos de las complicaciones severas. Por lo tanto, es esencial que la atencion integral en
diabetes mellitus incluya un enfoque proactivo hacia el cuidado de los pies, garantizando que los pacientes
reciban toda la informacién necesaria para el cuidado de sus pies.

Grafico N°4: Evaluacion del Pie en personas con Diabetes Mellitus tipo 2

Evaluacién de pie en personas con DM tipo 2: comparativo
2023y 2024 ( al corte junio)
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Fuente: REM P junio 2023 y 2024.

El grafico n°4 muestra un aumento en las evaluaciones de pie diabético, pero solo el 46,3 % de la poblacién bajo
control ha sido evaluada. Esto indica que existe una brecha significativa y subraya la necesidad de intensificar las
acciones para garantizar que todas las personas con diabetes, especialmente aquellas con mayor riesgo, sean
evaluadas de manera regular. La falta de evaluaciones puede llevar a complicaciones como Uulceras y
amputaciones, por lo que es fundamental implementar estrategias de educacion para asi como facilitar el acceso
a estos servicios.

Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica que representa una carga significativa para la salud
publica en Chile. Con una prevalencia alarmante y una estrecha relacién con enfermedades cardiovasculares y
renales, la HTA demanda una respuesta urgente y coordinada. Es fundamental fortalecer las acciones de
prevencion, deteccion temprana y tratamiento integral para reducir su impacto en la poblacién y mejorar los
resultados en salud. Un enfoque multifactorial que combine la promocion de estilos de vida saludables, el acceso
a tratamientos efectivos y el seguimiento regular de los pacientes es esencial para abordar este problema de
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La iniciativa Hearts de la OPS propone el manejo terapéutico de las personas con diagnéstico de HTA, mediante
la protocolizacién del tratamiento farmacoldgico, accion que constituye el abordaje terapéutico y que se debe
complementar con le plan consensuado integral que se establece en la ECICEP promoviendo la incorporacion y
participacion de la persona y su familia en la toma de decisiones respecto a su salud y en la co-construccion de
su plan de salud.

Grafico N°5: Evolucién del Control Hipertension entre 2023-2024

Evolucion del control de HTA:
comparativo 2023 y 2024
(‘al corte junio)
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Fuente: REM P junio 2023 y 2024

El grafico n°5 muestra un incremento en el nimero total de personas con hipertension arterial (HTA) bajo control
en comparacion con el afio 2023. También se observa un aumento en el nUmero de personas compensadas, lo
que sugiere que las estrategias implementadas para el control de la HTA estan teniendo resultados positivos. No
obstante, en comparacién con los datos a nivel nacional, es crucial complementar estas estrategias con acciones
de prevencion mas sdlidas y sostenidas en el tiempo, que permitan aumentar la cobertura efectiva para las
personas con este diagndstico.

Enfermedad Renal Crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica que afecta a mas del 10% de la poblacién
mundial y esta estrechamente relacionada con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y la progresion hacia
la enfermedad renal terminal (ERCT). Este panorama impacta negativamente la calidad de vida de los pacientes
y aumenta la carga sobre los recursos de salud, con costos asociados a la atencion de pacientes con ERCT que
superan los US $1 trillon a nivel global. En Chile, mas de 21,000 pacientes en tratamiento de dialisis y terapia de
reemplazo renal representan el 23% del presupuesto de salud.

La atencién oportuna y la derivacion a servicios multidisciplinarios son esenciales para manejar el riesgo
cardiovascular en etapas tempranas de la ERC. Estrategias como el control glicémico, cambios en la dieta y la
promocioén de estilos de vida saludables son fundamentales. Sin embargo, la adherencia a estos tratamientos es
variable, oscilando entre el 20% y el 70%, lo que puede contribuir a una mayor morbilidad y mortalidad.

En este contexto, ECICEP promueve una atencion personalizada y continua que considera las necesidades
especificas de cada paciente, facilitando la comunicacion entre el equipo de salud y los pacientes. Este enfoque
integral no solo busca mejorar la adherencia a los tratamientos, sino que también fomenta el empoderamiento del
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paciente, permitiéndole participar activamente en la gestién de su salud. Al incorporar principios de la ECICEP,
se pueden implementar programas educativos y de seguimiento que ayuden a los pacientes a adoptar cambios
en su estilo de vida, optimizando asi los resultados en la atencién de la ERC.

Grafico N° 6: Distribucion de pacientes diabéticos tipo Il segun etapa de enfermedad renal crénica

Distribucién de pacientes Diabéticos tipo 2 segun la
etapa de enfermedad renal crénica corte junio 2024
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Fuente: REM P junio 2023 y 2024.

El grafico N° 6 muestra la distribucion de una poblaciéon de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, clasificados
segun la etapa de enfermedad renal cronica (ERC) en la que se encuentran. La mayor parte de los pacientes
diabéticos el 34% se encuentran en etapas avanzados de la ERC (etapas G2 a G5). Esto indica que una gran
proporcion de personas con diabetes estan llegando a fases mas severas de la enfermedad renal. Por ello, es
crucial implementar estrategias que promuevan el autocuidado, asi como el control y seguimiento adecuado con
el fin de prevenir la progresién del dafio renal.

3. Salud oral ciclo vital adulto

La implementaciéon de politicas publicas de salud bucal, tienen un importante enfoque asociado a la
prevencion y promocién de enfermedades en poblacion menor a 20 afios de edad, sin embargo, la demanda de
atencion odontolégica en el ciclo vital del adulto es muy elevada, por lo cual, se ha reforzado la incorporacion de
atencion en ciertos grupos etarios clave, con la finalidad de poder mejorar la calidad de vida de la poblacién,
considerando la importancia de salud bucal en relacién al funcionamiento social e integraciéon laboral (3).

Es importante considerar que, debido a la alta carga de enfermedad en la poblacion chilena, el elevado dafio que
presenta la poblacién adulta implica tratamientos costosos y complejos, donde se observa que la mayor carga de
enfermedad esté dada por caries dental (en el caso de adultos menores a 45 afios) y edentulismo o perdida
dentaria para adultos mayores a 45 afnos, lo cual, tiene consideraciones importantes asociadas a la funcionalidad
del sistema, lo que podria generar consecuencias nutricionales, de salud mental y general (3).

Para poder contribuir a mantener y mejorar la salud bucal de la poblaciéon adulta, se plantearon diversas
estrategias segun se detalla a continuacion:
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3.1 Garantias Explicitas en Salud en poblacién adulta

- Salud oral integral de la persona gestante

Esta garantia, vigente desde el afio 2010, abarca la atencion odontoldgica para personas gestantes e incluye la
entrega de herramientas para promover el cuidado de la salud bucal desde el nacimiento. Esta estretegia, se
fundamenta en evidencia que demuestra que la promocion de salud bucal desde el embarazo puede resultar en
mejoras sostenidas a largo plazo en la salud bucal de la poblacién infantil (1).

Para poder acceder a esta garantia, una vez confirmada la condicion de embarazo (por parte de cualquier
profesional de salud habilitado para ello, como un médico/a o matrén/a), se debe notificar al usuario sobre este
beneficio. Si la persona desea hacer uso de él, debe acercarse a solicitar su hora de atencion, la cual cuenta con
una garantia de acceso, que establece que el inicio de la atencién debe realizarse dentro de los 21 siguientes a
esta solicitud.

Las coberturas de altas odontoldgicas integrales en personas gestantes, en relacién con los ingresos de estas
usuarias en todos los centros de salud de nuestra comuna, en comparacion al periodo anterior, se puede observar
en la siguiente tabla:

Tabla N°1: cobertura de altas odontoldégicas en persona gestante

Altas odontoldgicas integrales persona gestante 708 566
Ingresos en persona gestante 1.961 1.345
Cobertura 36,10% 42,08%

Fuente: REM AQ9, seccion C, comuna de La Florida

- Salud oral integral del adulto de 60 afios
En los ultimos afios, se ha observado una tendencia sostenida al incremento en la expectativa de vida y un
aumento porcentual de la poblacion de 60 y mas afios, quienes se consideran un grupo altamente vulnerable
respecto a su salud oral por no haber recibido suficientes medidas de prevencion o rehabilitacion de salud bucal,
lo que ha generado diferentes secuelas, como por ejemplo, el edentulismo o pérdida dentaria, lo cual representa
la mayor carga de enfermedad dentro de las condiciones orales, representando un 1,4% de la carga medida a
través de los anos de vida ajustados por discapacidad (AVISA) (7).

Es asi que, en el marco de las Garantias Explicitas en Salud, se incorpora en el ano 2007, la garantia de
Salud Oral Integral del adulto de 60 afos, cuyo objetivo es mejorar el acceso, oportunidad, calidad y satisfaccion
usuaria para los beneficiarios legales del sistema publico de salud de 60 afios, realizando prestaciones
odontoldgicas destinadas a disminuir el dafio y rehabilitar la pérdida de dientes. Para ello, todo beneficiario de 60
afos, podra solicitar su hora de atencion en su centro de salud, la cual, debe iniciarse hasta 90 dias desde que
se realiza la solicitud. El alta odontoldgica, se otorga al completar los procedimientos de promocion, prevencion
y rehabilitacion que requiera el individuo (independiente que se haya superado los 60 afios para el cierre de caso).
Para poder dar cumplimiento a las atenciones odontoldgicas de este grupo poblacional, se realizan atenciones
en los 9 centros de salud, tanto en horario diurno, como vespertino, facilitando el acceso a la atencion a personas
que se encuentren laboralmente activas. Para ello, las prestaciones de especialidad odontoldgica (rehabilitacion
oral), se realizan de acuerdo a la lista de espera comunal y con el apoyo del convenio suscrito con el Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente.

En la siguiente tabla, se detallas las coberturas de altas odontoldgicas integrales de adultos de 60 afios y su
comparacion con la cobertura alcanzada durante el afio anterior:
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Tabla N°2: cobertura de altas odontoldgicas adulto 60 afios

Altas odontoldgicas integrales adulto 60 afos 563 499
Meta propuesta por SSMSO 1130 1120
Cobertura 49,82% 44,55%

Fuente: REM A09, seccion G, comuna de La Florida

- Urgencias odontoldgicas ambulatorias

Debido a la alta demanda de atencién odontoldgica de urgencias, a partir del afio 2017, se incluyen las urgencias
odontoldgicas ambulatorias a las Garantias Explicitas en Salud. Para ello, se especifico una serie de diagnédsticos
de aparicion subita y etiologia multifactorial, cuya principal manifestaciéon es asociada a un dolor agudo que
provoca una demanda espontanea de atencion. Para estos diagnosticos, se debe garantizar una atencion
inmediata e impostergable.

En este contexto, es fundamental la educacion continua a los usuarios respecto a la identificacion de situaciones
que requieran realizar una consulta de urgencia, diferenciandolas de aquellas problematicas cuya resolucion
puede ser realizada dentro del horario de extension en los centros de salud.

La atencion de urgencias se realiza en todos los centros de salud de la comuna, durante el primer bloque horario
del dia. Ademas, se dispone de un sillén odontolégico en el centro de salud Villa O’Higgins (en horario vespertino),
destinado a brindar atenciones de urgencias a los usuarios que presenten los diagndsticos especificados por ley.
A continuacion, se presenta una tabla con el total de atenciones de urgencia y su comparacioén al afio anterior:

Tabla N°3: atenciones odontoldgicas de urgencias GES

Atenciones Urgencia Odontolégica GES 2.629 1.727
Fuente: REM AQ9, seccion A, comuna de La Florida

3.2 Programas de refuerzo odontoldgico dirigidos a poblacion adulta

Los programas odontolégicos de refuerzo a la atencién primaria tienen como objetivo mejorar la salud bucal
de la poblacién beneficiaria en el primer nivel de atencion, a través de acciones de prevencion, recuperacion y/o
rehabilitacion de salud bucal enfocados en grupos priorizados. Uno de sus principales objetivos es mejorar la
resolucién de atenciones de diversas especialidades odontoldgicas, asi como acercar la atencion a grupos y
comunidades que cuentan con menor acceso a estos servicios.
La inclusién de programas de refuerzo destinados a ofrecer atenciones de especialidad, permite a los usuarios
acceder a tratamientos que, de otro modo, significarian un alto costo. Esto les brinda la oportunidad de acceder
a diversos tratamientos odontolégicos orientados a restaurar un estado éptimo de salud bucal, logrando asi una
recuperacion tanto estética como funcional del sistema.
Los diversos programas se encuentran implementados en los nueve centros de salud comunales, segun se detalla
a continuacion:

- Convenio odontoldgico integral
En el marco del convenio odontolégico integral, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente,
se presentan dos estrategias destinadas a la atencion de poblacion mayor a 20 afios inscrita en los centros de

salud de nuestra comuna, los cuales son: [ -
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o Estrategia “Mas Sonrisas para Chile”

Tiene como objetivo promover la superacion de uno de los principales problemas de salud que dificultan la
insercién y permanencia de las mujeres en el mercado laboral y se realiza en colaboracién con el Servicio
Nacional de la Mujer y Equidad de Género (SERNAMEG).

Durante el presente afio, las atenciones enmarcadas en esta estrategia fueron implementadas en los 9
centros de salud, tanto en horario diurno como en extension horaria. La cobertura de este programa, en
comparacion al ano anterior, puede observarse en la siguiente tabla:

Tabla N°4: altas odontoldgicas integrales “Estrategia mas sonrisas para Chile”

Altas odontoldgicas integrales mas sonrisas 537 ‘ 397 |

Fuente: REM A09, seccion G, comuna de La Florida

o Estrategia programa odontolégico integral de hombres (Ex HER)

Debido a la implementacion de la estrategia “mas sonrisas”, la rehabilitacion oral estuvo marcada por el
enfoque de género, por lo cual, se generé una inequidad en el acceso para la poblacion de varones. Esta
situacion, impulso, durante el afio 2015 la implementacion de un programa que ofrezca atencion odontoldgica
integral a poblacién masculina. Durante el presente afio, las atenciones enmarcadas en esta estrategia fueron
implementadas en 8 de los 9 centros de salud, tanto en horario diurno como en extension horaria. La cobertura
de este programa, en comparacion al afio anterior, puede observarse en la siguiente tabla:

Tabla N°5: altas odontoldgicas integrales “Estrategia Odontoldgica Integral Hombres”

Altas odontolégicas integrales programa
odontoldgico integral de hombres

218 119

Fuente: REM A09, seccion G, comuna de La Florida

- Convenio mejoramiento al acceso odontoldgico
La atencién odontoldgica en el nivel primario de salud ha puesto el foco en las atenciones destinadas a la
poblacién infantil, sin embargo, es fundamental plantear estrategias que permitan hacerse cargo de las
necesidades de atencion en poblacion adulta. Es asi como, a partir del afio 1999, se impulsa la implementacion
de programas de refuerzo a la cartera de prestaciones de APS en poblacion mayor de 20 afios. Dentro de ellos,
encontramos:
o Resolutividad de especialidades en APS

Dentro de las especialidades odontolégicas, la mayor demanda se encuentra asociada a los tratamientos de
endodoncia y rehabilitacion oral. Por otra parte, es relevante mencionar el rol de la especialidad de periodoncia
respecto a su interelacidn con el control de patologias base como la diabetes mellitus. Por lo cual, se implemento
la estrategia de resolutividad de especialidades odontoldgicas en APS destinados a dismuinuir los tiempos de
espera asociados a atencion en el nivel secundario.
Durante el presente afio, se implementd la atencién de las 3 especialidades en 3 centros de salud de nuestra
comuna:

e Resolutividad de prétesis: Cesfam Villa O’higgins y Santa Amalia

e Resolutividad de endodoncia: Cesfam Villa O’higgins y Santa Amalia

e Resolutividad de periodoncia: Cesfam La Florida
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Las coberturas de atencidn y, su comparacion con las coberturas alcanzadas durante el afio 2023 se detallan a
continuacion:

Tabla N°6: coberturas programas de resolutividad de especialidades APS

Altas odontolégicas programa resolutividad de prétesis APS 270 48
Altas odontolégicas programa resolutividad de endodoncia APS 205 126
Altas odontoldgicas programa resolutividad de periodoncia APS 194 118

Fuente: REM A09, seccion G, comuna de La Florida

o Estrategia morbilidad odontoldgica

La atencion odontolégica realizada por la estrategia de morbilidad se refiere a las actividades recuperativas
realizadas en extensién horaria para poblacién de 20 afios o mas. Estas atenciones, se ofrecen en horario
vespertino de lunes a jueves, durante 3 horas cronoldgicas y los dias viernes, durante 4 horas cronoldgicas.
Ademas, existe disponibilidad de atencién los dias sabados en 4 horas cronoldgicas en horario matutino.
Durante el afio curso, se implement6 esta estrategia de atencion en 8 de los 9 centros de salud comunales,
alcanzando coberturas segun se sefiala a continuacion:

Tabla N°7: N° de actividades de morbilidad odontoldgica en extension horaria

N° de actividades 10.119 9.515
Meta propuesta por SSMSO 17.280 17.280
Cobertura alcanzada 58,55% 55,06%

Fuente: REM A09, seccion G, comuna de La Florida

A modo de complemento de esta estrategia, en la comuna de La Florida, se impulsa el programa “Dentista
en tu barrio” desde el ano 2020. El objetivo de esta iniciativa es acercar la atencién odontoldgica a la comunidad,
mediante una clinica mévil consistente en 3 salas de procedimiento odontoldgicos, lo que permite brindar
atenciones a grupos que cuentan con menor acceso.

La coordinacioén de los operativos realizados se gestiona directamente entre el equipo de la Corporacion Municipal
de La Florida y cada unidad vecinal. Esta iniciativa cuenta con un importante apoyo de los vecinos, ya que se
imparte atencién de calidad y cercana a los usuarios, por lo cual, la demanda de estas atenciones es bastante
elevada.

Durante el periodo 2024 de enero hasta el mes de septiembre, se realizé la atencion de 3500 vecinos en los
cuales se realizaron 6400 procedimientos
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- Colaboracién Universidad Diego Portales

Desde el afo 2014, la Universidad Diego Portales, a través de un convenio Docente Asistencial con la
Corporacion Municipal de La Florida, se ha incorporado en diversas actividades promocionales, preventivas y de
rehabilitaciéon en salud oral, ejecutando tratamientos odontolégicos integrales (en el contexto del programa “mas
sonrisas para Chile”) a la comunidad en el centro odontoldgico ubicado en dependencias del centro de salud
familiar Los Castafios.
Para el afo 2025, se propone potenciar esta relacion de colaboracion, incorporando a alumnos de internado en
diversas actividades de promocién de salud vinculadas al programa Sembrando Sonrisas.

4. Salud mental en el curso de vida del adulto

El escenario de la salud mental primaria en Chile durante los afios 2023 y 2024 ha estado caracterizado por varios
desarrollos importantes que reflejan tanto avances como desafios en la atencién de la salud mental en el sistema
de salud publica.

La demanda de atenciones de salud mental ha aumentado significativamente, en parte debido a los efectos
prolongados de la pandemia de COVID-19. Esto ha llevado a una mayor presién sobre los servicios de atencion
primaria, que con los recursos de siempre han enfrentado esta situacion desplegada de la crisis sanitaria. Para
este problema, se ha iniciado y potenciado un desarrollado de protocolos para la atencion de la salud mental en
el contexto de la atencion primaria, buscando estandarizar la atencién y asegurar que los pacientes reciban un
tratamiento adecuado y oportuno.

Es en este contexto es que el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente desde el afio 2023 ha sistematizado
la propuesta en la Estrategia de Mejora de la Calidad de la Atencién de Salud Mental en la APS y Deteccién
precoz de problematicas y/o trastornos de salud mental. Donde el objetivo general que se propone es “organizar
el proceso de atencion de las personas con problemas o trastornos de salud mental desde la deteccién temprana
hasta la entrega de tratamiento a lo largo del curso de vida, disponiendo de una cartera de servicios continua y
ajustable al nivel de complejidad y cuidados requeridos, en un marco de mejora continua de la calidad”, a través
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de distintos objetivos para llevar a cabo este propdsito: (Matilde Curiante Jerez Unidad de Salud Mental
Departamento de Ciclo Vital y Redes Transversales (SSMSO)

En el ciclo de la vida del adulto interesa de manera fundamental abordar y trabajar en la salud mental debido a
que influye en varios ambitos de la vida; una buena comunicacién con la familia, con los pares en trabajos, mejora
la concentracién y la produccion en el trabajo. En esta etapa se debe ser responsable y activamente aprender
herramientas de autocuidado fisico y mental.

Una buena salud mental contribuye a un bienestar fisico y emocional, ayudando a los adultos a llevar una vida
mas plena y satisfactoria.

La evaluacién de lo realizado en el afio 2024 indica lo siguiente respecto de lo esperado:

Bellavista Taller de relajacién 51
Realizacion actividades de | Taller para
prevencion y promocion de | manejo de
SM para adultos ansiedad

Villa O’Higgins Taller de relajacién 67
Taller de habilidades Habilidades Trinidad Taller de relajacion 35
parentales adultos parentales
Creacion de nuevos grupos
de autoayuda para Grupo de Bellavista Autocwdagjo unidad 10
favorecer la participacion Autoayuda vecinal
comunitaria en adultos

4. Desafios y estrategias para el curso de Vida del adulto

4.1 ECICEP para el periodo

- Incorporacion paulatina de Sala ERA (Enfermedades respiratoria Aguda) y Salud mental a las atenciones
integrales a través de la ECICEP.

- Incorporacion de atenciones odontolégicas a la ECICEP

- Durante el afio 2025 se trabajara en capacitar a los equipos de salud en el abordaje de personas con
patologias de salud mental y enfermedades respiratorias, asi como también establecer flujos de atencion
y rendimientos que estén a acorde con el enfoque de la centralidad en la persona.

- Evaluar el impacto de la gestion de casos de la ECICEP en la compensacion de personas con patologias
cronica cardiovascular Diabetes e Hipertension

- Medir el impacto de la ECICEP en la demanda de horas de profesionales en los Centros de Salud de la
Comuna.

- Parael afio 2025, es imperativo expandir el alcance de la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la
Persona (ECICEP) a toda la comunidad. Esto se lograra mediante una estrategia de comunicacion
integral que aproveche las redes sociales y la activa participacion de los Consejos de Desarrollo de
Usuarios en cada centro de salud.

o1 ST ICASE
[ r[ r!OMUDEF
102

4 comudef.cl

comudef somosmas ﬁcomudef.somosmas 0@comudef somosmas




- La identificacion de activos comunitarios en salud es fundamental para construir un entendimiento
compartido y fortalecer la participacion ciudadana. Al involucrar a la comunidad en este proceso, se
promueve un cuidado de la salud mas proactivo y adaptado a las realidades locales.

- Actividades:

o

@)
@)
@)

O

Taller de alfabetizacion en salud

Sesiones informativas de ECICEP hacia la comunidad

Utilizacién de redes sociales y plataformas digitales con campafias de difusidn constantes
Grupos de apoyo de pares que les permitan compartir experiencias, recursos y estrategias de
afrontamiento.

Encuestas de satisfaccion usuaria que permitan recopilar comentarios de la comunidad sobre la
ECICEP para identificar areas de mejora.

4.2 Estrategias para el abordaje de poblacion en Programa de Salud Cardiovascular.

- Campafia comunicacional comunal para la difusion y auto aplicacion del examen de medicina preventiva
del adulto (EMPA)

@)

La campafia comunicacional es fundamental para mejorar la participacion de la poblacion
adulta en el EMPA. Al difundir informacién clara y accesible sobre la importancia de este
tamizaje, se busca concientizar y empoderar a la comunidad para que participe
activamente en su cuidado de salud. Ademas, el enfoque en la auto aplicacion del EMPA
a través de cddigo QR permitira llegar a personas que habitualmente no frecuentan los
centros de salud familiar de la comuna facilitando el acceso a la prevencion y el
autocuidado.

- Mesa de trabajo con Corporacién de deporte

o

La colaboracién con la Corporacion de Deporte es crucial para vincular la salud
preventiva con la actividad fisica. La creacion de una mesa de trabajo permitira
involucrarse desde salud con las actividades deportivas calendarizadas durante el afio lo
cual permite abarcar especialmente a la poblacion masculina que participa en ligas de
futbol dentro de la comuna. Esta estrategia nos permite acercar las atenciones de salud
preventiva a un grupo que esta menos representado en los centros de salud, mejorando
asi la cobertura del EMPA y promoviendo la deteccion temprana de factores de riesgo
en la poblacién masculina.

- Equipo comunal para realizacién de examenes preventivos en horarios vespertinos y fines de semana
o Contar con un equipo comunal que realice examenes preventivos en horarios vespertinos

comudef somosmas ﬁcomudef.somosmas 0@:comudef somosmas

y durante los fines de semana es una estrategia esencial para aumentar el acceso de la
poblacién adulta a las atenciones preventivas de salud. Esta iniciativa permitira llevar a
cabo operativos comunales acercando estas prestaciones a lugares donde los grupos de
personas se reunen habitualmente, como actividades deportivas u otras reuniones
comunitarias. De este modo, se facilita el acceso a los examenes preventivos para
aquellos que tienen dificultades para asistir en horarios tradicionales, complementando y
fortaleciendo las gestiones que ya realizan los centros de salud familiar de la comuna.
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- Disefiar y aplicar estrategias de educacion grupal para personas con diagnéstico de malnutricion por
exceso con enfoque en estilo de vida saludable.

o La deteccién temprana de la malnutricion por exceso a través de los examenes de medicina
preventiva es fundamental para prevenir enfermedades cronicas. Con el objetivo de abordar esta
problematica, se propone implementar un programa de educacioén grupal dirigido a personas con
diagnéstico de malnutricion por exceso. Mediante el uso de metodologias activas y el apoyo de
tecnologias de la informacion, se facilitara el seguimiento nutricional y se promovera la adopcion
de habitos saludables de manera sostenida en el tiempo.

- Reactivar el modelo transdisciplinario de atencion renal, cuyo objetivo es estandarizar la atencion y el
registro de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion para el Modelo de Atenciéon Renal
(MAR). Este modelo se integrara en las atenciones del ECICEP para personas con diagndstico
confirmado de ERC en etapas 3A o 3B, brindando una atencién coordinada, personalizada y sostenible.
Se priorizaran la intervencion nutricional y el automanejo como ejes fundamentales para prevenir la
progresion de la ERC.

- Fortalecer el protocolo Hearts: Intensificar la aplicacién del protocolo Hearts para optimizar el tratamiento
de la hipertension arterial, con especial énfasis en la revisién del algoritmo farmacolégico y la intervencién
nutricional.

- Capacitacion y sensibilizar a los equipos en la correcta toma de presion arterial y promover el tamizaje
activo en todos los contactos con los usuarios.

- Incrementar el tamizaje de presion arterial en la comunidad a través del examen de medicina preventiva,
asi como también en todas las instancias de atencién de las personas en los centros de salud de la
comuna.

- Seguimiento de la adherencia a tratamiento farmacolégico y medidas no farmacolégicas establecidas en
el plan integra consensuado a través de la ECICEP.

- Atencion integral a pacientes con DM2: Incorporar la atencién periodontal en los planes de cuidado de
pacientes con diabetes tipo 2, mejorando el control glucémico y previniendo complicaciones.

- Establecer flujos de rescate: Disefar y ejecutar estrategias para revincular a las personas que han
abandonado los controles de salud cardiovascular

- Capacitar a los equipos en la prescripcion de habitos de vida saludable, establecer un plan de accion
adaptando la prescripcion a la personay a su capacidad, confianza y momento para hacerlo a través de
los planes integrales consensuado.

- Alfabetizacién de la comunidad en toma de decisiones compartidas.

- Para el afo 2025, se propone continuar impulsando la coordinacion de estos operativos, buscando
generar aln mas cercania con la comunidad, incitando a que asistan a atenderse en la clinica para
abarcar méas poblacién que requiera dicha atencion y asi disminuir las brechas en el acceso a una
atencion odontolégica de calidad.

- Respecto a las atenciones por las Garantias Explicitas de Salud Oral de la Persona Gestante: El
desafio para el afio 2025, consiste en mejorar el trabajo interdisciplinario entre los equipos de salud
- COMUDEF
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sexual y reproductiva conjunto a los equipos de salud oral, con la finalidad de lograr su apoyo para
realizar el rescate y apoyar en la adherencia de las usuarias a sus tratamientos odontoldgicos, lo cual,
permitira aumentar las coberturas asociadas a esta estrategia.

Para las atenciones por las Garantias Explicitas de Salud Oral del adulto de 60 afios

El desafio para el afio 2025, consiste en mejorar la difusién de esta estrategia, realizando trabajo
conjunto con la poblacién para poder aumentar las coberturas y contribuir al mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion.

Sobre las atenciones de los programas de refuerzo a atencién primaria

Uno de los principales objetivos para el afio 2025 es potenciar las atenciones de los diversos programas
de refuerzo de atencion primaria, los cuales dan resolutividad a la atencion de especialidades
odontoldgicas. Para ello, se plantean diversas estrategias segun la especialidad a potenciar:

o

comudef somosmas ﬁcomudef.somosmas G@comudef somosmas

Rehabilitacion oral: Es importante considerar que los tratamientos asociados a esta especialidad
requieren de la colaboracion activa del usuario, dado que implican un nimero significativo de
sesiones. Para fomentar el acceso a estas atenciones, se trabajara en aumentar su difusién en
la comunidad y se buscara reforzar el compromiso y colaboracién con las instituciones del
intersector que son beneficiarias de estos programas, con el objetivo de promover la adherencia
al tratamiento de los usuarios.

Otra estrategia a ejecutar, se relaciona con el fortalecimiento de los equipos responsables de
llevar a cabo estas prestaciones, con la finalidad de aumentar el nimero de atenciones para los
grupos objetivos. Se propone establecer mesas de trabajo que faciliten la implementacion de
tratamientos por parte de un rehabilitador oral, en colaboracién con la estrategia “médico en tu
barrio”. Esto permitira brindar atenciones de esta especialidad en una sede vecinal fija, acercando
asi los servicios a la comunidad.

Periodoncia: Dentro de las enfermedades bucales, la periodontitis constituye una de las
patologias de mayor prevalencia, alcanzando un 99% de la poblacién adulta. Esta patologia,
corresponde a una enfermedad inflamatoria crénica no transmisible que constituye una de las
principales causas de pérdida dentaria en adultos y comparte determinantes sociales, factores
de riesgo y mecanismos patogénicos gque la vinculan bidireccionalmente con otras enfermedades
no transmisibles, principalmente con la diabetes mellitus (8).

El alto costo asociado a la diabetes mellitus, ha impulsado al Ministerio de Salud a incorporar
diversas estrategias que contribuyan a mejorar el control de estos usuarios, particularmente bajo
la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona (ECICEP), la cual, es una nueva forma
de organizar las prestaciones de salud y proveer cuidados a la poblacion en la red, fortaleciendo
los principios irrenunciables del Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS). Para ello, la
incorporacion de los tratamientos periodontales (potenciando el programa resolutividad de
periodoncia) va ligado al manejo de personas con comorbilidades, dado que la diabetes es un
factor de riesgo para la periodontitis y la terapia periodontal puede contribuir a reducir los niveles
de hemoglobina glicada en personas con diabetes. Esta iniciativa se condice con lo planteado en
el Plan de Salud Bucal 2018-2030 y su linea estratégica de provision de servicios odontolégicos
que aumenten la cobertura de atencion de salud bucal fortaleciendo programas con enfoque de
factores comunes de enfermedades cronicas y curso de vida (8). A partir de ello se plantea que,
para el afio 2025, se establezca un flujograma de atencion vinculado a la estrategia ECICEP
implementada en los centros de salud, con la finalidad de poder priorizar a la poblacién que se
encuentra ingresada en esta estrategia de atencidon y poder dar resolutividad a usuarios con
diabetes mellitus descompensada o pobre control metabdlico para poder contribuir a mantener

un mejor control de su salud con un enfoque muItidiscipIinario.I
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o Nuevas especialidades: Con el objetivo de aumentar la cartera de prestaciones disponibles en
atencion primaria, se propone (al igual que como se realizd6 en la poblacion infantil) la
incorporacion de una nueva estrategia que permita dar resolutividad a la lista de espera de
especialidades odontoldgicas, en este caso, la especialidad de cirugia maxilofacial. Esta
iniciativa, se centrara en poblacion adulta, que requiera prestaciones de dicha especialidad, pero
sin necesidad de tratamiento en pabell6n quirdrgico para sus intervenciones. Para ello, se plantea
la incorporacién de una dupla de funcionarios que trabajara en horario de dias sabados, para la
resolucion de extracciones de menor complejidad.

o Con la finalidad de potenciar la estrategia destinada a aumentar la cartera de prestaciones de
especialidades odontoldgicas en el nivel primario de salud, se proyecta la adquisicion e
implementacion de un equipo de toma radiogréafica panoramica comunal. Este equipo, permitira
realizar diagndsticos mas precisos y eficaces, mejorando asi la calidad de atencién odontolégica
en la comunidad. Ademas, facilitara el acceso a estudios radiograficos, lo que permitira optimizar
los tiempos de atencién, contribuyendo a una mejor planificacién de las intervenciones
odontoldgicas.

Lol Figrici
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7.4 Salud en Curso de Vida Personas Mayores

El envejecimiento poblacional en Chile es un fendmeno creciente, se observa una transformacion demografica
significativa, donde la proporciéon de personas mayores esta aumentando rapidamente, superando en un futuro
cercano a los mayores de 15 anos.

En este contexto demografico resalta la necesidad de adaptar los servicios de salud para atender las necesidades
especificas de las personas mayores, quienes enfrentan una mayor prevalencia de enfermedades croénicas y
situaciones de dependencia.

Por ellos, es fundamental desarrollar un enfoque de salud integral que no solo aborde la atencion medica de las
personas mayores, sino también promueva la prevencion, la deteccién temprana y el tratamiento continuo de
estas enfermedades.

Las atenciones de las personas mayores en los centros de salud de la comuna de La Florida deben estar
orientadas dentro de la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona (ECICEP) lo cual permite centrarse
en las necesidades y potencialidades de los usuarios y en el acompafiamiento continuo por parte de equipo de
salud.

En relacién a la informacion comunal, se observa un incremento considerable del numero de personas mayores
inscritas en los centros de salud de la comuna entre el afio 2023 y el afio 2024. Este aumento de 2.960 personas
representa un crecimiento del 5,27% lo cual sugiere una tendencia al alza en el envejecimiento de la poblacion
de la comuna lo que es consistente con la tendencia a nivel nacional y en muchas otras regiones del mundo.

Este incremento implica:

- Mayor demanda de los servicios de salud y atenciones a largo plazo

- Necesidad de adaptar los servicios a las necesidades especificas de una poblacién que envejece

- Oportunidades para la prevencion implementando acciones de prevencién y promocion de la
salud con el objetivo de mejorar su calidad de viday reducir el impacto de enfermedades crénicas.

Grafico N°1: Porcentaje de Adultos Mayores Inscritos Validados en CESFAM

Porcentaje de Adultos Mayores Inscritos Validados en los
Centro de Salud Familiar en la comuna de La Florida
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Fuente: Corte percapitado afio 2024 FONASA
COMUDEF

comudef_somosmas ﬁ comudef.somosmas 0 @comudef_somosmas

107

i comudef.cl




1. Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM)

El EMPAM es un examen médico periddico disefiado especificamente para evaluar la salud y funcionalidad de
las personas mayores de 65 afnos. Su objetivo principal es identificar de manera temprana posibles problemas de
salud, factores de riesgo y condiciones que puedan afectar la calidad de vida de los adultos mayores.

El EMPAM permite identificar:

- Deteccion temprana: Permite identificar enfermedades crénicas como diabetes e hipertension,
enfermedades cardiovasculares, en etapas iniciales.

- Evaluacién de funcionalidad: valla la capacidad de realizar actividades de la vida diaria, lo que permite
detectar posibles limitaciones y necesidades de apoyo.

- Prevencion: Ayuda a prevenir complicaciones y hospitalizaciones, promoviendo héabitos de vida
saludables y un envejecimiento activo.

- Planificacion de cuidados: Permite elaborar un plan de cuidados individualizado para cada persona,
considerando sus necesidades especificas.

EMPAM es una herramienta fundamental para promover la salud y el bienestar de las personas mayores. Al
detectar tempranamente problemas de salud y establecer un plan de cuidados personalizado, se puede mejorar
significativamente la calidad de vida de los adultos mayores y prolongar su autonomia.

Tabla N° 1: Poblacion Mayor de 65 anos evaluados segun funcionalidad

Poblacion | Hombres | 447 960 560 680 | 1006 | 1069 | 471 1142 | 535 6870
bajo Mujeres 858 | 2026 | 1025 | 1305 | 1652 | 2018 | 754 | 1891 | 1083 12612
control Total 1305 | 2986 | 1585 | 1985 | 2658 | 3087 | 1225 | 3033 | 1618 19482
Hombres | 379 848 438 599 947 979 425 | 1073 | 481 6169
EFAM Mujeres 693 | 1692 | 762 1118 | 1491 | 1840 | 673 | 1743 | 916 10928
Total 1072 | 2540 | 1200 | 1717 | 2438 | 2819 | 1098 | 2816 | 1397 17097

Hombres 68 112 122 81 59 90 46 69 54 701
Barthel Mujeres 165 334 263 187 161 178 81 148 167 1684
Total 233 446 385 268 220 268 127 217 221 2385

Fuente: REM P corte junio 2024.

La tabla n°1 revela que un 12,24% de las personas mayores evaluadas en los centros de salud de La Florida
presentan algun grado de dependencia. El Cesfam Bellavista lidera este indicador con un 18,7%, seguido por el
Cesfam Villa O'Higgins con un 16,14%. La alta prevalencia en el Cesfam Bellavista podria estar influenciada por
que dentro de su territorio se encuentra el mayor nimero de ELEAM de la comuna, lo que sugiere una mayor
concentracion de personas con dependencia severa en este centro. Estos resultados reflejan una variabilidad
significativa entre los centros de salud en cuanto a las necesidades de atencion de la poblaciéon de personas
mayores.

Asimismo, se observa una predominancia femenina en todos los centros, representando un 64,72% de la
poblacién bajo control. Esta tendencia esta alineada con la mayor esperanza de vida femenina y con estudios
previos que indican una mayor prevalencia de dependencia en mujeres de edad avanzada.

Lo Flsricler
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Sin embargo, preocupa la baja cobertura del Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), ya que
solo el 32,9% de la poblacion inscrita ha realizado dicho examen. Esta situacion podria estar subestimando la
prevalencia real de enfermedades crénicas y discapacidades en la poblaciéon mayor, lo que dificulta la planificacion
de intervenciones preventivas y de rehabilitacién adecuadas.

2. Programa Mas Adulto Mayor Autovalente (MAS AMA)

Considerando los drasticos cambios demograficos y epidemiolégicos registrados en los ultimos afios en nuestra
poblacién, con un incremento sostenido del envejecimiento y predominio de las enfermedades no transmisibles,
el programa de salud del Gobierno, viene a fortalecer el trabajo de los equipos de salud primarios con estrategias
orientadas a mantener la autovalencia y prevenir la dependencia de las personas mayores.

En este marco el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, se enfoca en el desarrollo de estrategias
promocionales y preventivas orientadas a prolongar la autovalencia de las personas de 64 anos y mas, con
condicion funcional autovalente, autovalente con riesgo y en riesgo de dependencia, asi como personas de 60 a
64 afios sin dependencia segun la escala de valoracion funcional de las actividades de la vida diaria Barthel,
inscritos en uno de los nueve Centros de Salud Familiar (CESFAM).

Las estrategias 2024 se fundamentan en la necesidad de mejorar la ejecucion del programa a nivel local:

- Los profesionales se mantienen con actividades exclusivas asociadas a los componentes del PRAPS MAS
AMA, esto permitié priorizar la cobertura y calidad de atencion de las personas mayores.

- Se distribuyen las nueve duplas en los nueve CESFAM, garantizando que cada CESFAM cuente con su dupla
de profesionales con dedicacion exclusiva a su sector.

- El trabajo de las Duplas MAS se ejecuta de enero a diciembre siendo mermado s6lo por feriados legales de
profesionales y vacaciones u otros motivos de los asistentes, esto permite que la comuna mantenga el
funcionamiento del programa durante todo el afio, manteniendo a los profesionales centrados en la vinculacién
de las personas mayores con el programa y sus componentes.

- Se realiza participacion activa con Union comunal de adultos mayores UCAM y el Programa Vinculos, a través
de sus reuniones se ha aumentado el mapeo sectorial, esta alianza permitira, ademas, mejorar la coordinacién
de redes e informacidn que se otorga a las personas mayores.

Estas estrategias han permitido un aumento significativo de los ingresos en el primer semestre 2024 comparado
con lo realizado en el mismo periodo 2022 y 2023, esto se puede observar en grafico a continuacion:

Grafico N°1: Total de ingresos mas adultos mayores autovalentes vs afio de ingreso.

TOTAL DE INGRESOS MAS ADULTOS
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Ademas, se mantiene la tendencia predominante de ingreso de mujeres independiente de la condicién funcional.
Al igual que en los dos afios anteriores el ingreso es principalmente de personas autovalentes y autovalentes con
riesgo, y en menor cantidad personas con riesgo de dependencia, como se puede observar en el grafico a
continuacion:

INGRESOS MAS AMA
SEGUN SEXO Y CONDICION FUNCIONAL
EN LOS ULTIMOS 3 ANOS (2022, 2023 Y

2024)
5000 1824 1322
1000 309 181 37 181
0 —

AUTOVALENTE AUTOVALENTE RIESGO DE
SIN RIESGO  CON RIESGO DEPENDENCIA

B Hombres M Mujeres

Tabla N°1: Recurso humano del Programa Mas adultos mayores autovalentes segun convenio Mas adultos

mayores autovalentes 2024:

Total ‘ 6.75 | 6.75 ‘

Fuentes : Datos locales de distribucion de recursos humanos PRAPS Mas Adultos Mayores Autovalentes 2024.

Este recurso humano resulta insuficiente para la poblacién mayor de 60 afios de nuestra comuna que segun datos
estadisticos de inscritos validados por Fonasa 2024 es de 80.573 personas, por lo que localmente se han
realizado refuerzo en algunos CESFAM segun el detalle a continuacién:

Tabla N°2: Recurso humano del Programa Mas adultos mayores autovalentes por refuerzo local:

- CANTIDAD PROFESIONALES EN JORNADA DE 44 horas
Total ‘ 2.75 ‘ 1.25 ‘

Fuentes : Datos locales de distribucion de recursos humanos PRAPS Mas Adultos Mayores Autovalentes 2024 y datos estadisticos de inscritos validados
por Fonasa 2024.

Estos profesionales son reconocidos y valorados por los habitantes de cada territorio, supervisan que los adultos
mayores mantengan sus examenes preventivos al dia, ponen a disposicién talleres de autocuidado, actividad
fisica, estimulacion cognitiva y formacién de lideres comunitarios. Ademas, potencian su participacion social y
actualizan afio a afio el mapeo de la red comunitaria y de salud para personas mayores, lo que permite orientar
su trabajo, potenciar su transito y trabajo en redes integradas de salud.
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Durante el afio 2024 se han realizado diferentes actividades para las personas mayores con objetivos de
participacion social, estimulacién cognitiva y entrenamiento en actividades de la vida diaria destacando:

- Charlas nutricionales a cargo de dupla de profesionales de kinesiologia y terapia ocupacional:

*Fotografias cuentan con autorizacion de uso de imagenes de los participantes.

- Salidas culturales a cargo de profesionales del programa mas adultos mayores autovalentes:

.. B ~

*Fotografias cuentan con autorizacion de uso de imagenes de los participantes.

- Actividades conmemorativas de fiestas patrias:

*Fotografias cuentan con autorizacion de uso de imagenes de los participantes.
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*Fotografias cuentan con autorizacion de uso de imagenes de los participantes.

-Escuela del adulto mayor y formacion de lideres comunitarios:
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*Fotografias cuentan con autorizacion de uso de imagenes de los participantes.

Deteccion de problematicas en la ejecucion del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes durante el afo
2024:

Acorde a las orientaciones para la planificacién y programacion en red 2024, durante el afio 2024 se realizaron
diagnosticos participativos con la poblacién del programa més y organizaciones que trabajan con el adulto mayor;
esta informacién es consolidada junto a la demanda espontdnea de usuarios que participan en diferentes
actividades del Programa.
Las personas mayores manifiestan:
e Interés en participar de diferentes actividades.
o Altas expectativas sobre los Talleres que imparten los profesionales del programa MAS AMA y los
beneficios que les traerd en su autovalencia en las variadas actividades de la vida diaria.
e Las personas mayores visualizan necesidad de adquirir herramientas que le permitan prevenir problemas
tanto fisicos, mentales y cognitivos.

Ademas de estas demandas, en la jornada participativa del Plan de Salud 2025 de La Florida, donde mas de 250
asistentes se reunieron para contribuir a la busqueda de estrategias para abordar las diferentes problematicas de
salud que afectan a la poblacién de la comuna, dividiéndose por curso de vida, dentro de los cuales se destaca
en el grupo de personas mayores la problematica de salud mental de las personas y se recalca el interés por
aumentar el nUmero de instancias y espacios de participacion para las personas mayores.

Fuente: Registro de Jornada Participativa del Plan de Salud 2025.
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Dentro de instancias evaluativas sectoriales del Programa Mas adultos mayores autovalentes se han recogido:
- solicitudes de mejorar el acceso a informacién adecuada del centro de salud
- obtener apoyo en la utilizacion y accesibilidad a la tecnologia
- aumentar posibilidad de llegar a los distintos rincones del territorio.

Se sugiere incorporar en arsenal de talleres otra gama acorde a intereses personales, tales como: Talleres de
crochet, reciclaje, uso de tecnologia entre otras.

Fuente: Registro de diagnodstico participativo entregado por duplas del Programa Mas Adulto Mayor Autovalentes 2024. Fotografias cuentan
con autorizacién de uso de imagenes de los participantes.

Estas instancias realizadas en diferentes fechas en sectores diferentes permitieron recoger de primera fuente las
problematicas sentidas por las personas mayores de la comuna de La Florida, las cuales fueron consolidadas,
sistematizadas y trabajadas para poder dar respuesta en la planificacién 2025.

En resumen, las problematicas detectadas durante el afio 2024:

=

Problemas de salud mental de las personas asociadas a deterioro cognitivo, con falta de abordaje
preventivo y de rehabilitacion.

Insuficientes instancias de participacién para las personas mayores.

Falta de conocimiento de tecnologias y alfabetizacion digital en personas mayores.

Brechas en el acceso a informacién de los CESFAM y redes disponibles para personas mayores.
Necesidad de las personas mayores de adquirir herramientas que le permitan prevenir problemas tanto
fisicos, mentales y cognitivos.

6. Baja gama de Talleres acorde a diferencia de intereses de las personas mayores

arwN

Todas las anteriores, planteadas en los planes de trabajo seran abordadas como estrategias para el afio 2025

3. Salud oral ciclo vital adulto mayor

Datos extraidos de los censos de poblaciéon en Chile muestran que el pais esta viviendo un proceso de
transicion demografica hacia el envejecimiento, por lo tanto, es importante considerar que el aumento en la
expectativa de vida debe ser coherente con un aumento en su calidad. El proceso de envejecimiento se hace
mas evidente después de la sexta década y se ven afectados todos los tejidos, 6rganos y sistemas. Los tejidos
orales no se escapan de este proceso, por lo que en este grupo etario se observa una alta prevalencia de diversos
problemas de salud bucal, como lo son: pérdida de piezas dentarias, caries dental, enfermedad periodontal,
trastornos gustativos, reabsorcién 6sea, cancer, ardor en la boca, entre muchos otros. Es por lo anteriormente
expuesto, es que se hace necesaria la creacion de politicas publicas respecto al cuidado de los adultos mayores
(7).
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Las estrategias mas relevantes realizadas para otorgar atenciones odontoldgicas a esta poblacién, se pueden
resumir en las siguientes iniciativas:

Atenciones odontoldgicas realizadas en los centros de salud

Estas prestaciones incluyen las mismas estrategias disefiadas en el ciclo vital del adulto, sin embargo, es
importante destacar que, la poblacién de adultos mayores también se ve beneficiada con estas atenciones,
recibiendo cuidados adaptados a sus necesidades especificas. Las prestaciones realizadas durante el ano curso
(con corte en el mes de agosto) se detallan a continuacion:

Tabla N°2: prestaciones odontoldgicas en poblaciéon de 65 afios y mas

Consultas de morbilidad odontolégica (extension horaria) 12.129

Altas odontologicas integrales (programa mas sonrisas) 224

Altas odontoldgicas integrales (programa odontolégico integral de hombres) 65
Consultas por programa de morbilidad odontolégica 1.084

Fuente: REM A09, seccion G, comuna de La Florida

Atenciones odontolégicas domiciliarias

En el marco de la implementacion del “convenio odontolégico integral”, suscrito con el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, se ha puesto en marcha el programa “atencion odontoldégica domiciliaria”. Este
programa esta destinado a beneficiarios del programa de atencién domiciliaria para personas con dependencia
severa y sus cuidadores y, se realiza en coordinacién con los equipos PAD de cada establecimiento de salud.

Durante el presente afio, la estrategia se ha implementado por una dupla conformada por un odontdélgo y una
TONS (Técnico en Odontologia de Nivel Superior), quienes realizan estas visitas domiciliarias previa coordinacién
con cada establecimiento de salud. Si bien, este programa no cuenta con limitaciéon de edad, la mayoria de la
poblacién atendida se encuentra dentro del rango etario de “adulto mayor”. A continuacién, se presenta la
distribucion por rango etario de las atenciones brindadas con corte agosto 2024:

Grafico N°5: Numero de atenciones realizadas en programa odontolégico domiciliario (corte agosto 2024)
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Fuente: REM A09 Seccion G, 2024 Comuna de La Florida

Si bien el programa de visitas domiciliarias cuenta con una elevada cobertura, la creciente y significativa

necesidad de intervenciones odontoldgicas en la poblacion beneficiaria del programa PAD, motiva a fomentar la
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incorporacion de un odontélogo al equipo PAD que realiza visitas domiciliarias desde los centros de salud. Esto
permitira poder abordar mas poblacion y asegurar una atencion integral y efectiva.

4. Programa de atenciéon domiciliaria a personas con dependencia severa

El envejecimiento poblacional ha generado un aumento significativo en el numero de personas que requieren
cuidados debido a la dependencia severa. Esta situacién, que implica una transformacién profunda en la dinamica
familiar y un impacto econémico considerable, ha llevado al desarrollo de programas de atencién domiciliaria.

La dependencia severa representa un desafio complejo para las personas mayores y sus familias. La creciente
prevalencia de enfermedades cronicas y discapacidades ha acentuado esta problematica, generando una
necesidad urgente de cuidados especializados. Ante este escenario, los programas de atenciéon domiciliaria han
surgido como una solucién clave, ofreciendo apoyo integral tanto a las personas dependientes como a sus
cuidadores. Estos programas, implementados a nivel nacional, buscan mejorar la calidad de vida de las personas
en situacion de dependencia y fortalecer los lazos familiares.

Grafico N° 1: Distribuciéon de la Poblacién Bajo control en atencién Domiciliaria

Distribucion de la poblacién bajo
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Gréfico N° 2: Distribucién de la poblacién bajo control con dependencia severa segun grupo etario
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El grafico n° 2 muestra de manera clara que la mayoria de las personas con dependencia severa se concentran
en tramos de edad mas avanzados, este resultado es esperable, ya que a medida que se avanza en edad,
aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas y discapacidad lo cual limita la autonomia e
incrementa la necesidad de cuidados.

Se destaca la necesidad de un enfoque multidimensional para la atencion de la dependencia severa,
considerando no solo las condiciones de salud de los individuos, sino también el contexto familiar y social en que
se encuentran.

El hecho de que la mayoria de los casos de dependencia severa se encuentren en personas de 80 afios y mas,
nos indica que muchas de estas personas podrian haber experimentado una progresion gradual de su condicion
desde estados de dependencia leve o moderada. Esto subraya la importancia crucial de intervenir en etapas
tempranas del proceso de dependencia, con el objetivo de prevenir o retrasar el agravamiento de la situacion.

Es importante intervenir en etapas tempranas debido a que:

- Al intervenir tempranamente, se pueden implementar estrategias para mantener o mejorar la
autonomia de las personas, lo que se traduce en una mejor calidad de vida tanto para el individuo como
para su entorno familiar.

- Laatencién temprana suele ser menos costosa que los cuidados intensivos requeridos en estados de
dependencia severa. Al prevenir complicaciones y hospitalizaciones, se pueden optimizar los recursos
del sistema de salud.

- Las intervenciones tempranas pueden ayudar a las personas a mantener o recuperar habilidades
perdidas, lo que les permite realizar mas actividades de la vida diaria de forma independiente.

Es importante actuar de manera proactiva frente a la dependencia. Al intervenir en etapas tempranas, se pueden
prevenir o retrasar que la condicion de la persona se agrave, mejorar la calidad de vida y reducir los costos
asociados para el sistema de salud.

Grafico N°4: Nivel de sobrecarga en el cuidador

Nivel de sobrecarga en cuidadores de
personas dependientes severo por centro
de salud de la comuna de La Florida
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El grafico n°4 muestra un nimero significativo de cuidadores experimenta una sobrecarga intensa. Esto indica
que la sobrecarga no es un caso aislado, sino un problema sistémico que afecta a una gran proporcion de
cuidadores en la comuna, poniendo en riesgo tanto su bienestar como la calidad de los cuidados brindados.
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5. Salud Mental en el curso de vida del adulto mayor

La salud mental de los adultos mayores es un aspecto critico que merece especial atencién en particular posterior
alapandemiay a la etapa de la vida en la que se encuentran. Se presentan sentimientos de soledad y aislamiento,
incertidumbre sobre la salud, sumado a las dolencias fisicas que se van incrementando con la edad. Todas estas
condiciones hacen que el adulto mayor se encuentre en etapa de mayor vulnerabilidad donde el apoyo para
enfrentarlas debe ser mayor.

Para el ciclo de vida del adulto mayor se analiza lo planteado en los desafios 2024

Tabla N° 3. Ciclo Vital Adulto Mayor. Actividades de Promocién y Prevencién en Salud Mental 2024

Creacion de
nuevos
Aumentar y grupos de
IEAIENET o3 autoayuda Se mantienen los grupos existentes
grupos de para
Autoayuda favorecer la
participacion
comunitaria
Realizacién de Bellavista | Taller de ansiedad 100
ailzacl Santa Taller manejo de la ansiedad/Taller manejo angustia
actividades de :
revencion Taller para Amalia en el duelo 25
p lon'y P Los 1- Manejo de ansiedad; 2. Angustia y ansiedad en
promocion de manejo de .
salud mental ansiedad Q.wllayes etapas del duelo 50
para adultos V|_Ila O o
mayores Higgins Taller de relajacion 123
Maffioletti | Taller de ansiedad y relajacion
Bellavista | Gestion emocional 55
Bellavista | Taller de memoria 75
Bellavista | Taller de duelo 15
Bellavista | Taller de acogida 77
Bellavista | Taller de memoria 1 155
L Bellavista | Taller de memoria 2 67
Realizacion de - )
actividades de Bellavista | Taller de memoria 3 55
prevenqién y TaI_Ier de ; Bellavista | Taller de duelo para adulto y adultos mayores 75
gg?lﬂorﬂg:tgle gigmﬁ\lzc'on Bellavista | Taller cuidadores personas con demencia 38
para adultos Bellavista | Taller climaterio Villa Perd 13
mayores Los
Castafios | Taller de memoria 14
Los
Quillayes | Taller "activa MENTE" 12
Maffioletti | Taller de ansiedad y relajacion 148
Trinidad Taller activamente 12
Villa O
Higgins Taller de estimulacién cognitiva 15

Fuente: REM A 27. Actividades de Promocién y Prevencion en Salud Mental. Afio 2024
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De la matriz anterior se desprenden las actividades a proponer para el ciclo 2025

6. Estrategias para el abordaje de personas mayores en acciones preventivas de salud.

Difusién de informacién clara y concisa en el territorio: Disefiar materiales informativos sencillos y
atractivos que expliquen los beneficios de realizar este examen, como acceder a él y donde realizar el
examen. Utilizar maltiples canales de comunicacién para llegar a la poblacion objetivo, como redes
sociales, volantes, afiches en lugares publicos, radio, circuito cerrado de TV y reuniones con la
comunidad.

Identificar los sectores con menos cobertura y establecer puntos de atencién para aplicar EMPAM en
sedes vecinales de manera de acercar la oportunidad de realizarse este examen en el territorio, utilizando
por ejemplo sedes de medico en tu barrio las cuales ya estan identificadas por la poblaciéon y son
habitualmente utilizadas por personas mayores.

Organizaciones de adultos mayores: Trabajar en conjunto con las organizaciones de adultos mayores
para difundir la importancia del EMPAM vy facilitar la participacion de sus miembros. Establecer mesas de
trabajo con organizaciones municipales que trabajan en forma constante con personas mayores.
Implementacion del proyecto de Centro dia del Adulto Mayor, el cual busca dar respuesta a las
necesidades preventivas y de abordaje de personas con deterioro cognitivo o con riesgo de sufrirlo, y sus
cuidadores; a su vez, busca aumentar los espacios de participacidon de las personas mayores y la
formacion continua de lideres comunitarios que los lideren.

Capacitaciones a lideres comunitarios y poblacién mayor en temas de alfabetizacion digital

Espera mantener las estrategias exitosas logradas en el programa méas adultos mayores, mejorando las
redes con el extra sector y generando nuevas oportunidades de participacién de las personas mayores,
en el Ultimo trimestre 2024 se proyecta realizar: Caminata para personas mayores, Yogatdn,
Capacitacion de lideres comunitarios

Estrategias para el abordaje de la diada cuidadora /personas con dependencia severa:

e Fortalecimiento de redes de apoyo comunitarias

e Continuidad al trabajo iniciado durante el afio 2024 con el programa red local de apoyos y
cuidados (PRLAC) de la direccién de desarrollo comunitario y social de la comuna de La Florida
cuyo objetivo es disminuir la vulnerabilidad biopsicosocial de la diada en tanto que la persona en
situacién de dependencia funcional mejora o mantiene su nivel de funcionalidad, y cuidador/a
principal reduce o mantiene la sobrecarga.

e Capacitacion y educacién: Jornadas de capacitacion comunal al menos 2 en el afio para
cuidadores sobre técnicas de cuidado, manejo del estrés, comunicacion efectiva y primeros
auxilios.

¢ Informacion sobre los recursos disponibles en la comunidad: Difundir informacion sobre los
recursos disponibles en la comunidad para los cuidadores y personas con dependencia severa.

e Implementar la gestidon de casos ECICEP para cuidadores con sobrecarga intensa: Que permita
identificar tempranamente las necesidades especificas del cuidador y la persona a su cargo
permitiendo una atencién oportuna y personalizada. Permite reducir el estrés y la ansiedad
asociados a la sobrecarga, se mejora mejorando significativamente la calidad de vida del
cuidador.

e Realizar una encuesta a cuidadores informales: Mediante la realizacion de una encuesta a
cuidadores informales, se busca identificar sus principales necesidades en términos de apoyo
emocional, capacitacion, recursos y conciliacion de la vida laboral y familiar. Los resultados de
esta encuesta permitiran disefar intervenciones de apoyo de acuerdo a sus necesidades, como
grupos de autoayuda, sesiones de capacitacion y servicios de respiro familiar, con el objetivo de
reducir el estrés, la sobrecarga y el aislamiento social de los cuidadores, mejorando asi su calidad

de vida y la de las personas a su cargo.
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7.5 Salud mental en atencion de especialidad

1. Centro Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM)

El Centro Comunitario de Salud Mental - COSAM, es un establecimiento de atencion ambulatoria, con dedicacién
exclusiva a la salud mental comunitaria y psiquiatria, complementaria a los centros de salud familiar de la comuna.
El COSAM ha generado un modelo de atencion clinico-comunitaria con una mirada de responsabilizacion
medioambiental, focalizada en dos ciclos: el ciclo de atencidon con adultos y el ciclo de atencién infanto-
adolescente.

Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de Adicciones

Considera un sistema de tratamiento con metodologia de comunidad terapéutica en horarios diurno y vespertino,
mas un programa basico que incluye al menos dos prestaciones a la semana mas el programa de desintoxicacién
ambulatoria, que surge como una respuesta a la necesidad de evaluar a los usuarios de nuestra comuna que
requieren de hospitalizacién para iniciar abstinencia al consumo de drogas, potenciando los recursos de los
pacientes y sus familias en el logro de la abstinencia y como apresto terapéutico pre rehabilitaciéon y el programa
de atencién y reeducacion derivado de la aplicacion de la Ley de Alcoholes (ley 19.925), en este sentido, durante
el afo 2023 se brindaron 1.168 planes mensuales de tratamiento, lo que equivalen a 108% de cumplimiento con
el convenio, de la misma manera hasta el mes de Junio del presente afio se ha brindado 591 planes mensuales,
lo que equivale a un 61%, cuestion que presenta un aumento en los programas de tratamiento de TUS.

El COSAM La Florida, ademas cuenta con Programa Ambulatorio Intensivo de Mujeres con el objetivo de dar
respuesta a las necesidades de atencion especifica a mujeres mayores de 18 afios que presenten problemas
asociados al consumo, abuso y dependencia de drogas. Durante el afio 2023 el Programa Ambulatorio Intensivo
Mujeres se realizaron 247 canastas de prestaciones mensuales, equivalente a un 142% de cumplimiento del
convenio, ya en el afio 2024 hasta Julio se han realizado 180 planes mensuales lo que ya representa un 122%
de cumplimiento anual, cuestion que pone de relieve el aumento de demanda de atencién por TUS en la poblacién
femenina adulta.

Programa de Salud Mental

Este programa considera tanto los convenios como el programa de atencion a trastornos ansiosos incluyendo los
convenios de Depresién grave y trastorno Bipolar y Esquizofrenia, resultando en el periodo 2023 una atencion a
3615 canastas mensuales, resultando un porcentaje de logro del 205%; para el periodo Enero Julio 2024 se ha
realizado 1932 canastas mensuales, arrojando un 109.5% aproximadamente. Cabe sefialar el impacto pandémico
sobre estos datos, asociados al mismo recurso.

Programa Comunitario

A partir del afio 2012 se genera el Programa Comunitario en el COSAM de La Florida con el fin de coordinar y
ejecutar una intervencion de salud mental con enfoque medioambiental que promueva los procesos de co-
construccion de pertenencia e identidad comunitaria y comunal a través de los distintos dispositivos que lo
conforman. Este programa es transversal y apunta a desarrollar una intervencién transprogramatica, que contiene
al menos cuatro areas de desarrollo:
* Resolutividad de enlace (comunitaria) adulto y adolescente
» Programa apoyo psicosocial comunitario
* Programa ley de alcoholes
L | -W- N s
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* Red de grupos de salud mental comunitaria.

Respecto de los avances durante el afio 2023 y 2024 se puede mencionar el tremendo impacto de la pandemia
en relacion al desarrollo de la mirada integrada colaborativa comunitaria del Cosam, ya que las actividades
emblematicas, como la X| Escuela de Monitores, sigue suspendida, asi como el retomar Eco —Tour y la realizacién
de talleres de formacioén de conciencia medioambiental como dispositivo intervencion en salud mental comunitaria
por parte del centro se han retomada progresivamente.

Programa de Atencion Adolescente SUYAI

El Centro Suyai es el dispositivo infanto adolescente perteneciente al Cosam La Florida. Surge como
establecimiento de atencién en el ano 2007, con el objetivo de dar respuesta a las necesidades de atencion de la
poblacién infanto juvenil.

Desde sus inicios se implementan los programas de consumo perjudicial y/o dependencia de alcohol y/o drogas
en menores de 20 anos.

El Programa ambulatorio basico, el programa de seguimiento y el programa ambulatorio intensivo, el cual funciona
bajo la modalidad de comunidad terapéutica adolescente.

Desde el afio 2013, se ha implementado en el centro el Programa Ambulatorio Intensivo para adolescentes que
presentan consumo problematico de alcohol y drogas, y que han cometido infraccion de la Ley 20.084,
denominado Convenio 2, el cual es financiado por Senda. De esta forma, estos programas dan respuesta a la
problematica de consumo perjudicial de alcohol y droga para la poblacion adolescente, considerando elementos
propios del diagndstico, consideraciones de salud mental asociadas y una intervencion considerando el nivel de
complejidad de cada usuario

Evaluacién ano 2023-2024 (Julio)

Cabe destacar que todas las metas del programa consumo problematico de drogas y alcohol, tuvieron un
cumplimiento en el afio 2023 de 100%, 19% mayor que el periodo anterior. Para el aio 2023 fueron conveniados
425 canastas anuales para el Programa Inicial, 360 Canastas anuales para el Programa de Refuerzo, 70 canastas
de prestaciones para el Programa Ambulatorio Intensivo, 189 Canastas para el Programa de Seguimiento y 262
Planes de Tratamiento anuales para el Programa Ambulatorio Intensivo Senda, Ley 20.084, vale sefalar entre los
meses de Julio a Diciembre del 2024, se presenta un cumplimiento de un 60%, lo que nos lleva una mejor
proyeccidon que los afos anteriores. Es fundamental sefialar la notable baja de casos adolescentes en este
periodo, siendo la participacion infanto juvenil la mas afectada por la pandemia.

Programa de Salud Mental Especializado Vida Nueva

El programa vida Nueva cuenta con un promedio de atencion de usuarios de 95.5 mensuales el 2023 los que
reciben atencion psiquiatrica, médica, psicoldgica, terapia ocupacional y evaluacion psicosocial por parte de
Trabajador social; en el area de salud mental, ademas en el periodo Enero Julio 2024 se presenta un promedio
de 54.25 usuarios mensuales.

Si bien no existe una canasta de prestaciones establecidas para el programa, se realiza una intervencion
multidisciplinaria a partir de la evaluacion clinica del equipo.

Junto con lo anterior el equipo del programa vida nueva se ha insertado en la generacion de actividades
comunitarias y talleres transprogramaticos. Ademas, cuenta con el apoyo a CESFAM José Alvo en términos de
consultoria psiquiatrica, la cual se realiza mensualmente.

Problema especifico y relevante del programa mostrar como se va a resolver.

Dado que seguimos viviendo los efectos de la temporada pandémica en el sentido de nuestra intervencion,
consideramos que la problematica a enfrentar es la de la participacidon comunitaria asociada a la Salud Mental, la
que creemos que se relaciona directamente con el aumento de las consultas asociadas a adicciones, violencia y
de intentos de autolisis, asi también las tematicas de salud mental general, lo que ha dejado a los sujetos en

condiciones mas precarias que antes.
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Este afo particularmente resolver los nudos de continuidad de cuidados en la red

Razon por la cual compartimos el objetivo de nuestro dispositivo:

Objetivo General: “Posibilitar un cambio significativo, en sujetos que presenten problemas asociados a su Salud
Mental, a través de procesos co- construidos de modificacion de estilos de vida desde un modelo de Salud Mental

Comunitario.”

En relacidon a esta problematica creemos necesario sefalar los objetivos de la estrategia que apunte a su

enfrentamiento

Objetivos Especificos:

e Lograr el cumplimiento a cabalidad de los convenios acordados entre la comuna y el Minsal, que a su vez

contribuyen a cerrar la brecha de atencion a nuestras comunidades en términos de Salud mental de

especialidad desde el modelo de Salud Mental Comunitario.

e Profundizar la relacion de la red, sobre todo con APS y la comunidad en general, profundizando el modelo

en acciones colaborativas a través del trabajo de Salud Mental y los sectores de los Cesfam de la comuna

¢ Implementar acciones de intercambio comunitario, que permitan dar a conocer la accién del Cosam eny
con la comunidad, no solo informativas, sino que permitan acciones de relacién regular y permanente.

Porcentaje de

colectiva con el
centro y la red

comunidad y la
red la comuna
de la Florida

N° total de actividades
de extencién (12)*100

personas que N° de personas que se Informe Normativa vigente
Logro de la meta | son atendidas atienden mensualmente prestaciones de financiamiento
establecidas en en los distintos | por dg / N° total de validadas por el para los Cosam,
los convenios de | convenios personas que deberian | 100% [ SSMSO Modelo de salud
prestaciones diagnésticos en | ser atendidas realizadas por mental
anuales el Cosamen la | mensualmente por el referente de comunitario en
comuna de la convenio *100 salud mental RISS.
Florida
Porcentaje de
reuniones
. Informe de . .
efectivas Normativa vigente
. o . proceso de
Logro de realizadas entre | N° de reuniones it para los Cosam,
) . ; o gestioén de red
reuniones de el equipo efectivas / N° total de o Modelo de salud
o L . 60% |elaborado por
gestion de la red comunitario y los | reuniones programadas eqUiDo mental
de salud mental sectores de los | *100 quipo comunitario en
comunitario de
Cesfamen la RISS.
Cosam
comuna de la
Florida
Normativa vigente
para los Cosam,
Imolementar Porcentaje de Modelo de salud
pe actividades N° de actividades con mental
Actividades de X . o
S realizadas con la | la comunidad y la red / Informe de comunitario en
participacion 60

actividades anual

RISS; Decreto de
cumplimiento
Comges de
consultoria
Minsal-SSMSO.
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Planificaciéon de Actividades

Atenciones de Encuesta de

Implemfantamon de espemalldaq re_aﬁzadas satisfaccic')n
Logro de la meta | prestaciones de manera individual en
establemdgs en los |individuales. el centro desde_ ell ) Informe REM
convenios de modelo comunitario
prestaciones Atenciones de : Encuesta de
anuales Implementacion de especialidad grupales satisfaccion
restaciones grupales | desde el modelo
P grup - Informe REM
comunitario

Reuniones de gestion de

Logro de reuniones | Reuniones del equipo red y levantamiento de

- emergentes para el Informe de gestion realizado por el
de gestion de la red | con los sectores de los . o
desarrollo de la salud equipo comunitario del Cosam
de salud mental Cesfam
mental desde los
sectores
Actividad comunitarias
Actividad de responsabilidad .
. . Informe anual realizado por el
transprogramaticas colaborativa con los : o
. i . Dispositivo
abiertas ampliadas distintos actores de la
comunidad y el Cosam
Acciones de —
intercambio Realizacion de una
comunitario actividad de

Actividad colaborativa
con la red mas amplia en
pos de construir Informe de actividad
compromisos de salud
mental en la comunidad

generacion de
conciencia de la
importancia del
cuidado de la Salud
Mental en la
Comunidad

Generar un desarrollo transprogramatico de los distintos programas del COSAM La Florida que permita dar cuenta
de un sentido interventivo comun. Lo anterior implica generar una mirada transversal entre los distintos programas
y ademas propiciar la participacion en experiencias interventivas comunes para los usuarios de los distintos
programas. Igualmente, desde una légica de tratamiento articuladora, es posible esbozar el trabajo unificado entre
los distintos Programas del COSAM ambiental, de promocion de vida saludable y prevencion de recaidas entre
otras.

Desarrollar una aproximacion inter y transectorial que permita posicionar al COSAM y sus programas
adolescentes como dispositivos de salud que complementen la labor de los Centros de Salud Familiar, asi como
de otros dispositivos interventivos presentes en el territorio.

Desplegar la actividad del COSAM en una légica territorial comunitaria, permite el desarrollo de intervenciones
que promuevan la asociatividad, la vida saludable y una mejor calidad de vida de los habitantes de la comuna.
Se visualiza la necesidad de generar por parte del COSAM un acercamiento al territorio, marcar presencia en la
comunidad desplegando una linea interventiva comunitaria, plasmando asi, un programa de prevencion y
promocioén para la salud adolescente.

Mantener un proceso de desarrollo continuo en el ambito de calidad al interior de los distintos programas de
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2. Villa Solidaria Alsino

Villa Solidaria ALSINO, centro de salud publico del pais especializado en la atencidon de personas con
patologia dual —vale decir, personas con trastorno psiquiatrico severo mas consumo adictivo de drogas y/o
alcohol-, trabaja desde el afio 2002 por la sanacién e inclusion social de hombres y mujeres, mayores de 18 afios,
quienes residen en las comunas del sector sur oriente de la Regién Metropolitana. Hoy en dia, cuenta con una
serie de dispositivos ubicados en la comuna de La Florida, cuyo trabajo se despliega desde el Modelo de Salud
Mental Comunitario desde el enfoques de Derechos Humanos, de Género, Modelo Centrado en la Persona, y
Modelo de Calidad de Vida, como el eje principal que sustenta la intervencion, acompafiado de los instrumentos
normativos internacionales y nacionales, como la Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad,
asi como la Ley N°20.422 que Establece Normas Sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusiéon Social de
Personas con Discapacidad. Plantear un encuadre tedrico de referencia en materias de discapacidad,
dependencia y vulnerabilidad, supone reconocer los cambios de paradigma y la convergencia ideoldgica desde
modelos cientificos médico-patoldgicos, hasta las actuales practicas situadas y centradas en las vivencias
personales y la importancia de un rol activo como sujetos de derecho de las personas con discapacidad.

En los Ultimos afios, esta labor ha dado vida a proyectos de inclusién socio-laboral para personas egresadas de
tratamiento y sus familiares o cuidadores, principalmente en las areas de jardineria, construccioén, reposteria,
masoterapia y servicio de coffee break. Dichos emprendimientos cuentan con el apoyo financiero de entidades
como el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), el Servicio de Cooperaciéon Técnica (SERCOTEC),
FOSIS y el apoyo constante del Area de Salud de Corporacién Municipal de la Comuna de La Florida.

El compromiso humano e institucional con el desarrollo integral de las personas y la necesidad de contribuir a la
igualdad de oportunidades para nuestra comunidad, ha permitido que Villa ALSINO expanda su labor; dando vida
a las siguientes instancias: un Hospital de Dia para Patologia Dual ( 25 personas en convenios de plan
ambulatorio basico, intensivo y dia cama HdD con SENDA MINSAL) una Casa Comunitaria (Convenio hogar
protegido MINSAL-COMUDEF para 8 residentes ), el Centro de Integracion Social y Cultural, el Centro de Accién
de Padres y Amigos, el Eco Jardin Comunitario Intercultural, Club deportivo ALSINO, y la Cooperativa de Trabajo
‘Resistiré” que incluye los servicios de Coffe break, jardineria, construccion y capacitacion. ( Todas
organizaciones comunitarias con personalidad juridica; compuesta por funcionarios, egresados, cuidadores y
organizaciones de la Sociedad Civil al alero de los dispositivos clinicos comunitarios ALSINO.)

Cabe destacar que esta diversificacion ha permitido que hoy en dia ALSINO cuente con diversas espacios de
participacion colectiva y desarrollo personal, tanto para sus usuarios como para sus vecinos y redes clinicas del
Servicio Sur Oriente; como el proceso de nivelacion de estudios para adultos (Basica y Lectoescritura), los
proyectos ecoldgicos sustentables (huertos comunitarios), el grupo musical “Los REvolucionarios”, el proyecto
radial “Resistiré”, la biblioteca abierta y espacio zen “Edita Herrera” Talleres de Huerto, Mosaicos y Maindfulnes,
como ademas la consolidacion de dos organizaciones sociales (una de egresados y otra de familiares).

Otro de los logros de esta institucion, es la sistematizacion de su modelo de trabajo, la cual fue recopilada en el
libro titulado “Patologia dual: de sujetos de caridad y rehabilitacidon a sujetos de derechos. Un enfoque de
salud mental comunitaria”. Y también se publico en Libros “ Buenas practicas en patologia dual” Ambos libros
es biblioteca fundamental para quienes en el pais, se interesan en esta tematica. Estos libros se han entregado
a mas de 15 CESFAM, 40 COSAM, 22 Hospitales de dia, y mas de 500 profesionales de la red de salud publica
de Chile.

Para mayor informacion, visitar nuestro sitio web: www.villasolidarialsino.cl y redes sociales Twitter, Instagram:
@villa_alsino y Facebook: VILLA SOLIDARIA ALSINO (grupo)
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http://www.villasolidarialsino.cl/

Situacion Actual Villa Alsino

La vision de todos quienes forma parte de las acciones de la Villa Solidaria Alsino, es generar una red real y
concreta de inclusion en salud, educacional, laboral, cultural, deportiva, social y de vivienda de las personas
derivadas de la red de salud mental de la comuna de La Florida, la red de SENDA, de las instituciones de atencion
primaria, secundaria y terciaria del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

Consideramos a nuestros usuarios como ciudadanos que necesitan tratamiento, recuperacién, proteccion,
comprension, inclusion y carifio, enfatizando los procesos de desinstitucionalizacién, desmanicomializacion y
desestigmatizacion y para esto se potencian las siguientes iniciativas:

Casa comunitaria (Hogar Protegido) : Convenio MINSAL COMUDEF. Para personas con discapacidad de
causa psiquica y problemas de drogodependencia y compromiso biopsicosocial severo, que fueron
constantemente hospitalizados en instituciones de mediana y larga estadia de psiquiatria. Se trata de una
instancia residencial para recobrar progresivamente su autonomia y/o recuperar el apoyo de sus familias. Ya
llevamos 12 afios funcionando y tenemos cinco egresados. La Ultima evaluacién realizada al hogar demostré con
creces que los usuarios viven con dignidad, buen trato y excelente salud fisica y mental.

Hospital de dia para patologia dual: CONVENIO MINSAL-SENDA -COMUDEF. Es una unidad de tratamiento
ambulatorio intensivo modificado que forma parte de la red de salud mental y psiquiatria del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, atendiendo a usuarios de las comunas de La Florida, Puente Alto, La Pintana, La
Granja, Pirque, San Ramoén y San José de Maipo. Este Proceso que dura alrededor de 8 meses, esta dividido en
5 fases de tratamiento que contemplan tratamiento médico, comunitario, psicosocial y ocupacional. Se trabaja
con 26 usuarios (cupos asignados por Ministerio de Salud y SENDA) en consultas psicolégicas, médicas,
psiquiatricas, psicodiagndsticos, terapias de grupo, talleres, intervenciones psicosociales, intervenciones
familiares, psicoterapia y tratamiento farmacoldgico. Total de egresados a la fecha.300 personas.

Centro de integracion social y cultural: CONVENIOS SOCIEDAD CIVIL- SENADIS-FOSIS-SERCOTEC.
Conformado por exusuarios que participan desde el afio 2005 en una agrupacion con personalidad juridica propia
gue les ha permitido generar espacios de participacion culturales (foros teatro, bingos saludables) y deportivos
(olimpiadas, campeonatos de futbol) para otros usuarios de programas de salud mental de la regién metropolitana.
Ademas, han sido ganadores de fondos concursables del Municipio de La Florida, MIDEPLAN, DOS, SSMSO,
CONACE. Ellos constantemente demuestran su capacidad de cambio y su desarrollo como personas libres y
sujetos de derechos, en la medida que evidencian que la estigmatizacion y marginacion por su enfermedad
psiquiatrica es solo por temores infundados de una sociedad que no conoce sus capacidades y habilidades.

Club deportivo y social ALSINO. CONVENIOS SOCIEDAD CIVIL- MINISTERIO DEL DEPORTE-
MUNICIPALIDAD DE LA FLORIDA. Nace con personalidad juridica el afio 2021 con las siguientes lineas de
accion:

- Terapia Deportiva: espacio protegido para la practica de actividad fisica donde se incorporan contenidos
terapéuticos.

- Deporte Comunitario: intervenciones deportivas en distintos barrios, fomentando la participacion de los
vecinos, donde se promueve un estilo de vida saludable

- Deporte Competencia: conformacion de ramas de distintas disciplinas deportivas orientadas a la
participacion en competencias.

- Ejercicio civico: espacio psicoeducativo donde se toman decisiones respecto a las orientaciones y
actividades del club, mediante asambleas de socios.
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Talleres productivos y protegidos: CONVENIOS SOCIEDAD CIVIL- SENADIS- MUNICIPALIDAD DE LA
FLORIDA desde la noble iniciativa de profesionales y monitores voluntarios -y a partir de proyectos concursables-
se han implementado en el transcurso de los afios, para mas de 1500 personas talleres de teatro, reiki, yoga,
danza terapia, deporte, chocolateria, gasfiteria, salud intercultural, desarrollo sustentable, reposteria y recovery.
El afio 2024 se realizaron talleres de mosaico, huertos agroecoldgico y musica donde participaron entre 2 a 8
meses mas de 200 personas, de las distintas redes de salud y comunitarias del Servicio de Salud Sur Oriente.
Entendiendo que la Salud mental es bienestar biosicosocial.

Centro de accién social de madres y amigas de Alsino: GRUPO DE AUTOAYUDA. SIN CONVENIOS. Las
mamas de egresados se agruparon desde el afio 2010 para gestionar apoyo entre ellas y visibilizar las dificultades
de inclusién que tienen sus hijos/as. Hoy son parte activa e importante de espacios de participacion de la Sociedad
civil como: Comision regional de defensa de los derechos humanos de personas con discapacidad psiquica,
Consejos consultivos de usuarios de Hospital La Florida y Hospital Sotero del Rio, Concejos de desarrollo local
de Cesfam de La Florida y Concejo de Sociedad civil de la Municipalidad de La Florida. Se agrupan como
cuidadoras y su rol, es esencial en los procesos de recuperacion y acompafiamiento de las personas que son
atendidas en nuestros dispositivos ALSINO.

ECO Jardin comunitario intercultural Alsino: Espacio auto-gestionado por funcionarios, usuarios y egresados
a fin de compartir y capacitar a las distintas organizaciones sociales, clinicas y comunitarias en base al concepto
de desarrollo sustentable asociado a vision ecolégica de la basura, uso de energia solar, residuos de aguas grises
y generacion de humus. Ya han visitado este lugar méas de 1800 personas de distintas organizaciones sociales,
comunitarias, colegios e instituciones. Durante el al afio 2024 vinieron a disfrutar 110 personas, y hacer un buen
uso del ocio y el tiempo libre con sentido.

Cooperativa de trabajo Resistiré: COOPERATIVISTAS-CONVENIO CON MINISTERIO DE ECONOMIA
Servicios de trabajo y capacitacién que consideran los procesos de inclusién de personas con trastornos
psiquiatricos severos y discapacidad intelectual. La capacitacion esta centrada en: impresion digital, masoterapia,
huertos comunitarios, alfabetizacion digital, estudios de ensefianza basica y ensefianza media. Mientras que los
servicios laborales son: jardineria, construccion, coffee break y merchandising.

Organizacion de Conferencias locales, regionales e internacionales. Alsino tiene una participacion activa
desde las Sociedades Cientificas Nacionales: Sociedad Chilena de Psicologia Comunitaria y Sociedad de Salud
Mental Comunitaria de Chile. En términos internacionales hemos participado en la Sociedad Espafiola de
Patologia Dual. Y en iniciativas de Salud mental comunitaria, medio ambiente y politicas publicas en las ciudades
de Medellin, Madrid, Quito, Bariloche, Lima.

Relatorias representando al Area de Salud de COMUDEF en temas de género, inclusion, salud mental
comunitaria, derechos y deberes de personas en situacion de discapacidad psiquica. Durante los ultimos 8 afios,
hemos presentado en instituciones académicas tanto en pregrado como posgrado de USACH, UC , UFRO, UDP,
UNAB y U. de Chile. Igualmente hemos participado en Jornadas organizadas por Servicio de Salud de Maule,
Servicio de Salud de Vifia, Servicio de Salud de Magallanes, Servicio de Salud de Coquimbo, Servicio de Salud
Metropolitano Occidente, Servicio de Salud Metropolitano Sur, Servicio de Salud M. Sur Oriente, Servicio de Salud
Poniente, Servicio de Salud de Valdivia, Servicio de Salud de Puerto Montt, Servicio de Salud de Bio-Bio y Cafiete.
Y en Congresos a nivel internacional en Quito, Lima, Madrid y Malasia. Asi como también hemos sido parte de
mesas redondas en distintas instancias de actividades del SENDA, SERNAM, SENCE y SENADIS en distintas
comunas del Pais. El afio 2024 se participd activamente como relatores principales en COSAM de la Reina,
COSAM de la Pintana, Posta central, Servicios oncologias HLF, Sociedad chilena de enfermeria'y SM, y mas de
4 universidades del pais.

Durante estos afos Alsino ha recibido algunos premios asociados a Buenas practicas , tales como “Mejor practica

metropolitana en procesos de integracion y ciudadania de SENDA”, “Mejor iniciativa de trabajo con
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organizaciones sociales que promueven la salud de las personas” del SSMSO, Premio “ Latinoamérica Verde”,
Quito Ecuador, “Premios a “Buenas practicas comunales en APS”, de COMUDEF, Premio a mejores practicas en
derechos humanos de personas en situacién de discapacidad SENADIS, Premio a mejores iniciativas de la
Regién Metropolitana de inclusion y respeto a los DDHH, Ministerio de Secretaria General de Gobierno, entre
otros.

En este Marco Conceptual en Alsino tenemos la siguiente Mision y Vision:

VISION

Consolidar en una politica publica nacional a las personas con patologia dual como sujetos de derechos, que
puedan vivir felices en su situacion de discapacidad teniendo posibilidades de inclusiéon a programas del Estado
y comunales, a nivel de participacién social, educacion, trabajo, vivienda, tiempo libre y salud.

MISION

Ofrecer programas terapéuticos para el tratamiento de la patologia dual en el contexto del Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria Comunitaria con un enfoque de derechos humanos y desarrollo sustentable. Esto, con el
proposito de lograr la abstinencia del consumo de alcohol y drogas a través de la desinstitucionalizacién y des-
estigmatizacion de las personas que tienen una patologia psiquiatrica; atendiéndolos con dignidad, mejorando la
calidad de vida, fortaleciendo la autonomia, la responsabilidad y promoviendo la inclusién social, educacional y
laboral.

Datos y logros del afio 2023 y avances 2024 (Septiembre 2024)

Tabla N°1: Consulta De Pre-Ingreso Por Sexo.

50

20

Fuente: Registro ALSINO.

El concepto de “espontaneo”, se refiere a usuarios que sélo asisten a primeras entrevistas y por distintas razones
no ingresan al proceso de tratamiento ambulatorio intensivo o basico. Por lo cual son derivados a los dispositivos
que les corresponden o, de ser necesario, se gestiona hospitalizacion cerrada.

Tabla N°2: Distribucion De Consultas Que No Ingresaron A Tratamiento, Clasificado Por Profesional.

55

41

53

157 134

Fuente: Registro ALSINO.

Tabla N°2: Pacientes Que Ingresaron A Tratamiento En Hospital De Dia.

65 usuarios que se mantuvieron en tratamiento | 55 usuarios que se mantienen en tratamiento
ambulatorio. ambulatorio. Tanto basico como intensivo
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22 egresos del programa. 15 egresos del programa.

16 usuarios que fueron derivados a dispositivos mas | 9 usuarios que fueron derivados a dispositivos mas
adecuados a su problematica. adecuados a su problematica.

4 usuarios abandonaron tratamiento. 4 usuarios abandonaron tratamiento.

30 pacientes que se mantendran en tratamiento en | 32 pacientes que se mantendran en tratamiento en
periodo 2023. periodo 2024

Fuente: Registro ALSINO.

Tabla N°5: Ingresos, Egresos Y Beneficiarios En Hogar Protegido.

6 usuarios que cumplen perfil para ingresar. 5 usuarios que cumple perfil para ingresar.

3 usuarios volvieron a convivir con su familia. 1 usuario volvié a convivir con su familia.

8 Beneficiarios. Lista de espera 18 personas. 8 usuarios beneficiarios. Lista de espera 17 personas

Fuente: Registro ALSINO.

Tabla N°6: Centro De Integracion Social y Cultural ALSINO. Afio 2023 y Avances 2024

Afo
2023
Avance
2024
Fuente: Registro ALSINO.
Tabla N°7: Asociacion De Padres y Amigos.
Afo 2023
Avance 2024
Fuente: Registro ALSINO.
Tabla N°8: Eco Jardin Comunitario. Afo 2023 y Avances 2024
Avance
2024
Fuente: Registro ALSINO r I
COMUDEF
128

comudef_somosmas 0 comudef.somosmas O @comudef_somosmas @ comudef.cl



CONVENIOS ALSINO

Convenios Planes Hospitales de dia.

ALSINO

o
(a]
<

VALORES |2 §

CANASTAS ESPECIALIDAD AMBULATORIA § o MONTO

2024 o N
(@)
[~
a

Plan Ambulatorio Basico - OH y Drogas, Poblacién $ 144.550 56 S 3.094.800

General (NO AUGE) (NO SENDA)
Plan Ambulatorio Intensivo - OH y Drogas, Poblacién
General (NO SENDA)
Dia cama integral psiquiatrico diurno $ 19.620| 500 |S$ 9.810.000

TOTAL $ 78.135.680

S 418.270 | 144 | 60.230.880

Proyecciones 2020-2025 Hospital de Dia Villa Solidaria Alsino

-Generar acciones en los medios de comunicacion y redes sociales, para que se fortalezcan las gestiones
orientadas a conseguir apoyo Municipal, Regional o Nacional, ya sea a nivel publico o privado en la gestion de
compra del lugar donde funcionan el Hospital de Dia y el Hogar Protegido, ya que el contar con un lugar definido
y propio realzaria y amplificaria todos los niveles de accidn que se pretenden aunar: Proceso de desintoxicacion,
proceso de rehabilitacion, asociacion de familiares, asociacion de exusuarios, labores protegidas, talleres
recreativos, talleres culturales, empresa social y vivienda.

-Fortalecer acciones comunitarias y de la sociedad civil entorno al Eco Jardin comunitario, Cooperativa de trabajo,
biblioteca; Centro cultural y mantener los procesos de inclusién socio-laboral con usuarios egresados en convenio
con la empresa privada y fondos concursables del Estado. Buscamos ademas ampliar esta oferta a usuarios de
las redes de drogas, de inclusién y de organizaciones comunitarias de salud mental. Se mantendran desde Alsino
la red Inclusién comunal, la red de huertos comunitarios y la red de cooperativistas.

-Mantener la difusion del libro ALSINO (considerado por MINSAL como un aporte a las politicas publicas de trabajo
para equipos que estan comenzando a trabajar con y para personas con patologia dual) y lanzar un nuevo libro
sobre buenas practicas en patologia dual. Siempre centrados en una mirada de desinstitucionalizacion de
pacientes psiquiatricos desde un enfoque de derechos humanos y comunitario. Esto que implica recibir pasantes
de todo Chile y del extranjero, realizar participacién activa en mesas de trabajo ya sea del Estado o de privados
y participar en seminarios y capacitaciones de los Servicios de Salud, SENDA y de las Seremi de Desarrollo
Social a nivel regional y nacional.

-Mantener una participacidon constante en congresos, seminarios y jornadas presentando nuestro modelo de
trabajo y ser un referente nacional en politicas publicas de trabajo con patologia dual. Representando al area de
Salud de la Corporacion Municipal de La Florida.

-Poder acceder a convenios mas estables con estamentos del estado, ya sea SENCE, SENADIS, u otros para
lograr consolidar mas espacios de vivienda, trabajo, y uso del ocio para los usuarios y beneficiarios de los

dispositivos clinicos comunitarios ALSINO.
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- Aumentar los convenios y canastas de prestaciones con SSMSO por medio de MINSAL para poder tener
continuidad de cuidados clinicos en ALSINO a usuarios muy vulnerables, que no han sido adecuadamente
acompanados por la red de atencién secundaria de salud.

-Evaluacion de calidad en nuestros espacios y mejora continua.

-Problemas especificos a mejorar en afios venideros

- Manejo de situaciones especiales, asociados a usuarios migrantes, de la diversidad de genero con
patologia dual.

- Generar un programa de autocuidado para el equipo centrado en los riesgos sicosociales y
determinantes sociales.

-Potenciar los espacios de desestigmatizacion y desmedicalizacion de usuarios con trastornos
psiquiatricos severos, que se inician en un brote psicético sobre todo producto de Psicosis toxica.

- Mejorar los procesos de inclusién socio educacionales y laborales de nuestros usuarios, por medio de
apoyar y acompanar en la gestion de las leyes 20422 (Ley de igualdad de oportunidades e inclusién social de
personas con discapacidad), 21015 (Ley de inclusién laboral) 20845 (Ley de inclusion es establecimientos
educacionales).

-Metas y metodologia de evaluacion

-Se gestionaran protocolos de trabajo, para autocapacitarnos en relacion a las tematicas de enfoque de género,
derechos humanos y migrantes. Sobre todo, en temas asociados usuarios transgénero. 100% equipo capacitado,
con pasos practicos asociados a objetivos Smart. (plan de tratamiento individual, con enfoque de evaluacién
SENDA.

-Potenciar a partir de diagnéstico de ACHS asociado a riesgos psicosociales, un programa de autocuidado y
cuidando al cuidador con un 100 % de las actividades realizadas por equipo clinico comunitario ALSINO.

-Fortalecer acciones comunitarias y de la sociedad civil en torno al Eco Jardin comunitario, Cooperativa de trabajo,
biblioteca; y mantener los procesos de reinsercion socio laboral con pacientes egresados en convenio con la
empresa privada y fondos concursables del Estado. Ampliando esta oferta a usuarios de las redes de drogas, de
inclusion y de organizaciones comunitarias de salud mental. Se mantendran desde ALSINO, la red Inclusién
comunal, La red de huertos comunitarios y la red de cooperativistas. De modo de volver a las actividades masivas
y presenciales que se realizaban hasta el afo 2020. Asi, como también crear un espacio cultural y de
acompafiamiento en la casa comunitaria que sea un lugar seguro y accesible a personas con discapacidad y
adultos mayores.

Lol Figrici
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7.6 Salud Sexual y Reproductiva

Un aspecto fundamental en el desarrollo humano y el ciclo de vida es la salud sexual y reproductiva, la cual
resguarda que las personas tengan una vida sexual responsable, segura y satisfactoria, base para el
cumplimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos, los cuales se centran en la autonomia y en el
reconocimiento de todas las parejas e individuos de decidir libre y responsablemente sobre la procreacion, su
temporalidad y el nUmero de hijos. Asi como, de contar con la informacion y los medios para ello y, por ultimo, de
la posibilidad de tomar decisiones relativas a la sexualidad sin discriminacion, coercion o violencia.

El programa de Salud Sexual y Reproductiva en los CESFAM de la comuna es llevado a cabo por matrones, lo
cuales brindan prestaciones tales como, control de regulaciéon de fecundidad, control de embarazo, control
climaterio, control ginecolégico, entre otros.

1. Pesquisa para Cancer Cervicouterino

El programa nacional para la prevencion, pesquisa, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento del cancer del cuello
del utero y sus lesiones preinvasoras, desde el 2003 forma parte de las Garantias Explicitas en Salud (GES). A
los CESFAM les corresponde las acciones de prevencion y pesquisa de este cancer, siendo la accioén principal la
toma de Papanicolaou (PAP) a todas las mujeres entre los 25 a 64 afios por profesional capacitado cada 3 afos.

La estrategia para disminuir la incidencia de cancer es lograr una cobertura del 80% en la poblacién indicada. De
acuerdo a la CASEN (2022) la cobertura nacional estaba en un 66%, y cuando se discrimina por radio urbano
esta alcanza un 52%.

A nivel comunal la cobertura se ha mantenido estable en los Ultimos 3 afios, a pesar de contar con campafas
dirigidas, dispositivos moviles en terreno, toma de PAP en extension horario y dias sabado, y rescate activo de
usuarias.

Grafico N°1 : Cobertura de Papanicolaou por afos.
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2. Pesquisa para Cancer de mama

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo considera uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo, el mas frecuente en la mujer en paises desarrollados y en vias de desarrollo, que en los ultimos 25 afios
duplicd el numero de casos nuevos anuales. En cambio, la mortalidad en los paises desarrollados ha disminuido
debido a la deteccion temprana y tratamientos efectivos.

En Chile el Cancer de mama es la segunda causa de muerte en mujeres y su incidencia es mayor en mujeres
entre 50 a 69 afos. Las mujeres mayores de 40, o desde los 35 en aquellas con antecedentes familiares de
cancer de mama, se deben realizar una mamografia anual.

Respecto de su deteccion se produce a través del autoexamen de mamas, el examen fisico de mamas realizado
por profesional competente y examenes imagenoldgicos de la mama, tales como la mamografia.

A nivel comunal, la realizacién de mamografia tiene resolucion por dos vias:
- Sala mamografica movil, la cual recorre el territorio tomando mamografia a todas las mujeres que
se encuentren en el rango de edad indicado. Esta oferta es un tercio del total anual.
- Compra de servicios a oferente ubicado dentro de la comuna. Esta oferta cubre el restante dos
tercios de total anual.

Grafico N°2 : Mujeres con mamografia vigente menor o igual a 3 afios, por afo.
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Fuente : REM P12, seccién D, DEIS MINSAL, desde 2020 a 2024* (corte junio).
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Gréfico N°3 : Mujeres con mamografia vigente menor o igual a 2 afos, afio 2024.
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Fuente : REM P12, seccion D, DEIS MINSAL.

Esta cobertura se vera beneficiada del nuevo centro de imagenologia con el que contara la comuna, el cual
contara con un equipo para realizar mamografias y proyecciones mamarias. Ademas, esto permite una resolucion
cercana y con enfoque territorial y social para este grupo objetivo, con el fin de disminuir la morbimortalidad por
este cancer.

3. Ingreso a control prenatal

Esta prestacion esta definida por el MINSAL (2008) como una atencion integral sistematica, periddica y
multidisciplinaria, que se otorga a la gestante, con enfoque biopsicosocial, integrando a la pareja o persona
significativa y familia. Incluye controles prenatales y programa educativo de preparacion para el parto y
nacimiento.

Es recomendable que el primer control se realice antes de las 14 semanas de gestacidon considerando que el
objetivo es controlar la evolucién de la gestacién, fomentar estilos de vida saludables, prevenir complicaciones,
diagnosticar y tratar oportunamente la patologia, derivar a niveles de mayor complejidad cuando corresponda y
preparar a la madre, su pareja y familia, fisica y psiquicamente para el parto y nacimiento, ayudandoles a
desarrollar sus respectivos roles parentales. Esta prestacion permite disminuir la morbimortalidad materno y fetal.

A nivel comunal un 93,7% de los ingresos se realiza antes de las 14 semanas y del total de ingreso 23,38% son
migrantes. Respecto de pueblos originarios, estos alcanzan el 4,71%.
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Grafico N°4 : Total de ingresos prenatales 2024.
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Fuente : REM AO05, seccion A, DEIS MINSAL.
4, Regulacién de la fecundidad
El control de regulacion de fecundidad tiene por objetivo brindar informacién y apoyo a mujeres, hombres y parejas
para que puedan tomar decisiones personales, libres e informadas sobre los métodos anticonceptivos y sobre

otros aspectos de su salud sexual y reproductiva.

Respecto de la utilizacion de métodos anticonceptivos, estos son tecnologias de alta efectividad, que la mujer o
el hombre deciden usar de manera libre, previa consejeria y siempre y cuando, no se contraindiquen para salud.

Esta prestacion, también, permite disminuir la mortalidad materna e infantil.
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Grafico N°5

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Fuente

Grafico N°6

2000
1800
1600
1400
1200
1000
80
60
40
20

o O O O

0

Fuente

214
5048 °

: Poblacién adulta bajo control con método anticonceptivo a junio 2024.

4828

3568
2819
2010
‘ll 737

20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45 a 49 50a54

anos afios

afos anos afos afos anos

: REM P1, seccion A, DEIS MINSAL.

Menos 15 15a19
afios afios

20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44
afios afios afios afios afios

m Obesidad ®=Sobrepeso = Normal Bajo peso

: REM P1, seccion H, DEIS MINSAL.

comudef_somosmas

Lo Flriclaa

0 comudef.somosmas Q @comudef_somosmas

98

55a59
afios

: Mujeres bajo control de regulacion de fertilidad segun estado nutricional, 2024.

afios

@ comudef.cl

45 a 49 50 a 54

afios

135




5. Clinica mamogréafica movil

Estrategia municipal que consiste en un camién modificado que transporta un mamaégrafo para la realizacion de
examenes imagenolégicos mamarios a usuarias inscritas en los centros de la comuna. Esta clinica movil recorre
la comuna realizando mamografias en coordinacion directa con dirigentes vecinales y centros de salud, acotando
la brecha existente de acceso y movilizacion.

Los examenes mamograficos tomados en este dispositivo son informados por radidlogos prestadores de servicio.

Esta estrategia cubre un tercio del total de examenes realizados a nivel comunal, con una produccién promedio
mensual de 230 mamografias.

Esta clinica era dividida en 2 box de atencidn, uno para imagenologia mamaria y otro para toma de PAP; pero
desde 2025 este solo realizara mamografias en consideracién que se cuenta con una nueva clinica exclusiva
para atenciones ginecoldgicas y preventivas, como se detalla en el siguiente punto.

El recurso humano para su ejecucion sera:

Tabla N°1 : Recurso Humano.
1 44 horas Conductor
1 44 horas TENS en imagenologia
1 44 horas Tecnodloga médica en imagenologia

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N°1: Mamografias realizadas en el Ultimo quinquenio®.
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6. Clinica ginecolégica movil

En septiembre del afio 2024, se recibe a través del Gobierno Regional una clinica ginecolégica movil

como Parte de la cartera de género del Gobierno de Santiago y del lanzamiento de la Politica
Regional para la Igualdad de Género. La Politica para la Igualdad de Género fue elaborada por el
Gobierno de Santiago, en un trabajo conjunto con organizaciones sociales, estudiantes de la region,
entidades municipales y gubernamentales. Institucionaliza la Igualdad de Género como eje
transversal de la gestién del Gobierno de Santiago, promoviendo el respeto y la promocién de los
derechos de las mujeres en la Region Metropolitana, incluyendo para esto, lineamientos estratégicos
y acciones especificas asociadas a ellos.

En el caso de las clinicas maviles, responden al diagnéstico del limitado acceso a servicios médicos
ginecoldgicos para mujeres de la Regién Metropolitana, a la necesidad de garantizar el ejercicio de
sus derechos sexuales y reproductivos, y que las mujeres puedan acceder a servicios de salud
ginecoldgica de calidad.

Esta clinica se utilizara para la atencién de mujeres inscritas en los centros de la comuna. Recorrera la
comuna realizando toma de PAP, Fichas CLAP, controles ginecolédgicos, examenes de medicina preventiva
(EMPA) y consultas de morbilidad ginecoldgica en coordinacion directa con dirigentes vecinales y centros
de salud, acotando las brechas ya mencionadas.

Cuenta con 2 box de atenciéon para matrona, funcionando en horario habil de lunes a viernes. Se proyecta
que brinden 3520 atenciones y en el mejor de los escenarios tome 1500 examenes de papanicolau.

El recurso humano para su ejecucion sera:

Tabla N°2 : Recurso Humano.
1 44 horas Conductor
2 44 horas Matronas
1 44 horas Administrativo

Fuente: Elaboracién propia.
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7. Centro mamografico comunal

El nuevo Centro Mamografico Comunal ubicado en el Club Vive atenderd a las mujeres inscritas en los
CESFAM. Su objetivo sera brindar servicios de calidad, accesibles y oportunos a la comunidad para el
diagnostico y deteccion temprana del cancer de mama a través de la realizacion de estudios mamarios
mediante mamografias.

La poblacion objetivo sera:

Mujeres desde los 35 afios con antecedentes familiares de cancer de mama.
Mujeres con antecedente de cancer de mama.

Mujeres de 50 a 69 afios.

Mujeres de otras edades, iniciando en los 40 afios.

Este centro contara con el siguiente recurso humano:

Tabla N°1 : Recurso Humano.
1 44 horas Administrativo
1 44 horas TENS en imagenologia
2 44 horas Tecnéloga médica en imagenologia

Fuente: Elaboracién propia.

La proyeccion de mamografias a realizar sera de 7260 para el afio 2025.
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8. Estrategias sobre el cancer de mama

8.1 Test genético

El cancer de mama se presenta de forma general en la poblacién de mujeres en un 13 %
aproximadamente, pero cuando existe una mutacion (alteracién) de los genes BRCA1 y BRCAZ2 este riesgo
aumenta considerablemente. Dichas mutaciones de presentan en alrededor del 0,2 al 0,3% de la poblacion
(1 de cada 400 personas).

Las mujeres que hereden una alteracién de BRCA1 aumenta su riesgo entre un 55 a 72% y de BRCA2
entre un 45 a 69% de presentar un cancer entre los 70 a 80 afos de edad.

Ahora bien, aquellas mujeres que tienen un cancer de mamay poseen estas mutaciones, tiene aumentado
el riesgo de desarrollar un cancer contralateral en un 20 a 30% a los 10 afios de seguimiento y de un 40 a
50% después de los 20 afios.

Estos genes también tienen implicancias en el cancer de ovarios, aumentado el riesgo con BRCA1 entre
un 39 a 44% y con BRCA2 entre un 11 a 17%.

La recomendacién internacional (segun USPSTF) indica que necesitaran evaluacion de riesgo y
asesoramiento genético la siguiente poblacién:

- Mujeres con cancer de mama a edad temprana, menores de 45 anos (especialmente si es tipo
triple negativo).

- Mujeres diagnosticadas con cancer de ovario o pancreas, u hombres con cancer de mama,
pancreas o prostata de alto grado o metastasico.

- Diagnostico de cancer de mama por segunda vez (no recurrencia).

- Diagndstico de cancer en ambas mamas.

- Ascendencia judia asquenazi.

- Antecedentes familiares de cancer de mama (especialmente a una edad temprana o en hombres),
cancer de ovario, cancer de trompas de Falopio, cancer del revestimiento abdominal (peritoneo),
cancer de pancreas, cancer de préstata o cancer de préstata metastasico.

- Antecedente familiar conocido de mutaciones del gen BRCA.

- Tres familiares con cancer de mama.

Es importante destacar que el hecho de tener estas mutaciones si bien aumenta el riesgo de desarrollar
un cancer no quiere decir que lo va a presentar si o si.

Durante el 2025 se implementara la toma de este examen en la poblaciéon ya mencionada. Para esto se
asesorard previo, durante y posterior a la entrega de los resultados. Para esto se contara con un asesor
genético y psicéloga para este acompafiamiento.

A todas aquellas mujeres que cuenten con un resultado positivo para la mutacion analizada se debera
articular la red para entregar una terapia dirigida especifica que brinde acompafamiento psicosocial,
examenes y atencion por especialistas.

Este test no aplica para menores de 18 afios considerando que no hay estrategias para disminuir el riesgo
y la poca probabilidad de presentar un cancer.

Proceso

Toda mujer que se encuentre inscrita en un CESFAM de La Comuna, debera solicitar una cita con
Matrona/Matrén para que este determine si se encuentra dentro de la poblacion de riesgo. Aquella que sea
parte de la poblacién objetivo, sera derivada con asesor genético, con indicacion de recopilar tanto sus
antecedentes médicos como los familiares.

LS Fldricler
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El asesor genético brindara una atencién personalizada, analizando el historial médico personal y familiar,
y dando respuesta a posibles dudas del proceso. Una vez otorgue la atencion indicara seguin acuerdo con
la usuaria la solicitud del test genético.

Durante el periodo de toma y entrega del resultado, la usuaria podra acceder a este asesor para
acompanamiento y resolucién de dudas.

Una vez se entregue el resultado por parte del asesor genético, este articulara la red para la terapia dirigida
indicada. Respecto del soporte que brinde la atenciéon primaria estara la realizacion de examenes
imagenoldgicos mamarios cada 6 meses desde los 30 afos.

8.2 Acompafiamiento en el Cancer

El proceso que acompafia desde la sospecha hasta el diagnéstico y tratamiento de un cancer siempre ha
sido duro y genera cuadros de ansiedad, temor, miedo o agobio. Debido a esto y procurando cuidar la
salud de manera integral en toda la poblacion en la cual se sospeche, diagnostique o trate un cancer de
mama, se creara una unidad de acompafnamiento que brinde una atencion cercana, de calidad y permita
un buen transito por este proceso.

El proceso iniciara en los CESFAM de La Comuna, donde toda mujer que en la cual se eleve una sospecha
de Cancer de mama, se le ofrecera este acompanamiento, para que dé soporte a las necesidades sobre
el proceso administrativo, médico y farmacoldgico.

El acompafamiento sera llevado a cabo por un equipo multidisciplinario de Psic6loga, Matrona y TENS.
Desde la sospecha, este equipo contactara a la usuaria para conocer su estado post consulta, dudas y
explicar nuevamente como sera el proceso hasta la primera consulta con especialista. Se abordara desde
la garantia de Salud hasta atencién presencial/remota con psicéloga.

Posterior a las consultas con especialista y tratamientos indicados se hara seguimiento frente a necesidad
presente, manteniendo comunicacion fluida respecto de procesos a realizar, ya sea examenes
complementarios, biopsias u otros, y también en caso de quimioterapia, radioterapia o inmunoterapia.

Este acompafiamiento seguira hasta 5 afios posterior al alta por el cancer, siempre y cuando la usuaria se
mantenga inscrita en algun CESFAM. Ademas, dependiendo del curso que siga el cancer se articulara la
red para derivar oportunamente a unidad de acompafiamiento en fin de vida, cuidados paliativos o
reconstrucciéon mamaria.

Lol Figrici
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8. SITUACION EPIDEMIOLOGICA SUBPROGRAMAS

8.1 Participacion Social

La Participacion Social ha evolucionado para convertirse en una Estrategia Nacional clave, respaldada por
los lineamientos del Ministerio de Salud. Esta estrategia se fundamenta en el Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), que busca ofrecer una atencién inclusiva y adaptada a las
necesidades de la poblacion, empoderando a las comunidades y permitiendo que los ciudadanos
participen activamente en la toma de decisiones sobre su salud.

Este enfoque promueve un sistema de salud mas colaborativo y transparente, donde las voces de los
usuarios son escuchadas y valoradas en el disefio e implementacién de politicas y programas. El MAIS
establece principios claros que guian las acciones del sistema, priorizando el acceso equitativo a los
servicios de salud y asegurando que las intervenciones respondan a las realidades locales.

La participacidon social esta alineada con la Meta Sanitaria 8, que busca garantizar un acceso universal y
equitativo a los servicios de salud. Involucrar a la comunidad en la planificacién y evaluacion de politicas
permite identificar brechas existentes y generar propuestas de mejora mas efectivas y relevantes. Asi, la
participacion social se convierte en un pilar esencial para el ejercicio de los derechos de las personas y
comunidades, destacando su rol como Determinante Social del bienestar colectivo.

Para materializar esta vision, el MINSAL ha desarrollado un Plan trienal de Participacién Social (2024-
2026), que incluye tres elementos clave:

Diagnéstico Participativo: Identifica las necesidades y realidades de la comunidad, asegurando que las
decisiones se basen en informacién precisa y contextualizada.

Planificacién Participativa: Facilita la co-construccion de estrategias y acciones en conjunto con la
comunidad, fortaleciendo la relacion entre los servicios de salud y la poblacion.

Evaluacién Participativa: Asegura un seguimiento efectivo de las acciones implementadas, permitiendo
ajustes y mejoras continuas en funcién de la retroalimentacion recibida.

Estos componentes son esenciales para traducir las actividades de participacién en un plan social
coherente, fundamentado en experiencias y propuestas de mejora. Se establece un proceso de dialogo
continuo entre todos los actores involucrados, promoviendo un ambiente colaborativo y constructivo.

Ademads, todos los planes de participacion social integran de manera transversal a los funcionarios de
Salud, garantizando que el personal de salud sea parte activa en la construccién de estrategias que
respondan a las necesidades comunitarias.

La ejecucion del Plan de Participacion Social no solo enriquece la gestion de salud, sino que también
contribuye al cumplimiento de la Meta 8, asegurando el acceso y la calidad de los servicios. Este proceso
continuo, que abarca el trienio desde 2024 hasta 2026, demuestra un compromiso sostenido con la
participacion ciudadana y la mejora constante de los servicios de salud.

En resumen, la participacion social refuerza el compromiso del Ministerio de Salud con un enfoque
inclusivo y contribuye a construir un sistema de salud mas resiliente y adaptado a las necesidades de la

I I AVPN b Av.

comudet< somosmas ﬂcomudef.somosmas G@comudef somosmas

141




poblacién. Asi, se establece un camino hacia un futuro en el que la salud se concibe como un derecho
colectivo, promoviendo el bienestar integral de las comunidades.

Los mecanismos de participacion que se implementan en los Centros de Salud Familiar de la comuna son:

Colaborar en el diagnoéstico de salud de la poblacién.

Ser un canal activo de informacién entre los usuarios y comunidad sobre el funcionamiento del
establecimiento. (programas, sistemas de atencion, problemas u otros)

Recoger opiniones e iniciativas de la comunidad y del personal de salud para mejorar la calidad de
atencion y satisfaccion usuaria.

Participar en la formulacién, implementacion y evaluacion de los planes de desarrollo del
establecimiento.

Impulsar acciones de trabajo conjunto entre equipo de salud y comunidad.

Movilizar recursos financieros y otros aportes de la comunidad.

Contribuir al compromiso de los ciudadanos con el fortalecimiento del Servicio Publico de Salud, la
promocién de la salud y el desarrollo local.

Conocer y reconocer mejor la realidad en la que viven nuestros usuarios, los problemas, sus causas y
SUS recursos

Comprender las situaciones que los afectan y aquellas que favorecen la calidad de vida de los usuarios
que son atendidos en los centros de salud.

Seleccionar, y trabajar colectivamente las areas de intervencion de acuerdo a criterios comunes de
priorizacién reconociendo su viabilidad.

Motivar a la comunidad hacia la busqueda de soluciones propias, reconociendo su capital social y
recursos

Levantar propuestas de soluciéon compartidas entre la comunidad y las instituciones publicas lo que
genera pertenencia y adhesion a las acciones que se emprenderan.

Realizar el ejercicio anual de rendicién de cuentas a la comunidad sobre la gestion interna de los
centros de salud familiar de la comuna.

Realizar un proceso de co-construccién con de cuentas publicas con los agentes comunitarios.

Ejecutar un proceso de cuenta publica participativa.

Generar un espacio vinculante que asegure la capacidad de incidencia en la toma de decisiones

Asegurar el acceso a la informacién publica en funcion de lo sefialado en la Constitucion Politica y en
la Ley 20.285 sobre Acceso a la Informacién Publica

Facilitar el acceso de la poblacion a la informacion sobre el funcionamiento y servicios otorgados por
el sistema de salud publico.

Entregar atencion oportuna, clara, transparente y de calidad a todas las personas.
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optimizar la calidad de la atencion a las personas.

Establecer coordinacién con otras reparticiones publicas dentro y fuera del sector salud, con el fin de

funcionamiento de las instituciones involucradas, constituyéndose en un espacio de participacion.

Recibir y gestionar todos los requerimientos ciudadanos, con el propdsito de mejorar la gestion y

Los Planes Trienales de Participacion Social estan basados principalmente en 4 lineas estratégicas:

Gestion participativa
Intersectorialidad

Juventudes

P DR

Comunicacién para la participacion social

Ampliacion de la participacion ciudadana: Consolidar la participacion
social de los CESFAM y sus equipos de salud en el territorio mediante
la implementacion de los planes trienales de participacién, asegurando
un monitoreo y evaluacidon permanentes en colaboracién con los CDL y
CDU.

Fortalecer los mecanismos de participacion mediante la
implementacién del Plan Educativo Comunal de Formacion
Comunitaria. Este plan busca crear espacios educativos que capaciten
a los dirigentes en tematicas de salud relevantes, abordando aspectos
como determinantes sociales, disefio e implementacién de proyectos
comunitarios con enfoque salutogénico, asi como la gestion de
diversos fondos concursables disponibles.

Fortalecer el trabajo intersectorial con los diversos dispositivos,
instituciones y organizaciones que brindan servicios a nuestra
comunidad. Esto implica establecer alianzas estratégicas, promover el
intercambio de recursos y conocimientos, y coordinar esfuerzos para
abordar de manera integral las necesidades y desafios locales. Al
trabajar juntos, podemos maximizar el impacto de nuestras
intervenciones y garantizar un apoyo mas efectivo para el bienestar de
la poblacion.

Consolidar un mapa territorial a nivel comunal que identifique y detalle
los recursos disponibles para la atencion de la poblacion. Este mapa
servira como una herramienta integral que facilite la visualizacion de los
servicios existentes, promoviendo la accesibilidad y el uso adecuado de
estos recursos. Ademds, se fomentara la actualizacion continua del
mapa mediante la colaboracion con instituciones y organizaciones
locales, garantizando que la informacion sea precisa y relevante. Esta
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iniciativa contribuira a una mejor planificacién y coordinacion de
servicios, asi como a una mayor sensibilizacion de la comunidad sobre
las opciones disponibles.

Para fomentar la participacion activa de los nifios y adolescentes en su
comunidad, territorio y centro de salud, es fundamental crear un enfoque
integral que les permita involucrarse de manera significativa, identificar
las tematicas de interés que realmente resuenan con esta poblacion,
asegurando que sus voces Yy preocupaciones sean escuchadas.

Juventudes . . . . . .
Organizar instancias educativas grupales que no solo informen, sino que

también motiven a los jévenes a involucrarse, tengan la oportunidad de
aprender, compartir sus ideas y contribuir al bienestar de su entorno.

A través de este enfoque, no solo se promovera un sentido de
pertenencia y empoderamiento entre los adolescentes, sino que también
se fortaleceran los lazos comunitarios y se fomentar4 una cultura de
participacion activa. En dltima instancia, el objetivo es construir un
espacio donde los jovenes se sientan valorados y motivados para ser
agentes de cambio en su comunidad.

Potenciar el uso de redes sociales es clave para fortalecer los canales
de comunicacién y fomentar la participacibn social entre los
adolescentes. Esto puede incluir campafias informativas, encuestas
interactivas y espacios de discusidn que les permitan expresar sus
opiniones y experiencias.

También es fundamental promover el uso responsable y de las redes,
brindando herramientas y recursos que les ayuden a discernir la
informacion y a utilizar estos espacios de manera positiva.

Asimismo, se podrian organizar eventos virtuales y actividades en linea,
como charlas o talleres, que no solo informen, sino que también faciliten
la conexion entre adolescentes.

Desarrollar e implementar una estrategia de comunicacién efectiva que
fomente la participacion social de la comunidad, utilizando plataformas
digitales y espacios presenciales. Esta estrategia se enfocara en
informar, involucrar y empoderar, promoviendo la opinién de la poblacion
y contribucion activa en temas de interés coman.

Comunicacién para
la participacion
social

El objetivo no es solo aumentar la participacion, sino también crear un
entorno donde los nifios, jévenes, adultos y adultos mayores se sientan
escuchados y valorados, fortaleciendo su compromiso con su
comunidad y sus pares.

Ademads, se buscard potenciar los canales de informacion sobre las
prestaciones, la cartera de servicios y las actividades desarrolladas a
nivel territorial. Esto permitira mejorar la participacion informativa,
alcanzando de manera efectiva a la poblacién a través de redes sociales
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y asegurando que todos tengan acceso a la informacién relevante que
les permita involucrarse y contribuir activamente en su entorno.

En conclusién, la ampliacién de la participacion ciudadana es fundamental para fortalecer el tejido social y
mejorar la salud y el bienestar de la comunidad. A través de la implementacion de planes trienales de
participacion, la creacion de espacios educativos y la consolidacion de un mapa territorial de recursos,
buscamos no solo aumentar la involucracién de los ciudadanos, sino también empoderarlos para que sean
protagonistas de su propio bienestar.

El trabajo intersectorial y la formacién continua de los dirigentes en temas de salud y gestion de proyectos
permitiran abordar de manera integral las necesidades locales, mientras que la participacién activa de los
adolescentes asegurara que las nuevas generaciones se sientan valoradas y motivadas para ser agentes
de cambio.

El uso estratégico de redes sociales y herramientas digitales facilitara la comunicacion, promoviendo un
entorno en el que todos los miembros de la comunidad, independientemente de su edad, se sientan
escuchados y comprometidos. De este modo, construiremos una cultura de participacion activa que no
solo enriquecera la comunidad, sino que también contribuird a un futuro mas saludable para todos.

Lol Figrici
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8.2 Promocio6n de la Salud

La promocién de la salud, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (2021), es un proceso
que empodera a las personas para que asuman un mayor control sobre su salud y la mejoren. Este proceso
esta influenciado por diferentes determinantes sociales en salud, incluidos los aspectos personales,
econdémicos y ambientales, que pueden afectar tanto positiva como negativamente la salud de individuos
y comunidades.

La promocion de la salud implica fortalecer las habilidades y capacidades individuales, asi como modificar
las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el objetivo de mitigar el impacto negativo en la
salud, tanto a nivel individual como comunitario. Esta estrategia es fundamental en la atencién primaria de
salud y tiene un enfoque integral que busca crear entornos favorables para el bienestar.

Los principales objetivos de las actividades de promocion de la salud en atencion primaria se centran en
fomentar cambios que beneficien la salud de las personas y promover hébitos saludables en la
comunidad.

En este contexto, las acciones llevadas a cabo en los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de La Florida
estan dirigidas a promover habitos saludables en areas como la higiene, la alimentacién y la actividad
fisica. Es crucial destacar que la falta de habitos de vida saludables puede aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas, especialmente enfermedades cardiovasculares, que a su vez pueden
ser factores de riesgo para otras patologias.

Durante el afio 2024, se ha intensificado el trabajo de promocién de la salud mediante una colaboracion
estrecha con programas afines, como el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y el Programa Elige
Vida Sana. Estos programas han sido fundamentales para actividades como:

- Activate junto a salud en Verano: Un equipo multidisciplinario, compuesto por cuatro profesores
de educacion fisica y un nutricionista, implementd un programa integral de promocion de la salud
en doce puntos de la comuna. Se ofrecieron talleres de actividad fisica, nutricién y prevencion de
lesiones en diferentes horarios, tanto matutinos como vespertinos, para adaptarse a las
necesidades de nifios, adolescentes y adultos, fomentando asi la participacion activa de toda la
comunidad.

- Escuela Promocional de Salud para Adultos Mayores: La Escuela del Adulto Mayor, reunio a cerca
de 150 personas en un espacio de aprendizaje. A través de charlas informativas, talleres practicos
y grupos de discusion, los participantes adquirieron conocimientos sobre nutricion, actividad fisica,
salud mental y prevencion de enfermedades. La iniciativa, organizada en COMUDEF en conjunto
al CESFAM Villa O"Higgins, busca promover el envejecimiento activo y saludable en la comunidad.
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- Escuela de Lideres Comunitarios: A través de una Escuela de Lideres Comunitarios, 45 personas
adquirieron las herramientas necesarias para disefiar y ejecutar proyectos que promueven la salud
y el bienestar comunitario, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de sus vecinos. Actividad
contemplada en el Plan Educativo Comunal de Formaciéon Comunitaria.

- Celebracion de Fiestas Patrias: los 9 CESFAM de la comuna realizaron Celebraciones de Fiestas
Patrias con enfoque de promocidn de salud, organizando talleres de alimentacién saludable, baile
folclorico, concursos y stands informativos sobre prevencion de enfermedades.

- Conmemoracién del Dia del Adulto Mayor: Se llevé a cabo una tertulia en colaboracién con el
programa "Mé&s Adultos Mayores Autovalentes", con el objetivo de ofrecer un espacio de
recreacion y socializacion para este grupo etario. Esta actividad no solo fomenta la interaccién
entre los participantes, sino que también promueve el bienestar emocional y la creacion de lazos
entre los adultos mayores, instancia en la cual participaron mas de 300 asistentes.

'.‘r;‘ \‘-u..-_“

- Activate Junto a Salud en invierno: Yo Elijo Vida Sana en Familia, en conjunto al programa elige
vida sana y en contexto con la estrategia de activade junto a salud, es que se realizo una actividad
invernal en torno a la promocién de habitos de vida saludable, instancia en la cual participaron
mas de 300 vecinos de la comuna.
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- Olimpiadas Infantiles en territorio del CESFAM Villa O"Higgins, Trinidad y La Florida: Esta actividad

se ha llevado a cabo desde 2013 en el territorio del CESFAM Villa O’Higgins y, desde 2023, se ha
extendido a otras comunidades. Se trata de una instancia de promociéon de la salud que, en
colaboracién con el programa "Elige Vida Sana", potencia el trabajo intersectorial y fomenta la
cohesion familiar. Las Olimpiadas Infantiles son una parte fundamental del plan educativo de los
jardines infantiles participantes, creando un espacio recreativo que no solo promueve habitos de
vida saludable, sino que también involucra activamente a las familias. A través de diversas
actividades deportivas y lddicas, padres, madres e hijos tienen la oportunidad de compartir,
fortalecer sus lazos y disfrutar de momentos de calidad juntos. Ademas de las competencias, se
llevan a cabo talleres y charlas sobre nutricion y bienestar emocional, donde se enfatiza la
importancia de la vida familiar en el desarrollo de estilos de vida saludables. Estos espacios
permiten a las familias aprender y practicar juntas, promoviendo no solo la actividad fisica, sino
también el apoyo mutuo y la comunicacién.
El reconocimiento de esta actividad como buena practica en la Jornada de Buenas Practicas en
Promocién de la Salud, organizada por la SEREMI de Salud en 2024, resalta su impacto en la
comunidad y su papel en el fortalecimiento de los lazos familiares. Asi, las Olimpiadas Infantiles
no solo fomentan la salud fisica, sino que también construyen una comunidad més unida y
consciente del bienestar familiar. Participaron cerca de 900 nifios y familias durante el 2024.

- Olimpiadas Adolescentes: en territorio de los CESFAM Trinidad y Los Quillayes: La actividad se
enmarca en el proceso de vinculacién con los colegios y liceos del territorio, con el objetivo de
potenciar la comunicacién a través de instancias masivas que reunan a la mayoria de los
establecimientos. Se busca ofrecer un enfoque preventivo y promocional que fomente la
integracion activa de los adolescentes en la red salud-educacion, se promueve no solo el
aprendizaje y el trabajo en equipo, sino también un estilo de vida saludable y el fortalecimiento de
la comunidad educativa.

Ademas, se han ejecutado intervenciones significativos talleres de cocina saludable en diversos espacios
comunitarios como juntas de vecinos y ferias libres, campafas educativas para fomentar habitos de vida
saludables.

- 2°Ferialntegral de Salud "SALUDFEST La Florida": La Feria Integral de Salud es una iniciativa
organizada a nivel comunal que servird como un espacio de encuentro con enfoque preventivo y
promocional. En este evento, en colaboraciéon de los programas “Elige Vida Sana”, “Mas Adultos
Mayores Autovalentes” y “Programa de Acompafnamiento Psicosocial”, con la participacién de los
equipos de salud de los nueve Centros de Salud Familiar de la comuna. La Feria ofrece una amplia
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gama de servicios a los asistentes a través de diversos stands especializados. Se realizaran
examenes preventivos, como EMPA, EMPAM, Ficha CLAP y DIR, entre otros. Ademas, se llevan
a cabo controles cardiovasculares, areas exclusivas para la actividad fisica, la estimulacion
cognitiva, la salud mental, el yoga y la educacion e informacién en general.

Este evento no solo promueve la salud y el bienestar de la comunidad, sino que también fomenta
la participacion activa de las personas en el cuidado de su salud. Durante su segunda versién
participaron mas de 900 usuarios y vecinos de la comuna.

b i b :

En colaboracién intersectorial, se han realizado diversas acciones a lo largo de 2024:

Participacion de Operativos Municipio en Tu Barrio: Desde febrero hasta abril de 2024, el area de
salud ha participado en 72 operativos, atendiendo a mas de 1.000 personas. Estas actividades
han permitido acercar servicios de salud a la comunidad, brindando atencion y recursos esenciales
a quienes mas lo necesitan. La participacion activa del area de salud en estos operativos refleja el
compromiso con el bienestar de la poblacion y la promocion de un acceso equitativo a la atencion
de salud.

Capacitacién de Primeros Auxilios: Cerca de 100 usuarios se capacitaron en primeros auxilios a
través de diversos talleres comunitarios, donde adquirieron las herramientas necesarias para
responder ante emergencias

-

Operativos cardiovasculares en la comunidad: Durante el afio, se llevaron a cabo mas de 100
operativos en diversos sectores de la comuna, en colaboracién con juntas de vecinos, sedes del
programa Médico en tu Barrio, ferias libres y otros espacios comunitarios. Estas iniciativas estan
enfocadas en la prevencion y promocion de la salud cardiovascular, brindando a la poblacion
acceso a examenes y asesoramiento.
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Eventos conmemorativos durante el Mes de la Mujer: Los nueve CESFAM de la comuna llevan a
cabo actividades en conmemoracion del mes de la mujer, enfocandose en fomentar el autocuidado
y la deteccion precoz del cancer de mama y cervicouterino. Estas iniciativas no solo buscan
sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la salud femenina, sino también empoderar a
las mujeres para que tomen un papel activo en su bienestar.

==

Microbanco de Alimentos: iniciativa disefiada para combatir el desperdicio alimentario y apoyar a
las comunidades en situacion de vulnerabilidad. El proyecto se centra en rescatar y redistribuir
alimentos que no cumplen con los estandares para la venta, asi como los desperdicios generados
por los comerciantes de las ferias libres. Durante el afio 2024, se lograron rescatar cerca de 2
toneladas de alimentos. A través de esta estrategia, se fomenta la economia alimentaria,
promoviendo el consumo de frutas y verduras y contribuyendo a una alimentacion saludable.
Ademas, el Microbanco de Alimentos crea un vinculo entre productores y comunidades,
asegurando que los alimentos rescatados lleguen a quienes mas los necesitan, también se reduce
el impacto ambiental del desperdicio.
[ ,

7. Yoo

pacuTmvace:
DIRECCION DE SALUD - FERIA LOS COPINUES
LICEO POLIVALENTE MUNICIPAL
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Para el afio 2025, las estrategias estaran enfocadas en priorizar la prevencién y la promocién de la salud
en las comunidades. Dentro de la oferta de actividades programaticas en el marco del Plan Trienal de
Promocién de Salud 2025-2027, se llevaran a cabo las siguientes acciones:

Talleres y Charlas
de Capacitacion en
Salud Integral

Se abordaran tematicas de Actividad Fisica, Nutricion y Salud Mental como
estrategias de manejo del estrés y la ansiedad, Técnicas de mindfulness y
meditacion.

La implementacion de estos talleres y charlas de capacitacion no solo fortalecera el
conocimiento sobre salud integral, sino que también creara una comunidad mas
consciente y activa en la busqueda de un estilo de vida saludable.

Campafias de Salud
Preventiva
(Marketing en Salud)

Promover la concienciacion sobre la importancia de la salud preventiva en todas las
etapas de la vida y fomentar hébitos saludables adaptados a las necesidades
especificas de cada grupo etario.

Talleres en Escuelas, considerando actividades interactivas sobre alimentacion y
ejercicio.

Creacion de material didactico, folletos ilustrativos y cuentos que ensefien sobre
salud preventiva, utilizando videos, infografias y publicaciones en redes sociales.
Involucrar a Padres, Charlas informativas sobre la salud infantil y la prevencion de
enfermedades.

Colaboracion con Instituciones Educativas con la finalidad de que integren la salud
preventiva en el curriculo escolar.

Al personalizar los mensajes y estrategias para cada grupo etario, se puede
aumentar la eficacia de estas iniciativas.

Las ferias de salud representan una valiosa oportunidad para establecer espacios
de encuentro comunitario que promuevan el bienestar integral. Al ofrecer servicios
accesibles y educativos, no solo se impulsa la salud fisica, sino que también se
fortalece el sentido de comunidad. Se dard especial énfasis a los examenes
preventivos, Ficha CLAP, EMPA, EMPAM, Estas iniciativas no solo mejoran la salud
individual, sino que también construyen una red de apoyo comunitario, vital para el
desarrollo de un entorno saludable.

Ferias de Salud
Integral

Microbanco de
Alimentos

Como Direccion de Salud, en colaboracién con el Liceo Polivalente Municipal y la
Feria Los Copihues, se ha implementado el segundo microbanco de alimentos
frescos de la comuna. Este proyecto tiene como objetivo proporcionar frutas y
verduras a los estudiantes de la especialidad de gastronomia del Liceo.

Los equipos de salud ofrecen asesoria técnica para desarrollar una metodologia de
recoleccién y vinculacion, que permite implementar herramientas de innovacion
alimentaria y contribuir a la reduccion del desperdicio organico. Estas acciones
concretas promoveran la salud en espacios educativos.
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Infantil

Olimpiadas Jardines Infantiles

Adolescentes

Talleres antitabaco

Adultos

Difusion EMPA

Adultos Mayores

Escuelas promotoras de salud
del Adulto Mayor

Taller de Estimulacién y Vinculo
(Masaje Grupal y Apego)

Talleres de
HabilidadesParentales

Difusion PAP

Promocién y Difusion del
Programa Nacional de
Inmunizacién (PNI) en Clubes
de Adulto Mayor.

Talleres de Lactancia

Talleres de
Educacion Salud
Sexual y
Reproductiva en
Colegios

Acompafiamiento
Agrupaciones
de Autoayuda

Taller Estilos de Vida
Saludables u Otros temas y
Autocuidado en Club Adulto
Mayor

Campafia anti consumo de tabaco

Escuelas y Jardines Infantiles promotores de salud

Campafia Preventiva
cancer de mamas

Taller Estilos de Vida
Saludables u Otros temas y
Autocuidado en Club Adulto
Mayor

Promocién y Difusion del Programa
Nacional de Inmunizacién
(PNI) en Jardines Infantiles

Talleres preventivos
de consumo de
alcohol y drogas

Intervencion preventiva promocional
de malnutricién por exceso en
jardines infantiles

Conversatorios de
promocién de salud
adolescente

Campafia educativa en
ferias libres, consumo
de alimentos
informados

Caminata Adulto Mayor

Taller Demostracién
Preparacion PACAM

Educacion grupal ERI

Educacion Grupal
IRA RN

Campanfas de
Educacion Salud
Sexual adolescente

Campafia Preventiva
mes del corazén

Capacitacion: El cuidado del
cuidador

Celebracion Mes del adulto
mayor
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8.3 Salud Intercultural

La visién de salud intercultural que abarca a la poblacién indigena y migrante implica un reconocimiento y
valoracion profunda de la diversidad cultural, asi como de las particularidades de cada grupo en términos
de précticas, creencias y contextos sociales. Este enfoque se refiere a la integraciéon y el respeto de
diversas culturas en el ambito de la salud y la atencion médica. Reconocer y valorar las creencias, practicas
y tradiciones de diferentes grupos culturales es esencial para adaptar los servicios de salud, asegurando
que sean accesibles y relevantes para todas las comunidades, tanto indigenas como migrantes.

La salud intercultural promueve la equidad en el acceso a la atencion, fomenta la comunicacion efectiva
entre los centros de salud y los usuarios de diversas culturas, y apoya la inclusion de practicas tradicionales
de salud. El objetivo principal es avanzar en la entrega de atencion médica de alta calidad que sea
culturalmente pertinente.

En los dltimos afos, Chile ha experimentado un notable crecimiento en su poblacién migrante, lo que ha
contribuido a una mayor diversidad en términos de origen y complejidad social. Este fenémeno ha
impulsado la implementacién de diversas medidas y estrategias para garantizar una atenciéon de salud
adecuada para esta poblacion, basadas en enfoques de derechos humanos, determinantes sociales y
respeto a la diversidad cultural.

Desde esta perspectiva, es fundamental incorporar las necesidades y caracteristicas socioculturales de la
poblacién indigena en el modelo de atencién de salud tradicional. La vision de la "medicina Mapuche"
engloba conocimientos y saberes que abarcan lo humano, lo divino, lo fisico, lo espiritual, lo material y lo
inmaterial, asi como lo tangible y lo intangible.

Para el afio 2025, se seguira fortaleciendo una visién inclusiva que no discrimine a la poblacién migrante
e indigena, buscando en cambio la integracion en un territorio multicultural que enriquezca la identidad
cultural. Para lograrlo, se implementaran campafias informativas y de sensibilizaciéon dirigidas tanto a la
comunidad como a los trabajadores de salud, con las siguientes acciones:

Creacion de espacios destinados a educar a la comunidad sobre las
diversas culturas que coexisten en La Florida. Estos espacios
Campafias de Sensibilizacion pueden incluir talleres, charlas y actividades comunitarias que
fomenten el respeto y la comprension mutua.

Desarrollar materiales educativos que sean culturalmente

pertinentes y accesibles.
Campafia comunicacional de

Atenciones con pertinencia | Fortalecer los procesos de derivacion para asegurar que los
cultural servicios de salud sean accesibles y se ajusten a las necesidades
especificas de estas comunidades.

Capacitacion del Personal de | Capacitacion constante a funcionarios de salud sobre atencion
Salud culturalmente adecuada, poniendo especial énfasis en la salud
mapuche y en el cuidado de la poblacion migrante.
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La campafia de difusién de derechos y deberes del paciente tiene
como objetivo principal empoderar a la comunidad, asegurando que
cada individuo conozca y comprenda sus derechos en el ambito de
la salud. A través de materiales informativos accesibles y actividades
educativas, se busca crear conciencia sobre la importancia de estos
derechos, que incluyen el derecho a recibir atencion de calidad, a
ser tratado con respeto y a participar en decisiones sobre su propia
salud.

La salud intercultural representa méas que un objetivo, es un compromiso con la valoracion y el respeto por
la diversidad que caracteriza a la comuna de La Florida. Este enfoque busca fomentar un modelo de
atencion integral que se ajuste a las realidades multiculturales, con el objetivo de que los personas se
sientan incluidos y valorados en el sistema de salud.
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8.4 Rehabilitacion integral en atencion primaria de salud

Los Objetivos Sanitarios para la década 2021-2030 corresponden a: Mejorar la salud y bienestar de la
poblacion, disminuir las inequidades, asegurar la calidad de la atencién en salud. La Estrategia Nacional
de Salud para el logro de estos considera 9 objetivos estratégicos, siendo el objetivo estratégico nimero

2 las enfermedades no transmisibles, que contiene la temética de discapacidad y dependencia. (orientaciones
para la planificacion y programacion en red, subsecretaria de redes asistenciales. Ministerio de salud. 2025).

La rehabilitacion ha sido reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud, como la estrategia sanitaria
clave para el siglo XXI, por su impacto en mejorar o mantener la independencia de las personas y la
participacion en educacion, empleo y vida comunitaria. La rehabilitacion se entenderd como el conjunto de
intervenciones que permiten optimizar el funcionamiento, reducir el impacto de condiciones de salud,
accidentes, envejecimiento de la poblacién y la exposicion a factores de riesgo en interaccién con su
entorno para contribuir a la inclusiéon social. Es una estrategia sanitaria de importancia creciente,
complementaria a otras intervenciones de salud y ejecutada por equipos multidisciplinarios formados en

rehabilitacion (Orientaciones para la planificacion y programacion en red, subsecretaria de redes asistenciales. Ministerio de salud. 2025).

Los estilos de vida y niveles socioeconémicos del adulto mayor se ven afectados por la disminucién de su
actividad laboral, que al asociarse a estilos de vida de las personas mayores y a niveles socioeconémicos
deficientes, nos encontramos con personas aun mas vulnerables y, en muchos casos, dependientes de
otras personas. Razén suficiente para entender que la Rehabilitacion es una atencién de demanda real
creciente.

El “Programa de Rehabilitacion Integral en la red de Salud” asigna a la comuna de La Florida tres salas de
rehabilitacion basada en la comunidad con financiamiento para dos profesionales por sala (un kinesiélogo
y un terapeuta ocupacional con 44 horas semanales cada uno), es decir un total de 6 profesionales de 44
horas cada uno en toda la comuna:

Tabla N°1: Distribucién del recurso humano 2024 financiado por el convenio de Rehabilitacion integral en
atencién primaria de salud:

Kinesiologo

Terapeuta Ocupacional 1 1 1

Fuentes : Datos locales de distribucion de recurso humano Praps de Rehabilitacion Integral

Tabla N°2 : Distribucion del recurso humano 2024 financiado localmente. La comuna aumenta esta
dotacién con recurso propio incorporando, ademas:

Kinesiologo

Terapeuta Ocupacional - - 0,5

Fuente: Datos locales de distribuciéon de recurso humano
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El financiamiento entregado por el Programa ministerial permite financiar el recurso humano de convenio
solo hasta septiembre de cada afo. Es la gestion local, la que logra aumentar el recurso humano y asi
otorgar mas horas de profesionales a la sala

Por convenio docente asistencial se incorpora refuerzo de 22 horas semanales de Kinesiologia en Sala de
Rehabilitacién José Alvo.

Por convenio de refuerzo ante aumento de enfermedades respiratoria, componente de rehabilitacion post
COVID, distribuidas en las tres salas de rehabilitacion desde el 01 de mayo 2024 al 30 de noviembre 2024,
se incorporan las siguientes jornadas:

Tabla N°3 : Distribucién del recurso humano 2024 por PRAPS rehabilitacion post covid

1 1

Kinesiologo 1
Terapeuta Ocupacional 0.25 0.25 0.25
Fonoaudi6loga 0.33 0.33 0.34

Fuente: Datos locales de incorporacién de recurso humano PRAPS

Los recursos humanos descritos por convenio de rehabilitacién integral, mas refuerzo docente asistencial
y refuerzo de rehabilitacion post COVID, han permitido importantes aumentos de cobertura de la poblacion
de la Florida, demostrando que la Unica forma de disminuir la brecha de listas de espera es disponer de
mas profesionales de rehabilitacion, como podemos observar en los ingresos realizados desde el afio 2021
a la fecha:

Gréfico N°1: Total de ingresos a salas de rehabilitacién vs ingresos con Plan de Tratamiento Integral segun
afio de ingreso.
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Fuente: Registro estadistico local REM serie A-28.

La integralidad, como uno de los principios transversales del MAIS, promueve que las necesidades de las
personas, en particular de aquellas con mdultiples condiciones crénicas, discapacidades funcionales, y/o
alta demanda médica; sean abordadas de manera conjunta y materializadas a través de planes de
cuidados consensuados, integrales y continuos que permiten la coordinacién de prestaciones de salud y
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hace parte a la familia y/o cuidadores del proceso de cuidado. (Orientaciones para la planificacion y
programacion en red, subsecretaria de redes asistenciales. Ministerio de salud. 2025).

Los programas de Rehabilitacién incorporan desde el afio 2020 la evaluacién de las personas acorde a un
plan de tratamiento integral (PTI) consensuado con la persona y/o su familia, o cuidador. La meta
porcentual de ingresos con PTI ha ido incrementandose a lo largo de los afios para situarse durante el afio
2024 en una meta de 75%, las salas de Rehabilitacion de la comuna de La Florida, en su conjunto, durante
el primer semestre 2024 llevan un 98% de ingresos con PTI, gran avance que va de la mano con la
incorporacion del ECICEP como estrategia de salud en APS.

Se observa en el siguiente gréafico que al aumentar la cantidad de personas ingresadas a salas de
rehabilitacion, aumenta la diferencia de ingresos por sexo, llegando en el primer semestre 2024 a superar
el doble de mujeres ingresadas por sobre los hombres.

Grafico N°2: Total de ingresos mas adultos mayores autovalentes separado por sexo vs afio de ingreso
durante primer semestre:

1200 1022
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2021 2022 2023 2024
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Fuente: Registro estadistico local REM serie A-28.

Las Salas de Rehabilitacién ademas de ser un espacio de rehabilitacion funcional, tiene su objetivo
principal enfocado en la inclusion social de las personas, esto involucra un trabajo en red y en comunidad,
permitiendo a las personas que han cursado con situacion de discapacidad transitoria 0 permanente
retomar su participacién social comunitaria, reconociendo sus propias herramientas de para el proceso de
reinsercion social y la participacion.

B\

*Fotografias cuentan con autorizacion de uso de imagenes de los participantes.
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Durante el afio 2024 se incorporan refuerzo de recurso humano en salas de rehabilitacion a nivel
comunitario, coordindndose desde cada sala de rehabilitacién la participacién de aquellas personas que
pueden completar su proceso de rehabilitacion mediante estrategias grupales a nivel comunitario. Esta
estrategia aborda tres puntos estratégicos cercanos a CESFAM Bellavista, Los Quillayes y Villa O’Higgins,
aumentando la cobertura en rehabilitacion y abordando aquellas patologias musculoesqueléticas y de
dolor crénico no oncolégico que acorde a su categorizacién no son de ingreso prioritario a sala de
rehabilitacion.

Deteccién de problematicas en la ejecucién del Programa de Rehabilitaciéon Integral en APS durante
el afio 2024:

Acorde a las orientaciones para la planificacion y programacién en red, de la Subsecretaria de redes
asistenciales y el Ministerio de Salud de Chile, ademas de los datos estadisticos e indicadores sanitarios,
se han recogido las problematicas principales detectadas mediante los Diagndsticos Participativos de las
salas de Rehabilitacion.

*Fotografias cuentan con autorizacion de uso de imagenes de los participantes.

Los resultados obtenidos en los diagndsticos participativos parten por una encuesta previa para priorizar
las tematicas, elaborada con los insumos de los resultados de diagndsticos participativos anteriores y
revisada por el equipo de rehabilitacién, generando 7 preguntas. Durante dos semanas, previas a la fecha
del diagndstico participativo, se aplicaron 94 encuestas (digitales y escritas) las cuales fueron el insumo
para la problematizacion que guiaria el trabajo participativo, el resultado recogido fueron las siguientes:

Deteccién de problematicas en la ejecucion del Programa de Rehabilitacion Integral en APS durante
el aflo 2024:

Acorde a las orientaciones para la planificacion y programacién en red, de la Subsecretaria de redes
asistenciales y el Ministerio de Salud de Chile, ademés de los datos estadisticos e indicadores sanitarios,
se han recogido las probleméticas principales detectadas mediante los Diagndsticos Participativos de las
salas de Rehabilitacion.
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*Fotografias cuentan con autorizacion de uso de imagenes de los participantes.

Los resultados obtenidos en los diagndsticos participativos se inician con una encuesta previa para
priorizar las tematicas, elaborada con los insumos de los resultados de diagndsticos participativos
anteriores y revisada por el equipo de rehabilitacién, generando 7 preguntas. Durante dos semanas,
previas a la fecha del diagnéstico participativo, se aplicaron 94 encuestas (digitales y escritas) las cuales
fueron el insumo para la problematizacion que guiaria el trabajo participativo, el resultado recogido fue el

siguiente:

Problematicas detectadas:

arMwbdPE

Florida.

Demanda creciente de personas que requieren rehabilitacién en la comuna de La Florida.
Gestion de la demanda de salas de rehabilitacion.
Interés en estrategias de apresto laboral que demanda nuevos materiales e implementos.
Distancia de CESFAM de la comuna de La Florida a Salas de Rehabilitacién.

Interés en la amplia difusién del funcionamiento de salas de rehabilitacion en la comuna de La

Durante el diagnostico participativo la poblacion manifiesta satisfaccion sobre 80% sobre trato usuario,
infraestructura, e implementacion.

Tabla N°4: Matriz de Actividades 2025

Gestion de la
demanda de Salas
de Rehabilitacion

-Aumentar actividades
grupales de
Rehabilitacion.

-Incorporar lideres
comunitarios en
actividades grupales

de rehabilitacioén.

-Reforzar recurso
humano de salas de
rehabilitacion.

comudef_somosmas

-Aumentar disponibilidad de
talleres en salas de
rehabilitacion contemplando
en las tres salas a lo menos
Taller de artrosis, Taller de
patologias neuromusculares
y Taller de fibromialgia.

-Iniciar en una primera etapa
una capacitacién que permita
formar lideres comunitarios
en rehabilitacion.

-Incorporar horas de
Fonoaudiologia para las tres
salas de rehabilitacién.

-Evaluacion  Semestral
de registros mensuales
estadistico REM 28.

-Evaluar ejecucion de 1
capacitacién para lideres
den rehabilitacion.

6 comudef.somosmas 0 @comudef_somosmas

-Disponibilidad de
recurso humano de
fonoaudiologia.
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Actualizar
materiales e
implementos en

Plan de compras
2025

-Realizar inventario de
materiales existentes
en salas de
rehabilitacion.

-Incorporar materiales

e implementos
necesarios para
ejecucion del
programa de

rehabilitacion en Plan
de compras 2025
--Envio de listado de
requerimientos.

-Ejecucion de compra
de materiales nuevos.

-Revisién y registro de
materiales disponibles y su
estado.
-Incorporar nuevas
solicitudes de materiales en
plan de compra anual de
programa de rehabilitacion.
-Envio de nuevo listado de
necesidades 2025 a
referente comunal de
rehabilitacion.
-Gestién y compra de
materiales solicitados.

-Evaluacion semestral
de recepcion conforme
de materiales solicitados
en salas de
rehabilitacion.

-Incorporacion de horas de
kinesiologia ligada al
programa de rehabilitacion

-NUmero de atenciones
realizadas por

Distancia de - integral en puntos cercano a . o
-Acercar actividades . . dispositivos
CESFAM de la la comunidad (médico en tu L
de sala de : . comunitarios, CESFAM
comuna de La S barrio y CESFAM sin sala de .
: rehabilitacibon a la e sin salas de
Florida a Salas de . rehabilitacion incorporada). L .
L comunidad o . rehabilitacién y equipo
Rehabilitacion. -Incorporacion de equipo de o
I . de rehabilitacién a
rehabilitacion a domicilio en o
o domicilio.
mapa de derivaciones de
salas de rehabilitacion.
-Gestionar reuniones entre
Salas de rehabilitacion, los
Centros de Salud Familiar
correspondientes a su sector
. y los respectivos Centros de
-Reuniones ~ de Desarrollo Local del
d!fUSIO_n_ en distintos | territorio, con el fin de dar a
- dispositivos conocer el funcionamiento
EJI;%?é?lgmiento ddﬂ ggmﬂgi&:!;risos de e las Saias. -Existencia de
y -Gestionar reuniones con publicaciones en red
salas de | salud. organizaciones sociales con

rehabilitacion en la
comuna de La
Florida.

-Uso de redes sociales
para difusion  del
programa de
Rehabilitacion.

el fin de dar a conocer en
Centro.

-Realizar charlas
informativas sobre el
funcionamiento y derivacion
a las salas en las
Organizaciones sociales.
-Incorporacion de redes
sociales de programa de
rehabilitacion para difusion
de sus flujos y actividades.

social con material
atingente a salas de
rehabilitacion.
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8.5 Resolutividad en APS

El programa de reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud (PRAPS) Resolutividad en APS, tiene por
finalidad mejorar la capacidad resolutiva, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia
diagndstica en la derivacion y calidad técnica en atenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolégico, con un enfoque de Salud
Familiar Integral. Cuyo prop0ésito es atender a la poblacion derivada desde alguno de los 9 CESFAM que
tiene La comuna de La Florida, accediendo con mayor oportunidad a una atencion cercana, integral y de
calidad a través de esta estrategia de fortalecimiento a la APS.

Objetivos Especificos del Programa:

1. Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma
oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan listas y tiempos de espera
significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este nivel, obteniendo impacto sanitario
y satisfaccion usuaria.

2. Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutaneas de resolucion
quirargica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

3. Otorgar atencién integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagndstico y
tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, aliviando sintomatologia
somatica, psicoldgica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa.

El SSMSO anualmente aprueba un convenio para el Programa Resolutividad en APS, mediante resolucion
exenta, que fija los objetivos generales y especificos, los recursos econdmicos entregados a cada comuna
para financiar las actividades y metas anuales, estipula la evaluacion de ejecucidn del programa en funcion
de los indicadores establecidos y medios verificadores y finalmente establece los descuentos segun
cumplimiento del programa.

Las personas que acceden a las prestaciones del programa “Resolutividad en APS”, son aquellas que se
encuentran en lista de espera de atencién, en primera instancia atendiendo los casos con mayor
antigiiedad con mas de 120 dias y luego aquellas que tengan un tiempo inferior; sin embargo, se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

Los componentes que conforman el Programa “Resolutividad en APS” son:

e Componente 1: Resolucion de especialidades ambulatorias
El fomento de acceso oportuno a prestaciones de especialidad, se logra mediante las siguientes
estrategias:

1.1 Médico Gestor de la demanda o médico contralor:

Cada uno de los 9 CESFAM de la comuna cuenta con un médico gestor de la demanda, quien cuanto
mensualmente con horas protegidas para realizar la contraloria de las derivaciones que generan los
distintos profesionales de su respectivo Centro de Salud, tiene por objetivo la integraciéon de la Red
Asistencial en aspectos de referencia y contrarreferencia de solicitudes de interconsultas, examenes
diagndsticos y/o terapéuticos y toda otra necesidad de atencion entre los niveles.

Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que aporten
mejoria de capacidad diagnéstica en los equipos de salud, participaciéon de los comités y equipos de
referencia y contra referencia de su respectivo centro de salud y del Servicio de Salud al cual pertenezca.

Dentro de las principales funcmdmédli aﬁe CESFAM se encuentran:
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e Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacién de patologias segun
compromisos y requerimientos de la Red de Salud.

e Tomar conocimiento, revisar y validar las interconsultas originadas en su Establecimiento de
Salud.

e Colaborar en la reformulacion de aquellas derivaciones mal emitidas y orientar a los profesionales
en su correcta emision.

e Recoger y gestionar con su Establecimiento de Salud aquellas contra referencias que se reciben
desde la Red de Salud.

e Revisar las interconsultas o derivaciones (SIC) no pertinentes, devueltas desde especialidades y
reorientar la atencion de los usuarios con su Centro de Salud respectivo.

1.2 Oftalmologia:
Esta orientado al diagnéstico y tratamiento principalmente de los siguientes problemas de salud ocular:

Vicios de Refraccion No GES (15 a 64 afios), ojo rojo, glaucoma, exploracién sensoriomotora (estrabismo,
estudio completo de ambos 0jos) y evaluacion o tamizaje de fondo de ojo en personas con diabetes.

La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas en la comuna de La Florida se entrega a través de La Unidad
de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), la cual se inicia a nivel comunal desde el afio 2009 en
CESFAM La Florida y luego trasladada a sus nuevas instalaciones a fines del afio 2019, emplazada en el
1° piso de la Alcaldia ubicado en Avenida Américo Vespucio #6886 La Florida, que cuenta con un equipo
profesional médico y no médico especialista, TENS y administrativos que dan resolucién integral a
problemas de salud oftalmolégicos de aquellos pacientes derivados por cartera de prestacion y flujo de
atencién desde Los 9 CESFAM que cuenta la comuna.

Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)
Los objetivos especificos de esta unidad son:

a) Disminuir los tiempos de espera de consulta nueva de especialidad.

b) Mejorar la oportunidad de acceso a la especialidad de oftalmologia.

¢) Aumentar la resolutividad local a través de atencion especializada integral en la APS.

d) Mejorar la capacidad resolutiva local de médicos de APS a través de capacitaciones gestionadas;
es decir, mediante entrenamiento continuo entre la unidad de especialidad, en conjunto con los
médicos de los 9 CESFAM de la comuna.

e) Mejorar la pertinencia en la referencia a la especialidad de Oftalmologia.

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

g) Gestion y ejecucion de la estrategia de Teleoftalmologia, la cual esta orientada a dar cobertura a
los exdmenes de fondo de ojo en usuarios diabéticos y poder detectar y derivar a tiempo a los
pacientes con retinopatia diabética del programa cardiovascular, completando los datos clinicos,
subiendo las retinografias a la plataforma local, revisando la resolucién del fondo de ojo,
completando los registros en la ficha clinica y/o derivacién segun corresponda.

1.3 Otorrinolaringologia:

A fines del afio 2029 la comuna de La Florida implementa la Unidad de Atencidon Primaria en
Otorrinolaringologia UAPORRINO en el 1° piso de Avenida Américo Vespucio #6886, la cual cuenta con
un equipo profesional conformado por: médico especialista Otorrinolaringélogo, Tecnélogos médicos en
Otorrinolaringologia, Fonoaudiélogo, Técnico en Enfermeria nivel Superior y administrativo.

En Chile las patologias Otorrinolaringolégicas poseen una alta prevalencia, alrededor del 40% de las
consultas que se realizan en APS estan relacionadas a patologias de nariz, garganta y oidos, estas
afecciones cobran importancia comunicacional de las personas. Desde la implementacion de
UAPORRINO La Florida los objetivos estan orientados a mejorar el acceso, oportunidad y continuidad de
la atencion en aquellos usuarios derivados desde alguno de los 9 Centros de Salud Familiar comunal por
patologias no GES como la sospecha de hipoacusia en menores de 65 afios, sindrome vertiginoso, otitis

aguda y crdnica en personas m Fmauas
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Unidades de Atencién Primaria Oftalmol6gica y Otorrinolaringolégica

Las Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégica y Otorrinolaringoldgicas, también conocidas como
UAPO y UAPORRINO, son policlinicos médicos y de diagnostico de baja complejidad e insertas en el
modelo de atencién primaria de salud, buscando como objetivo la entrega de servicios de especialidad de
Oftalmologia y Otorrinolaringologia afrontando la demanda asistencial para estas areas, aumentando la
resolutividad local en APS. Cuenta con equipamiento de primer nivel y un equipo multidisciplinario
compuesto por médicos especialistas, tecnélogos médicos, fonoaudiéloga, técnicos nivel superior en
enfermeria, administrativos y personal de servicio; lo cual permiten entregar el 100% de la canasta de
prestaciones no quirdrgicas asociadas al programa. Sus dependencias se encuentran en calle Serafin
Zamora 6887, Comuna de La Florida.

La UAPO y UAPORRINO, cuyo funcionamiento comenz6 durante el afio 2009 y 2019 respectivamente,
entregan sus servicios a los usuarios inscritos en alguno de los 9 Centros de Salud Familiar de la comuna,
ademas de sus CECOSF, pudiendo acceder a sus servicios a través de solicitudes de interconsulta u
ordenes de exdmenes entregadas por el equipo de salud en establecimientos de salud comunales.

Durante el afio 2024 se han logrado los siguientes hitos asistenciales dentro de estos centros, gracias a
los esfuerzos de la Corporacion, a través de sus directivos, referentes, coordinadores y todo el equipo de
estas unidades:

a. Se comenzé con proceso de extension de horarios de atencion, teniendo actualmente un horario
continuo de atencién de 8:00 horas a 20:00 horas. Ademas, UAPO y UAPORRINO abren sus puertas los
dias sabados de 8:00 a 16:00 horas para abordar las prestaciones mas solicitadas por la poblacién
(consultas médicas, resolucion de vicios de refraccion con entrega de receta de lentes épticos, ejecucién
del fondo de ojo de diabético, evaluaciones auditivas y examenes de valoracion del vértigo). Dicha
estrategia ha tenido buena recepcion por la poblacién dado que disminuye de los tiempos de espera,
ademas de entregar atenciones en horarios no habiles.

b. Se aumenté al doble la cantidad de cupos para realizar el screening de fondo de ojo para
usuarios diabéticos de la comuna, cumpliendo con el decreto GES que incluye esta prestacion como una
garantia AUGE.

C. Durante el mes de marzo del presente afio, se duplicaron la cantidad de horas de consulta
otorrinolaringoldgicas, lo que permiti6 que 376 usuarios durante fines del afio 2023 y primer trimestre
del afio 2024 fueran beneficiados con la entrega de audifonos. En vista del éxito de esta estrategia, desde
septiembre de 2024, se comenzé con el aumento progresivo de horas para esta especialidad,
comprometiendo un aumento en un 200% la cantidad de horas médicas iniciales.

d. Se ha mejorado los canales de comunicacién con los establecimientos de salud CESFAM y
CECOSF de forma de priorizar casos que necesiten atencién medica con anterioridad, ademas de trabajar
en conjunto para mejorar los canales de derivacion de nuestros usuarios. Por la misma senda, se ha
comenzado el trabajo con estos establecimientos y unidades vecinales, de forma de hacer operativos de
salud en sedes sociales, acercando las atenciones a la comunidad.

e. Se ha aprobado y puesto en marcha, por parte de la Corporacién, diferentes contratos de
suministros y licitaciones publicas, de las cuales se destacan los Contratos de Suministro para la entrega
de lentes dpticos y audifonos, para los usuarios de la comuna, garantizando su entrega para 2024.

LS Fldricler

COMUDEF
comudet< somosmas ﬂcomudef.somosmas G@comudef somosmas

163

4 comudef.cl




Tabla N° 1 : Atenciones entregadas en las Unidades UAPO - UAPORRINO

Consultas médicas Oftalmolégicas 1271 1741 1873
Consultas médicas Otorrinolaringolégicas | 583 681 770
Consultas Vicio de Refraccion 1531 2843 3974
Procedimientos Fondo de Ojo Diabético 5323 4864 5625
Lentes entregados 794 1614 1091
Audifonos entregados 98 0 594

Fuente: Registro estadistico Mensual Seccion A29, afios 2023 y 2024

Tabla N° 2 : Gestion de la demanda en procedimiento fondo de ojo
Ordenes ingresadas 5861
Ordenes atendidas 5514
Tigmpo de espera promedio 23
(dias)
% abordado 94,07

Fuente: IRIS RAYEN, corte 04/10/2024

Tabla N° 3 : Inasistencia a prestaciones del establecimiento UAPO/UAPORRINO

Fuente: IRIS RAYEN, corte 04/10/2024
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Para el afio 2025, se buscan cumplir tres ejes estratégicos que buscan mejorar y optimizar la entrega
de nuestras prestaciones, asi también cumplir los compromisos y metas ministeriales propuestas.

a. Eje estratégico uno: Cumplimiento de metas ministeriales, manejo de lista de espera y garantias
de oportunidad.

Dentro de este item, se busca mantener y mejorar los indices de cumplimiento de metas propuestas por
el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, ya sea en las atenciones, como en la entrega de las
ayudas técnicas (lentes y audifonos), no solo siendo realizadas dentro del tiempo establecido, sino
mejorando nuestros tiempos de espera. Por la misma linea, uno de los objetivos es el abordaje de listas
de espera, segun indica la norma técnica ministerial, a través de optimizar las horas administrativas
asignadas en abordaje telefonico y/o domiciliario, mejorar el registro clinico e incentivando la
actualizacién de datos personales de usuarios, que en algunos casos es detonante del aumento en los
tiempos de espera.

Por dltimo, si bien como especifica la tabla 2 sobre el abordaje de los usuarios para el screening de fondo
de ojo diabético con respecto a la drastica disminucion en tiempo de espera, se seguira trabajando para
acortar este tiempo, aumentando la oferta programatica de esta prestacién, a través de horarios de
extendidos de atencién, cumpliendo asi con el decreto GES vigente.

b. Eje estratégico dos: Mejorar acceso a las atenciones

En este eje es importante destacar dos cosas. Primeramente, mejorar
nuestros indices de inasistencia a prestaciones. Para ello, se buscara el
método de reconfirmacion de horas, a diferentes mecanismos.
Relacionado con eso, se buscaran nuevas alternativas de comunicacion
con los usuarios, a través de implementacion de canales sociales de
comunicacion, de forma que el usuario tenga mas opciones de solicitud
de hora que solo la presencial. Dicho mecanismo esta en pleno trabajo
de implementacién, de forma de comenzar su marcha blanca en las
préximas semanas.

Dentro de mejorar el acceso a las atenciones es que se propone
mantener los horarios extendidos de atencién para mas del 90% de las
prestaciones que entrega el establecimiento, siendo una politica de
compromiso con los usuarios y que es solicitada por la poblacién recurrentemente.
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c. Eje estratégico tres: Participaciéon y Promocién de la salud

Es importante destacar que un aspecto importante de la atencién primaria
de salud es la participaciéon social, vinculacion con la poblacién y
promocion de la salud. Es por ello que durante 2024 se han gestionado y
realizado diversas charlas con los equipos de salud para educar y
retroalimentar vivencias con usuarios para el manejo del area | .
oftalmolégica y otorrinolaringologica. Para el afio 2025 se seguira esta i
estrategia, ampliandolo también a los usuarios, a través de talleres 7]}
didacticos sobre temas importantes de nuestras especialidades, como, :

por ejemplo, la influencia de la diabetes mellitus en la visiéon y fondo de 0 o
0jo, cuidado de la visibn, manejo e importancia del tratamiento de

glaucoma, cuidado de los audifonos, manejo del vértigo de forma
ambulatoria, etc. Estas seran dictadas en colaboracién con los centros de

salud de la comuna. Basado en el éxito de estas intervenciones, se

continuarqd con las visitas y operativos a las unidades vecinales,

ofreciendo nuestras prestaciones y realizando screening visuales y auditivos a la poblacién. El abordaje
esperado es realizar a lo menos un operativo por mes y tres talleres semestralmente.

5ol iye on de

1.4 Gastroenterologia:

Este componente dentro del programa de Resolutividad APS, busca erradicar la infeccién por Helicobacter
pylori cuando se asocie a esofagitis, Glcera duodenal, Glcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica
en personas de 15 y mas afos, como método de prevencion y/o deteccién precoz del cancer gastrico. La
canasta incluye: examen endoscépico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y biopsia.

En el convenio 2024 entre el SSMSO y la comuna de La Florida, el SSMSO establece una meta anual de
530 canastas integrales de gastroenterologia a la comuna, dicha oferta de procedimientos aumenté en
comparacion al afio 2023 en un 32,5%, los cuales se comienzan a realizar durante el 2° semestre del afio
2024 a través de la modalidad de compra de servicio al extrasistema por licitacién publica a través de
Mercado Publico, proyectdndose su ejecucion completa a fines de noviembre 2024.

1.5 Dermatologia:
Hospital Digital es una plataforma de tele consulta entre los médicos de APS y el especialista que permite

resolver patologias que en otras circunstancias son derivadas a nivel secundario, aumentando la
resolutividad del nivel primario de atencion.

En el caso de Dermatologia, las prestaciones de esta especialidad estadn orientadas a la evaluacién y
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica, a través de la estrategia de
Teledermatologia, en la cual la comuna de La Florida por convenio Resolutividad APS anual cuenta con
una meta anual de 450 tele interconsultas y una canasta de farmacos establecida por la Division de
Atencion Primaria del MINSAL, para el tratamiento de las personas, de acuerdo con la indicacion entregada
por el especialista.

LS Fldricler

comudef somosmas ﬁcomudef.somosmas 0@comudef somosmas

166

w4 comudef.cl




e Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de baja complejidad.

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién primaria. Considera
la implementacién de salas de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad y capacitacion de los
médicos de APS, por parte de los médicos especialistas de la Red de salud local.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de diametro en la piel y tejidos
subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicaciéon, ameriten ser
resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirurgicas. No se recomienda
la extirpacion de lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes son derivados al especialista
cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales de referencia y contra referencia del respectivo
Servicio de Salud. Las lesiones extirpadas son enviadas a analisis histopatoldgico, exceptuando las
onicectomias.

A nivel comunal durante el afio 2022 se implementa una sala de procedimientos quirurgicos de baja
complejidad en CESFAM Santa Amalia, donde se comenzaron a resolver la lista de espera comunal; sin
embargo, durante el afio 2024 por criterio técnico al no contar con autorizacién sanitaria vigente dicha sala,
se determina la externalizacion de estas resoluciones a través de la compra de servicios.

Como proyeccion 2025 en este componente es realizar una alianza colaborativa a través de los convenios
Docente Asistencial para implementar una sala de cirugia menor con autorizacion sanitaria vigente y
realizar los procedimientos en algun campo clinico al interior de la comuna, dado a que el valor mercado
al comprar al extrasistema este servicio es considerablemente superior a la valorizacion del procedimiento
por convenio Resolutividad APS, considerando que las bases técnicas de estas licitaciones solamente
deben considerar a terceros con autorizacion sanitaria vigente, ademas de contar con Acreditacion la
institucion oferente por los servicios de Anatomia Patoldgica que conlleva, con la toma de biopsia de todas
las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias).

Actualizacion del mapa de derivacion comunal a Resolutividad APS componente Procedimientos cutaneos
de baja complejidad con los criterios de exclusidn, contraindicaciones absolutas y relativas entre otros,
disminuyendo las derivaciones que no correspondan.

e Componente 3: Atencién de mujeres en etapa de climaterio.

Considera una “canasta integral” para la especialidad de ginecologia, que busca fortalecer los procesos
de soporte para mejorar la atencidn integral a personas en etapa de climaterio, para mejorar su calidad de
vida y complementariamente colaborar en la prevencién de patologias crénicas de alta morbimortalidad.
Este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral ginecoldgica, por
médico especialista ginecélogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén en etapa de climaterio, de acuerdo
a los criterios de derivacion a especialidad vigentes en Programas de Salud y/o protocolos de referencia y
contra referencia locales de los respectivos Servicios de Salud. La canasta integral ginecoldgica
contempla: consulta médica, examen de laboratorio de hormona foliculo estimulante (FSH), examenes de
apoyo diagnéstico (ecotomografia transvaginal o transrectal) y prescripcién de medicamentos a entregar
por la APS por otra via de financiamiento (Programa de adquisicion y gestion de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos GES y no GES).

LS Fldricler
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8.6 Programa de Inmunizaciones

El Estado de Chile dispone de un Programa Nacional de Inmunizacion (PNI)destinado a poner en practica
la vacunacion como medida indiscutible de salud publica permitiendo prevenir morbilidad, discapacidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas transmisibles inmunoprevenibles (prevenibles con vacunas),
contribuyendo a mantener y mejorar la salud de la poblacion.

Esta compuesto por un conjunto de vacunas destinadas aproteger a la poblacion, las cuales han sido
definidas como bien publico de acceso gratuito y garantizado. Tiene caracter de obligatorio toda vez que
pretende prevenir la enfermedad y el contagio a susceptibles.

Las primeras inmunizaciones se realizan desde el recién nacido a fin de protegerlo de la primo infeccion y
favorecer la respuesta de su sistema inmune. En adelante se aplica un calendario de vacunacion elaborado
por MINSAL en base a la epidemiologia propia de nuestro pais disefiado para proteger a la poblacién en
todas las esté etapas del curso de vida, en especial cuando existe mayor vulnerabilidad en cada grupo
objetivo.

El Programa Nacional de Inmunizacién forma parte de las medidas para mantener y mejorar la salud
publica previniendo morbilidad, discapacidad y mortalidad por enfermedades infecciosas transmisibles
inmunoprevenibles (prevenibles con vacunas).

Estda compuesto por un conjunto de vacunas establecidas como obligatorias de acceso gratuito y
garantizado, son un bien publico que pretende prevenir la enfermedad y el contagio a susceptibles, estan
definidas como programaticas (calendarizadas), de campafna y de emergencia.
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1. Novedades 2024

1.1 Vacuna Nirsevimab: Se incorpora al arsenal de vacunas de campana, la vacuna contra el Virus
Respiratorio Sincicial, el grupo objetivo prioritario son los recién nacidos y los lactantes nacidos desde el
1° de octubre del 2023. La campafia se extiende desde abril a septiembre segun temporada de circulacion
del Virus, este afio se alcanzo6 un 113.6% de cobertura.

Tabla N°1, Cobertura vacunacion contra Virus Respiratorio Sincicial

Pais 97,0%
Region Metropolitana 87,9%
SSMSO 94,7
Comuna de La Florida 113,6%

Fuentes : RNI 30-09-2024

1.2 Vacuna Meningocécica Recombinante serogrupo B: Se incorpora desde 1° de noviembre la dosis
de refuerzo a los 18 meses de edad, la proteccion es contra enfermedades invasoras por Neisseria
Meningitidis sgB.

1.3 Vacuna VPH Nonavalente: se incorpora como dosis Unica en vacunacion escolar 2024, en
4°basico (Tabla N°6)

2. Vacunacién SarS-Cov-2
Se ha mantenido vacunacion contra SarS-CoV-2 durante el afio 2024 segun lineamientos MINSAL,
enfocada a inicio de esquemas y administracion de dosis de Refuerzo con formulacion actualizada.
Para ellos se mantiene disposicion de vacunas en todos los Cesfam de la comuna y en vacunatorios
extramurales ubicados en puntos de mayor afluencia de publico. La comuna alcanza una cobertura de
18.3% en la poblacion que le corresponde refuerzo actualizado contra COVID.

Tabla N°2: Cobertura vacunacion contra SarS-Cov-2

Pais 5.651.081 1.625.125 28,8%
| Regién Metropolitana 2.142.569 830.760 38,8%
SSMSO 385.166 145.880 37,9%
Comuna de La Florida 117.887 56.936 48,3%

Fuentes : Minsal, RNI 02-09-2024

Lo Flricica
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3. Vacunacién contra influenza
MINSAL da inicio el 16 de marzo de 2024 a la campafia de vacunacion contra la influenza dirigida

a grupos de la poblacion definidos, debido a su riesgo de sufrir complicaciones severas de la
enfermedad, la cobertura a alcanzar se mantiene este afo en el 85%.

Tabla N°3: Cobertura vacunacion contra Influenza

Pais 9.468.122 8.005.089 84,50%
R. Metropolitana 3.619.692 2.967.130 82,00%
Comuna de La Florida 173.732 148.819 85,70%

Fuentes : Minsal, RNI 23-09-2024

A la fecha de corte la comuna ha alcanzado una cobertura del 85.7 % esto es 148.819 personas
inmunizadas contra influenza, tabla N°3.

Se mantiene la disponibilidad de vacunas en los CESFAM incorporando paulatinamente desde fines de
abril puntos de vacunacion extra mural en respuesta a consultas espontaneas, se instala y mantiene puntos
de vacunacion en lugares accesibles a la poblacién y de mayor concurrencia.

En estos puntos se logra administrar un total de 33.310 vacunas entre ellas COVID, Influenza y
Neumococo 23V.

A partir del segundo semestre ante el inicio de vacunacidn escolar, como parte de una estrategia
instaurada nuevamente se incorpora la vacuna influenza en la visita a los establecimientos escolares a fin
de administrarla en paralelo a las vacunas escolares no perdiendo oportunidad de vacunacion de
estudiantes y funcionarios de educacion que estuviesen pendientes.

Y IRV EbAv=
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Tabla N°4: Inmunizaciones en puntos de vacunacion extramural

HOSPITAL LA FLORIDA 2482
MALL PLAZA VESPUCIO 4149
MALL CENCO 8746
PASO URBANO, WALKER MARTINEZ 1386
SUPERMERCADO LIDER 16547
TOTAL Administrado 33310

Fuente: COMUDEEF, Registro local

Puntos de vacunacion extramural
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Iniciada la campafia de vacunacién contra influenza se ponen en marcha una serie de actividades de
vacunacion en terreno denominadas “Operativos” los cuales, en paralelo a las actividades realizadas por
cada CESFAM, realiza visitas de vacunacién a establecimientos educacionales, domicilios de PAD,
ELEAM, club de adultos mayores, juntas vecinales e instituciones, en estas actividades se administraron
un total de 12.149 inmunizaciones que incluyen vacunas COVID, Influenza y Neumococo 23V.

Tabla N°5: Inmunizaciones en operativos

INFLUENZA 6901
COVID 4280
NEUMOCOCO 23V 968

TOTAL, Administrado 12149

Fuente: COMUDEF, Registro local

Con el objetivo de favorecer el acceso de la poblaciéon general a la vacunacion, inicialmente se suman
cinco puntos fijos de vacunacion extramural a los 9 Cesfam de la comuna, luego 13 puntos mas, los cuales
se dispusieron de forma alternada, con esta estrategia se llegé a contar con 27 puntos de vacunacion,
entre ellos siempre un equipo a domicilio para asegurar inmunizacién de personas postradas o con
movilidad reducida.

Tabla N°6, Puntos de vacunacion intra y extramurales

1 CESFAM LA FLORIDA Avda. La Florida N° 6015

2 CESFAM VILLA O'HIGGINS Sta. Julia N°870

3 CESFAM LOS QUILLAYES Julio César N°10905

4 CESFAM BELLAVISTA Pudeto N°7100

5 CESFAM JOSE ALVO Bacterioldgico N°10817

6 CESFAM LOS CASTANOS Diagonal Los Castafios N° 5820

7 CESFAM DR. FDO. MAFFIOLETTI Avda. Central N°301

8 CESFAM STA. AMALIA Santa Amalia N° 202

9 CESFAM TRINIDAD Av. Uno N° 10021

10 CENTRO DE RESCATE (Club Vive) Las Pataguas N°850

11 gaSZPITAL LA FLORIDA, DRA ELOISA Froilan Roa N° 6542, 2do piso Ambulatorio

12 SUPERMERCADO LIDER STA AMALIA Avenida Sta. Amalia N°1763

13 MALL CENCO FLORIDA Vicufia Mackenna Ote. N° 6100, 2° piso local 2089

14 MALL PLAZA VESPUCIO Vicufia Mackenna Ote. N° 7110, AIRES primer piso.
Lot Fi¥riclc
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ACCESO ESTACION DE METRO VICUNA oy . " p
15 MACKENNA América Vespucio SUR con Serafin Zamora (Linea 4)
16 EDIFICIO SAN PABLO Avda. Vic. Mackenna N°10777
17 SAR LOS QUILLAYES Julio César N°10905
18 GARITA ALTO MACUL
19 FERIA LIBRE STA AMALIA Sta. Amalia / Colombia
20 FERIA LA UNION Julio César / Bahia Catalina
21 FERIA LIBRE AVDA. UNO Avda. Uno / Avda. Trinidad
22 FERIA LIBRE ENRIQUE OLIVARES Enrique Olivares / Colombia
23 PATIO OUTLET LA FLORIDA Av. La Florida N° 8988
24 PASO URBANO WALKER MARTINEZ Walker Martinez N° 3600
25 CENTRO DEL ADULTO MAYOR Avda. Vic. Mackenna N°10208
26 ESTADIO BICENTENARIO LA FLORIDA Enrique Olivares N°1003
27 DOMICILIOS

Esta actividad contd con 4 vacunatorios méviles, vehiculos que permitian trasladar al personal de salud,
vacunas en sus correspondientes cajas de frio, unidades refrigerantes, toldos, biombos, mesas sillas,
computador, internet movil, etc. insumos pertinentes para realizar inmunizaciones en terreno con
estandares de calidad y seguridad pertinentes a esta actividad de salud. El uso de vacunatorios moviles
permitié situarse en puntos de mayor afluencia de personas como ferias libres, estaciéon de metro, oficinas
municipales, etc. Gracias a este recurso se administraron u total de 5542 inmunizaciones (Tabla N°7)
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Tabla N°7, Vacunas administradas en vacunatorio movil

Influenza 3.690
CoVvID 1559
Neumococo 23V 293

TOTAL 5542

Fuente: COMUDEF, Registro local

En consideracién a que como cada afio la campafia de vacunacion contra influenza esta enfocada
a poblacién objetivo que tiene una condicién de mayor labilidad de salud en el caso de contagiarse con
influenza, el presente afio a fin de extender la cobertura local a residentes de La Florida que quedan fuera
de los grupos objetivos, el Municipio realizd las gestiones para adquirir 2000 dosis de influenza (Tabla N°8)

Para ampliar la cobertura territorial ademas se utilizé los 4 vacunatorios moviles.

En un inicio se la vacunacion territorial se focalizo en los 6tos basicos de los colegios municipales,
luego se amplio al resto de los cursos y a personas menores de 60 afios. La actividad se concentrd en los
meses de junio a septiembre. Contando con el apoyo del departamento de educacidn se realizaron
reuniones de coordinacién con personal directivo de cada establecimiento escolar, se envié cartas
informativas a los apoderados solicitando autorizacion para esta vacunacion de caracter voluntaria, sin la

cual no se vacuné a los menores.
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Tabla N°8, Vacunacioén Lote privado

Escolares

1.146

Adultos y Jévenes

854

Fuente: COMUDEF, Registro local
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4, Vacunacioén Escolar

Como todos los afios durante el segundo semestre se realiza la vacunacion escolar, cuya caracteristica
es destacada como estrategia de salud publica es que se realiza directamente en los establecimientos
escolares, para lo cual el proceso de coordinacion entre estos recintos y los Cesfam  es crucial para
asegurar una ejecucion exitosa. Los estudiantes a inmunizar son los que cursan 1°a 8° basico, con dTpa
(Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva) y lo estudiantes de 4° y 5° basico con VPH (Virus Papiloma Humano).

La campafia de vacunacion escolar tiene como meta una cobertura del 90% de la poblacion objetivo, para
el 2024 la poblacion total a inmunizar es un total de 20.284 estudiantes, de los cuales se han inmunizado
a la fecha 16180 nifios, equivalente al 79.8%.

Actualmente sigue en desarrollo en coordinaciéon con establecimientos escolares, finalizando segun lo
programado a mediados de noviembre con las visitar de repaso de este afio.

El desarrollo ha sido forma similar al afio anterior observando inasistencias los dias y fechas coordinadas
para vacunacion en los establecimientos escolares lo cual conlleva recalendarizar visitas de vacunacion
para rescatar a inasistentes, ademas de gestiones permanente de rescate telefénico para concientizar y
citar a Vacunatorio.

Tabla N°6: Cobertura vacunacion escolar

Pais 222.719 81,0 265.259 79,2
R. Metropolitana 85.333 81,0 98.161 77,9
Comuna de La Florida 4.425 84,7 5.429 75,4

Pais 204.065 80 175.674,0 78,9
R. Metropolitana 76.534 79,8 66.163,0 78,4
Comuna de La Florida 4.245 81,5 3.729,0 78,5

Fuente
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: Minsal, RNI 30-09-2024

Lo Flricica

ﬂ comudef.somosmas 6 @comudef_somosmas

comudef.cl

176




COMPROMISOS 2025

Mantener y fortalecer el trabajo colaborativo con area de educacion, realizar reuniones de
informacion con los directivos y comunidad educativa sobre vacunacion de campafa y
programatica.

Potenciar la cercania del PNI con las organizaciones comunitarias entregando informacién de
vacunacién de campafa y programatica, recogiendo requerimientos de cada territorio.

Mantener recepcion y agenda de solicitudes de vacunaciéon domiciliaria y de organizaciones.
Continuar con puntos extramurales de vacunacion, en lugares de alto flujo de personas.

Contar con un vacunatorio extramural con temética infantil al menos entre los meses de marzo y
mayo.

Mantener y reforzar el incentivo y promocion de la vacunacion de usuarios, por medio de difusion
de puntos de vacunacién, en redes sociales y por medio de volanteo, pendones, etc.
Capacitacién continua al personal de salud en conceptos relacionados con los procesos de
vacunacion.
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8.7 PROGRAMA DE ELIMINACION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que se transmite por el aire y que esta causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis. Es un problema de salud global que afecta a todos los paises y que
es la principal causa de muerte por infecciones y tiene un mayor impacto en los grupos mas vulnerables
de la sociedad.

El Programa de Control y Eliminacién de la Tuberculosis del Ministerio de Salud (PROCET), tiene como
objetivo general reducir el riesgo de infeccidon, morbilidad y mortalidad por tuberculosis en el pais, hasta
lograr su eliminacion. EI PROCET se basa en las Norma Técnicas, que son las disposiciones legales que
regulan la prevencion, deteccién, tratamiento y vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis en Chile, estas
normas deben aplicarse en todo el territorio nacional. La meta de eliminacion consiste en reducir la tasa
de incidencia de tuberculosis a menos de 0.1 casos pulmonares confirmados por cada 100.000 habitantes.

Los objetivos especificos de la norma técnica son:
¢ Alcanzar una cobertura superior al 95% de vacunacion BCG en recién nacidos.
e Localizar y diagnosticar el 90% de los casos de tuberculosis.
e Curar al 90% de los casos diagnosticados.
e Realizar un estudio completo al 90% de los contactos de los casos pulmonares o laringeos
confirmados bacteriolégicamente.

Los puntos evaluados en la APS, que incluyen localizacién, diagndstico, curacién y estudio de contactos,
se cumplen segun las metas estipuladas en la norma técnica. EIl PROCET de nuestros 9 Centros de Salud
es supervisado constantemente por el SSMSO para evaluar el trabajo realizado en la comuna y asegurar
el cumplimiento de las indicaciones. Esto nos permite ofrecer atenciones de calidad, centradas en las
necesidades de cada usuario.

Los equipos PROCET locales de cada centro estdn conformados por enfermera, médicos y técnicos en
enfermeria, quienes son responsables de elaborar el plan anual de trabajo de cada CESFAM. Estos
equipos llevan a cabo busquedas activas y pasivas de casos presuntivos de tuberculosis, asi como
atenciones clinicas que incluyen ingresos, controles y la entrega de medicamentos e ingesta bajo
supervision, acompafian en todo momento al paciente que ingresa al programa, brindando una atencién
holistica.

Desde enero hasta septiembre de 2024, la tasa de incidencia en la comuna es del 1%, lo que equivale a
13 casos diagnosticados en la Atencion Primaria de Salud (APS), de un total de 1,707 muestras
procesadas y validadas en el laboratorio del Hospital Soétero del Rio. Los usuarios afectados estan
recibiendo tratamiento supervisado en sus respectivos CESFAM.

Es importante mencionar que, por cada caso confirmado de tuberculosis, se lleva a cabo una investigacion
de contacto. Esta actividad es sistemética y normada, es realizada por los equipos PROCET locales en
coordinacién con Referente COMUDEF, SSMSO y HLF. El objetivo principal de estas investigaciones es
diagnosticar de manera oportuna la tuberculosis en las personas expuestas al riesgo de transmision. Se
considera contacto a cualquier persona que comparte un tiempo determinado en un espacio comun con el
caso indice, ya sea en el hogar o en otro entorno cerrado.

Los contactos intradomiciliarios son aquellos que conviven con el caso indice y representan el grupo con
mayor riesgo de infeccion, por lo que son la irimera irioridad. Por otro lado, los contactos extradomiciliarios

COMUDEF
comudef somosmas ﬁcomudef.somosmas @@comudef somosmas

178

g4 comudef.cl




son aquellos que, por motivos laborales, escolares o actividades sociales, han estado expuestos al caso
indice. Los objetivos especificos de estas investigaciones son diagnosticar y tratar de manera precoz la
tuberculosis activa y latente, lo cual se logra a través de las investigaciones de contacto.

En la comuna se realizaron 62 estudios de contactos intradomiciliarios y se administraron 23 tratamientos
de quimioprofilaxis supervisadas. Entre marzo a septiembre de 2024, se llevaron a cabo 5 estudios de
contacto masivos extradomiciliarios en diversos establecimientos educacionales y otras instituciones de la
comuna.

Cada uno de estos estudios fue coordinado por la referente comunal PROCET, quien organizé 9 reuniones
en terreno con el objetivo de informar y educar a las comunidades de los distintos colegios e instituciones
de la comuna. Estas actividades son dirigidas a los directivos de cada establecimiento, profesores,
alumnos, padres, apoderados y asistentes de la educacién, apoyadas con material visual y papeleria, la
convocatoria la realiza la referente PROCET comunal, en colaboracién con la enfermera local de cada
centro destinado por territorio, el equipo PROCET del SSMSO, la SEREMI y profesionales del Hospital La
Florida, especialista broncopulmonar infantil y enfermera del programa PROCET, brindan apoyo activo
cuando se detecta un caso positivo de tuberculosis en los establecimientos educativos de la comuna. Esto
permite una respuesta rapida y oportuna en el censo de estudiantes y el inicio de estudios de contacto,
que incluyen la citacién para la toma de radiografias de térax en HLF y pruebas de PPD, si es necesario.

Una vez realizadas las pruebas, los resultados son evaluados por la especialista broncopulmonar infantil,
quien realiza una conclusion diagnostica en caso de tuberculosis latente o activa, se continda con el
tratamiento prescrito en el CESFAM mas cercano al domicilio.

En nuestra comuna, se han estudiado a 120 alumnos, de los cuales se diagnosticaron 13 casos de
tuberculosis latente, que recibieron tratamiento de quimioprofilaxis, y 1 caso de tuberculosis activa, que
actualmente se encuentra en tratamiento. Es importante resaltar que hemos alcanzado el objetivo de
realizar estudios completos al 90% de los contactos de los casos pulmonares o laringeos confirmados,
tanto para estudios intradomiciliarios como extradomiciliarios.

Ademas, al tratarse de una actividad de salud publica, la investigacién de contactos es financiada por el
sistema publico y es gratuita para todas las personas, sin importar su condicién previsional o nacionalidad.
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8.8 Programa Médico en tu Barrio

El programa "Médico en tu Barrio" tiene como principal objetivo facilitar el acceso a consultas médicas para
los residentes de la comuna, en sintonia con el Modelo de Salud Familiar y acercando la atencion médica
a las comunidades. A través de esta iniciativa, un médico general establece vinculos de confianza con los
vecinos y sus familias, promoviendo la prevencion de enfermedades y el cuidado de la salud, lo que
contribuye a mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Actualmente, el programa opera en 22 unidades vecinales, cada una vinculada a 8 Centros de Salud
Familiar (CESFAM) de la comuna. Los médicos se integran al equipo del CESFAM correspondiente para
participar en reuniones, actualizarse sobre normativas y conocer a sus colegas del sector. Cada sede
cuenta con un box médico, una sala de asistentes y una sala de espera. Sin embargo, el programa no
cubre procedimientos, exdmenes médicos, entrega de medicamentos ni urgencias, las cuales deben ser
atendidas en el Centro de Salud correspondiente.

Todas las prestaciones médicas realizadas en el marco de este programa son auditadas y per capitadas,
siguiendo los mismos estandares que aplican a cualquier otro profesional de un establecimiento de salud.
La coordinacion clinica de la estrategia esta supervisada por los CESFAM a los cuales estan adscritas las
22 sedes del programa Médico en tu Barrio, siendo esta supervision llevada a cabo por el director y su
equipo de gestién. Por otro lado, la coordinacién administrativa del programa esta a cargo de la Direccion
de Salud de COMUDEF-.

En cuanto al personal médico, las sedes mas demandadas cuentan con médicos, personal administrativo
para gestionar las agendas y atender consultas de los vecinos. También el programa cuenta con un
quiropractico, un odontdlogo y una TONS. Desde 2024, el programa ha incorporado a 3 kinesidlogos para
implementar el Proyecto "Rehabilitacién en tu Barrio", con el objetivo de mejorar las coberturas de
atencion en las salas de rehabilitacion de la comuna.

Tabla N°1: Listado vigente de las 22 sedes vecinales de estrategia Médico en tu Barrio y CESFAM de
referencia, segun unidad territorial. Comuna de La Florida.

N°4 Diagonal Santa Irene #2935 CESFAM Los Castafios

N°5 Copiap6 #8995 CESFAM Bellavista

N°9 Geronimo de Alderete #950 CESFAM Bellavista

N°10 Grumete Machado #8165 CESFAM Villa O’Higgins

N°11 Lolenco #634 CESFAM Villa O’Higgins

N°14 General Arriagada #1067 CESFAM Santa Amalia

N°15 Veracruz #7968 CESFAM Bellavista

N°18 Terreno Azapa /Santa Amalia CESFAM Santa Amalia

N°22 Los Clarines #9488 CESFAM Trinidad

N°23 Los Ararios #1898 CESFAM La Florida

N°24 Rolando Froden #1720 CESFAM La Florida

N°25 Volcan Lastarria #5860 CESFAM Los Castafnos

N°26 Maria Elena #721 CESFAM Maffioletti

N°30 Antuco #776 CESFAM Los Quillayes

! COMUDEF
180
comudef somosmas ﬁcomudef.somosmas G@comudef somosmas med comudef.cl




San José de la Estrella interior #1446 CESFAM Los Quillayes
Estuario #5980 CESFAM La Florida
Turquesa #10483 CESFAM Los Quillayes
Av. El Parque, esquina Miguel Angel CESFAM La Florida
Bahia Catalina #11298 CESFAM Los Quillayes
Bahia Catalina #11198 CESFAM Los Quillayes
Bahia Catalina #11096 CESFAM Los Quillayes
Jardin Alto #9612 CESFAM Bellavista

Fuente: Datos locales.

A nivel comunal, se han otorgado un total de 43.741 prestaciones para atender a la comunidad de La
Florida durante el periodo que abarca desde enero hasta Septiembre 2024, a través de la estrategia
Médico en Tu Barrio. La distribucion detallada de estas horas, dividida por sede, se encuentra disponible
en la tabla adjunta (Tabla N°2). Esta informacion refleja el constante compromiso con la prestacion de
atencion médica de alta calidad y el acceso oportuno para los residentes de nuestra comunidad.

Tabla N°2: atenciones realizadas al 30 de septiembre del 2024

39.954 2.565 335 887

TOTAL: 43.741 PRESTACIONES ANO 2024

Fuente: Rayen
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Se habilitara una nueva sede en la Villa Parque Constanza, ubicada
en calle Troncal San Francisco #1807, La Florida. Este proyecto esta
disefiado para beneficiar a las familias del sector, proporcionando un

acceso MAas cercano y conveniente a servicios de salud de calidad.

Se continuara ofreciendo prestaciones de morbilidad odontoldgica
de alta calidad en las sedes de Médico en Tu Barrio. Se
comprometen a garantizar el cumplimiento riguroso de todas las
normativas y protocolos sanitarios, asegurando un entorno seguro y
efectivo para los pacientes.

Se llevara a cabo una capacitacion especifica para el equipo médico
en la teméatica de la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las
Personas (ECICEP). El objetivo es implementar controles integrales
gue permitan una atencién mas holistica y personalizada a las

necesidades de los usuarios.

Se buscara fortalecer la colaboracion y el trabajo en equipo con los
sectores del CESFAM a los que pertenecen las sedes existentes.
Esto incluird la diversificacion de las atenciones con otros

estamentos.

Se intensificaran las campafias de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, con un enfoque en la educaciéon y

sensibilizacién de la comunidad sobre temas de salud relevantes.
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8.9 CENTRAL DE RESCATE 1416

La Central de Rescate es un centro municipal de salud que inicié sus actividades en septiembre de 2021.
Sus origenes se remontan a la necesidad de implementar un establecimiento que pudiera reunir una serie
de servicios y programas locales que se habian incorporado previamente de manera aislada y que a través
de los afos se fueron fortaleciendo y consolidando.

Por la cartera de prestaciones ofrecidas, la Central de Rescate se considera un establecimiento pionero a
nivel nacional, ya que corresponde a un hibrido que reune atencion prehospitalaria de gestion local junto
a una red integral de atencion domiciliaria que abarca todo el territorio comunal.

En términos generales, el objetivo de ambos equipos es poder acompafiar y guiar a las personas y sus
familias que se ven enfrentadas a problemas de salud de gran complejidad, como es la presentacién de
una emergencia médica, la etapa de fin de vida, o la generacién de algin grado de dependencia, brindando
para ello diversas atenciones en salud que se realizan de la manera mas oportuna y eficaz que es posible,
y que tienen como foco el trato humanizado y el respeto a las personas.

1. Atencién Prehospitalaria

El equipo de Atencion Prehospitalaria se ha ido complejizando a lo largo de los anos, y aumentando su
flota y resolutividad para mejorar la cobertura y la oportunidad de atencién. Actualmente incluye los
siguientes dispositivos:

- 3 motos de rescate, que funcionan como dispositivos de primera respuesta avanzada.
- 11 ambulancias bésicas, tripuladas por TENS, camilleros o paramédicos.

- 2 ambulancias avanzadas, tripuladas por TENS y enfermera/o o médico.

- 6 duplas de Médico a Domicilio en horario diurno y 2 duplas en horario nocturno.

Las distintas unidades son activadas a través de llamadas generadas al numero 1416, por requerimiento
de los distintos centros de salud de la comuna, o en solicitud de apoyo a algun otro servicio tal como
Seguridad Ciudadana. Son coordinados en la Central de Ambulancias, la cual se encuentra operativa las
24 horas y los 7 dias de la semana, a través del equipo regulador, el cual se integra por TENS, Gestor de
agenda, enfermera/o y médico. Este equipo evalua cada requerimiento recibido de manera centralizada,
priorizandolo de acuerdo a la gravedad y complejidad de cada caso, para finalmente asignar un dispositivo
de atencién segun sea requerido.

Se trata de un servicio ampliamente utilizado y conocido por la comunidad. Durante el periodo de enero a
septiembre del afio 2024, se recibi6é un total de 110.098 llamadas. El peak de llamadas se gener6 en el
mes de mayo, el cual correspondi6 al mes de mayor demanda de la campana de invierno. Durante los
meses en los que aumentan las llamadas, el callcenter contd con refuerzo de telefonistas, lo que permitié
aumentar el numero de llamadas contestadas en los horarios de mayor saturacion.
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Grafico N°1: Numero de llamadas recibidas afio 2024
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Fuente: base de datos de llamadas centro de Rescate 1416 RPM-LA FLORIDA

1.1 Motos de Rescate SOS PRM

El programa SOS RPM se encuentra operando efectivamente desde el 15 de septiembre del 2017; nace
como respuesta de gestidn municipal a los prolongados tiempos de espera que existian para recibir la
primera atencion de salud ante un accidente en la via publica. Rapidamente se aprecié que esta situacion
se extendia a las emergencias domiciliarias, no solo vinculadas a trauma sino también a emergencias
médicas, particularmente a aquellas que son cardiovasculares, por lo que el programa se extendié a
realizar atenciones en domicilio, beneficiando a todos los residentes de la comuna y a toda persona que
transite por su territorio, sin distincion. Actualmente, los requerimientos de urgencias vitales son atendidos
en un tiempo de 7 a 8 minutos en promedio, considerando el tiempo transcurrido entre la activacién y la
llegada al lugar.

El programa cuenta con 3 motos totalmente equipadas para brindar la primera atencién frente a urgencias
vitales, y son tripuladas por profesionales enfermeros, kinesiélogos y TENS (técnicos de nivel superior)
capacitados y con alta exper|en0|a en el manejo de estas emergenmas dentro del ambito prehospitalario.

Imagen N°1: Motos de Rescate SOS RPM
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En el periodo de enero a septiembre del 2024 se realizaron 982 atenciones, con un promedio de 80
atenciones mensuales. Estas se dividen equitativamente entre hombres y mujeres y tienen un predominio
de las causas médicas (77%) versus las traumaticas (accidentes). La mayor cantidad de atenciones se
hizo en el grupo de adultos mayores, con un total de 563 atenciones, lo cual corresponde a un 57% del
total.

Grafico N°2: Consolidado de atenciones Motos de rescate 2024
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Fuente: base de datos traslados centro de Rescate 1416 RPM-LA FLORIDA.

1.2 Ambulancias

El sistema de ambulancias permite realizar la atencion y el traslado de usuarios que requieren evaluacion,
tratamiento o estudio hacia algun centro de atencién de urgencia, y que no pueden trasladarse por sus
propios medios desde la via publica, su domicilio o algun centro de salud. El traslado puede realizarse
hacia un SAR o SAPU o hacia el nivel secundario, especificamente al Hospital de La Florida o algun otro
centro de la red sur oriente, segun corresponda.

El centro rescate cuenta con 8 mdviles basicos, ademas de 3 moéviles que se utilizan para realizar el
traslado de personas con dependencia severa y otras necesidades del area de salud. Estos moviles estan
tripulados por conductor y TENS o camillero, y son los encargados de realizar el traslado de pacientes
estables y de menor complejidad, que no requieren tratamiento durante su traslado.

Por su parte, las ambulancias avanzadas, o “UTI a domicilio”, iniciaron su operacion a fines del afio 2020.
Su incorporacién permitio aumentar la resolutividad de la red prehospitalaria comunal, ya que al incorporar
un equipo especializado fue posible realizar el traslado de usuarios de gravedad, que requieren un manejo
especializado mientras son trasladados. Previo a la incorporacién de este servicio, este tipo de traslados
solo podia ser realizado por SAMU, institucién que, por su alta demanda, muchas veces tardaba en realizar
el rescate de estas personas. Por esta razdn, la incorporacion de estos moviles significd no solo una
mejoria en la seguridad del traslado del paciente inestable, sino que también una mejora significativa en
los tiempos de espera para iniciar el traslado.

El total de activaciones de ambulancias entre los meses de enero a septiembre para el afio 2024 fue de
8.223, de los cuales se realizaron 7.267 asistencias efectivas. De ellas, 2.505 corresponden a traslados
realizados desde los SAPU y SAR de la comuna hacia otros establecimientos de la red. El 35,3% de las
RS F=LIPT ILASE
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asistencias efectivas corresponde a atenciones realizadas en ambulancias avanzadas. El restante 64,7%
corresponde a traslados de moviles basicos. De los traslados basicos, un 8,2% corresponde al traslado
programado de usuarios con dependencia severa a controles en distintos centros de salud.

En cuanto al destino de los traslados, el 4,4% corresponde a instituciones que estan fuera de la comuna,
7,1% al domicilio, 73,4% hacia el hospital de la florida, 13,6% hacia SAPU y SAR de la comuna, y 1,4%
entre mutualidad y establecimientos de salud privados.

1.3 Médicos a domicilio

Corresponde a una innovadora estrategia municipal que tiene como objetivo brindar una atenciéon de salud
expedita y de calidad a todos los vecinos de la comuna que presentan dificultades para acudir a un centro
de salud, independiente de su sistema de prevision de salud. Actualmente el equipo esta constituido por 6
duplas de médico y TENS en jornada diurna y 2 en jornada nocturna. Cada moévil cuenta con el
equipamiento y los medicamentos necesarios para poder realizar una atencién médica y la entrega de
tratamiento inicial de los problemas de salud que son mas frecuentes.

Las horas son solicitadas a través del callcenter 1416, en el que un equipo operadores telefonicos recibe
cada llamado, y coordina con el equipo de regulacién el envio de un moévil de Médicos a domicilio (MAD)
si asi lo requiere. Cabe destacar que este programa no esta orientado a la atencién de urgencias de salud,
ya que estas son cubiertas por los otros dispositivos de la red prehospitalaria.

A continuacioén, se detalla la cantidad de atenciones realizadas de médico a domicilio por mes en lo que
va de afo, en el cual destaca el mes de mayo por la concentracion de la demanda asociada al inicio de la
campafa de invierno, en el cual se superaron las 7.000 atenciones.

Considerando el mismo periodo del afio 2023, se registré un aumento de un 20% con respecto al total
de atenciones realizadas, lo cual se debe a la optimizacion de las rutas de los distintos moviles y al

aumento de madviles en los meses de mayo a octubre.

Gréafico N°3: Consolidado de atenciones Médico a Domicilio 2024
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Fuente: base de datos traslados centro de Rescate 1416 RPM-LA FLORIDA.
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Avances realizados durante el afio 2024

- Renovacion de flota de ambulancias basicas.

- Implementacion de un proceso de capacitacion interna para telefonistas y miembros del equipo de
regulacién en cuanto a atencion de emergencias y regulacion de vehiculos de rescate.

- Implementacién de un proceso de induccién formal para funcionarios que se incorporan a la red
prehospitalaria.

- Renovaciéon de equipamiento critico de ambulancias (equipos de infusion, monitores-
desfibriladores).

- Renovacion de equipamiento de seguridad y uniformes para funcionarios.

- Incorporacion de camillas supernumerarias para aumentar la capacidad de traslados.

- Renovacion de sistema de comunicacion radial.

- Aumento de flota de médico a domicilio en periodo de 6 meses que corresponde al tiempo de
mayor demanda.

Evaluaciéon cumplimiento de compromisos Plan de Salud 2024

Mejorar la eficiencia y coordinacion de nuestro | Cumplido. Se reforz6 equipo de coordinadores
funcionamiento con la finalidad de aumentar | de las distintas estrategias y se establecié un
los beneficiarios de nuestros distintos | sistema de trabajo en conjunto.
programas. Adicionalmente se implementé un cuarto turno
extra, que permiti6 aumentar la disponibilidad
de moviles para realizar traslados.

Aumentar la vinculaciéon con diferentes puntos | Cumplido. Se formaliz6 una red de
de la red para poder mejorar la experiencia de | comunicacién estable con HLF y distintos
atencién del usuario. dispositivos de la red, avanzando en

protocolos, comunicacién, registros y
derivaciones.

Compromisos 2025

- Implementar 2 motos de rescate en jornada diurna, lo que permitira contar con dos equipos de
intervencién rapida avanzada.

- Actualizar protocolos clinicos locales y de atencioén telefonica.

- Mejorar sistema de registro estadistico.

- Implementar botiquin para incorporacion de medicamentos al arsenal de prehospitalaria.

- Implementar sistema de capacitacion interna para actualizar conocimientos del equipo.

2. Red integral de Atencion Domiciliaria
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De acuerdo a la encuesta CASEN 2017, en el 41,7% de los hogares chilenos vive al menos un adulto
mayor y en el 86,6% de esos casos, el adulto mayor es el jefe de hogar. Por otra parte, hoy hay mas
personas mayores que viven solas, y que por esta razén tienen menos opciones de recibir cuidado. El
deterioro gradual de las condiciones de salud fisica y mental que acompafan al envejecimiento individual,
sumado a la acumulacion de enfermedades crénicas, conducen, de no mediar intervenciones especificas,
a la pérdida gradual de la autonomia y a la limitacion funcional, que son dos de los elementos que definen
la salud en los adultos mayores. Debido a esta situacion, existe a nivel nacional una demanda creciente
de atencion de usuarios con algun grado de dependencia que no puede asistir a los centros de salud y
que no logra ser cubierta por los servicios de atencién primaria. En respuesta a esta realidad, en el afio
2018 la comuna de la Florida creé el programa “SOS Dismovilizados”, el cual ha ido creciendo e
incorporando prestaciones, para formar finalmente en el afio 2021 la “Red Integral de Atencién
Domiciliaria”.

Durante el afio 2024 se realizé una reestructuraciéon de la estrategia, integrando bajo una misma
coordinacion los programas de cuidados paliativos universales, “Muerte digna”, Atenciéon de pacientes
dismovilizados, despacho de medicamentos y alimentos, kinesioterapia respiratoria, podologia, camas
clinicas, toma de muestra y rehabilitacion. Todos ellos atienden a usuarios inscritos en la red de APS
comunal.

Actualmente, el programa cuenta con un equipo interdisciplinario que incluye asistentes sociales,
enfermera/os, fonoaudioélogo, kinesiélogos, médicos, nutricionistas, psicélogo, podélogo, TENS y terapeuta
ocupacional. Sus atenciones se resumen en la siguiente tabla:

Tabla N°1: Consolidado de atenciones RIAD enero a septiembre 2024

Asistente Social 863
Enfermero 3726

Fonoaudidlogo 391
Kinesiologo 3157
Médico 2060
Nutricionista 2642
Poddlogo 2133

Psicologo 939

TENS 40

Terapeuta ocupacional 470
Total 16421

2.1 Programa “Muerte digna”.

Existe un sinnumero de pacientes destinados a transitar de manera solitaria junto a sus familias por la
etapa final de su vida que no cuentan con ningun tipo de apoyo biopsicosocial. Para revertir esta situacion,
se implementd el programa Muerte Digna, el cual corresponde a una iniciativa impulsada por el municipio
que tiene como objetivo acompariar a todo vecino de la comuna que, producto de una enfermedad terminal,
se encuentre enfrentando esta compleja etapa. El programa se compone de un equipo clinico con énfasis
biopsicosocial que incluye enfermera/o y psicéloga/o, quienes realizan el acompafamiento, brindando
soporte de cuidados de enfermeria y psicologico especializado, ademas de guiar y preparar a la familia en
cuanto al proceso legal y administrativo que se genera en el momento del fallecimiento.
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Durante el afio 2024, el programa mantuvo la tendencia de atenciones registradas en afos anteriores,
presentando un leve aumento para el periodo de enero a septiembre con respecto al mismo periodo del
afio anterior.

Grafico N°4: Numero de usuarios atendidos en Muerte Digna de enero a septiembre por ano.
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Fuente: base de datos RIAD centro de Rescate 1416 RPM-LA FLORIDA.

2.2 Cuidados paliativos universales (CPU)

El programa de cuidados paliativos nace bajo la ley 21.375, que se promulga el 14 de octubre del 2021,
en la cual se consagran los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen enfermedades
terminales o graves. Este hito constituye un gran paso en la igualdad de acceso para las personas que
requieren cuidados paliativos que no involucran condiciones oncolégicas de base, las que con frecuencia
quedaban excluidas en la

entrega de este tipo de atenciones. A través de esta ley, los CPU se integraron a los centros de Atencién
Primaria a nivel nacional, lo que permitié beneficiar a miles de personas que se encuentran en esta
situacion.

En términos generales, el programa de cuidados paliativos tiene como objetivo mejorar la calidad de vida
de las personas que padecen enfermedades terminales graves, mediante la prevencién y alivio de tales
complicaciones a través de la identificacion temprana de los problemas de salud en un contexto holistico,
entendiendo que no es posible curar la enfermedad, pero si aliviar el dolor y mejorar el bienestar sin
acelerar ni retrasar el proceso de muerte. Los criterios de ingreso para el programa de cuidados paliativos
son los siguientes:

» Paciente con enfermedad terminal, incurable y progresiva. La ultima actualizacién incluyé a usuarios
oncoldgicos de baja complejidad.
* Paciente con prondstico de vida limitado.
* Paciente con baja posibilidad de respuesta a tratamiento.
* Intenso impacto emocional, familiar y repercusion sobre el cuidador.
* Alta demanda y aumento de recursos.
* Pacientes en una condicion de fragilidad.
Actualmente el programa de cuidados paliativos universales comunal cuenta con un equipo
multidisciplinario de médicos, enfermeras, trabajadora social, psicélogo, kinesiélogo, nutricionista y un
gestor de casos, quien se encarga de recibir las solicitudes de evaluacion de ingreso derivadas desde los
diferentes centros de la comuna.
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Durante el afio 2024 se incorporé un fonoaudidlogo, lo cual permiti6 aumentar la oferta de atenciones a
los beneficiarios de esta estrategia.

En la comuna, el programa inicié sus actividades en junio de 2023. El consolidado de las atenciones
realizadas hasta la fecha se observa en el siguiente grafico:

Gréfico N°5: Consolidado de atenciones CPU afios 2023 y 2024
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Fuente: base de datos RIAD centro de Rescate 1416 RPM-LA FLORIDA.

2.3 Programa de atencién a usuarios dismovilizados (PAD)

El programa de atencidon en domicilio nace como una estrategia comunal en respuesta ante la alta
demanda de llamados a la plataforma de callcenter 1416 en la que se solicitaba atencién de usuarios en
situacién de dependencia. El equipo de la Central de Rescate atiende a usuarios con dependencia severa
que se encuentren inscritos en la red de APS comunal, mejorando con esto el acceso a las atenciones, al
permitir aumentar la cantidad y la frecuencia de las visitas realizadas.

Durante el afio 2024 y considerando la alta demanda de evaluaciones de ingresos que estaban recibiendo
los equipos PAD de la comuna y con el objetivo de profundizar el impacto de las intervenciones realizadas
con enfoque de salud familiar y comunitaria realizadas por los distintos equipos de atencién domiciliaria de
la red comunal, se propuso modificar el funcionamiento de la estrategia, cambiando la poblacién bajo
control beneficiaria y la cartera de prestaciones, pasando de atender usuarios con dependencia severa a
realizar la atencion de usuarios con dependencia leve o moderada que no cuenten con red apoyo (que
vivan solos o con cuidador que sea persona mayor) o que presenten problemas de accesibilidad.

Este cambio se inici6 recientemente, y sera implementado de forma coordinada y progresiva durante el
2025, y permitird que los casos severos sean abordados por los centros de salud en los que se encuentran
inscritos directamente, de manera que las intervenciones realizadas puedan considerar una mirada mas
amplia y una intervencibn mas comunitaria a través de la incorporacion en su atencién de otros
profesionales que no se encuentran disponibles en la central (odontdlogos, por ejemplo) y la realizacion
de intervenciones biopsicosociales, como estudios de familia, al mismo tiempo que permitira atender los
usuarios leves o moderados que, por dificultades en el acceso y en la capacidad de atencion que tiene la
red de APS, no logran ser atendidos. Este ultimo punto es relevante, ya que su abordaje permitira mantener
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por un mayor tiempo su estado de salud, y no avanzar en la pérdida de autonomia relacionada al
empeoramiento de enfermedades crénicas, y otras situaciones de salud que puedan afectar.

Actualmente el equipo de atencion de esta estrategia esta conformado por enfermera/o, médico,
nutricionista, poddlogo y TENS, quienes realizan las visitas de ingreso y control de sus distintas patologias
cronicas. Durante el afio 2024 se logré implementar el proceso de toma de muestras a domicilio, lo que
permitié disminuir los tiempos de espera para la realizacion de este tipo de prestacion, permitiendo cubrir
a 120 usuarios de manera mensual.

Asi mismo, durante el afio en curso se reforz6 la estrategia de cambios de sonda Foley, dispositivos
médicos que son utilizados con frecuencia en este tipo de usuarios dada su condicién de salud, cubriendo
actualmente a 52 usuarios mensuales de manera activa. En cuanto a las prestaciones de podologia, las
atenciones se realizan a usuarios diabéticos y a quienes cuenten con escasa de red apoyo, siendo
dependientes leves 0 moderados y mensualmente alcanzan un total de 260 atenciones en promedio
mensual.

2.4 Despacho de medicamentos y PACAM

Una parte importante de la estrategia es la entrega de medicamentos y alimentos a domicilio, la cual busca
facilitar el acceso de estos mismos a quienes tienen mayor dificultad para ir a un CESFAM a efectuar su
retiro. Los beneficiarios consideran a pacientes con dependencia y sus cuidadores, asi como adultos
mayores que tengan dificultad para acceder a los centros. Actualmente el programa beneficia a 1.397
usuarios mensuales.

2.5 Camas clinicas

El programa de camas clinicas es una estrategia municipal que busca ir en apoyo de los usuarios con
dependencia severa que estén inscritos en los centros de APS de la comuna. Entrega en calidad de
comodato camas clinicas eléctricas 0 mecanicas que permitan mejorar la calidad de vida y el confort de
los usuarios que se encuentran en este estado, disminuyendo con esto el desgaste fisico que conlleva
para el cuidador hacerse cargo de un usuario en estas condiciones.

Las solicitudes de camas clinicas son enviadas por los encargados de PAD de cada centro de salud, y
cada caso es evaluado y priorizado segun el estado del usuario, el grupo familiar y las condiciones de la
vivienda. Actualmente el programa cuenta con 105 camas clinicas, siendo 40 de ellas eléctricas.

El numero de camas clinicas a adquirir para el afio 2025 aumentara como parte de la gestion de la direccion
de salud

2.6 Kinesioterapia Respiratoria a domicilio

Durante el afio 2023 se dio inicio al programa de kinesiologia respiratoria en la campafia de invierno, con
el objetivo de dar soporte a la poblacién mas vulnerable (adultos mayores y nifios) frente a patologias
respiratorias circulantes en la época estacional. Durante el periodo de inicio del servicio se logré evidenciar
que la poblacion con dependencia severa también presentaba la necesidad de contar con este servicio de
manera mas estable, dada su prevalencia de patologias respiratorias crénicas, asi como la dificultad para
acceder a este tipo de atencion en los centros de APS. Por esta razén, la estrategia se mantuvo durante
todo el afio 2024, y se reforzd durante la campafia de invierno, aumentando a 5 kinesiélogos en horario
diurno de lunes a domingo. La estrategia presenté un maximo de atenciones en los meses de agosto y
septiembre, como se observa en el presente grafico.
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Grafico N°6: Consolidado de atenciones de kinesioterapia a domicilio afio 2024
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Fuente: base de datos RIAD centro de Rescate 1416 RPM-LA FLORIDA.

2.7 Rehabilitacién domiciliaria

El equipo de rehabilitacion domiciliaria consta de dos kinesiélogos y un terapeuta ocupacional que realizan
sus atenciones en el domicilio para recuperar la funcionalidad de los usuarios que asi lo requieran. Durante
el afo 2024 se coordind su articulacion con las salas de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) de
la comuna, lo que permitié realizar visitas integrales enfocadas en la atencion de usuarios con patologias
neuromusculares de prioridad alta que cuentan con potencial de rehabilitacion en fase aguda, como
accidente cerebrovascular o lesién raquimedular, y que tengan dificultades para asistir a su sala
correspondiente, permitiendo con esto mejorar la calidad de vida de los usuarios y minimizar el riesgo de
que evolucionen a una condicién de dependencia severa.

Durante el afio 2024, el equipo renovo sus implementos para poder realizar sus atenciones, alcanzando el
numero de reportado en el siguiente grafico:

Grafico N°7: Consolidado de atenciones Equipo de Rehabilitacion domiciliaria afio 2024
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Fuente: base de datos RIAD centro de Rescate 1416 RPM-LA FLORIDA.
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Avances realizados durante el afio 2024

Incorporacion de fonoaudiélogo a CPU.

Actualizacion de protocolos de procedimientos, tales como KTR, uso de sonda Foley, y toma de

muestra a domicilio.

Ejecucion de capacitaciones internas para mejorar calidad de la atencién en cuanto a registros.
Adquisicion de equipamiento para equipo de rehabilitacion.

Evaluacion cumplimiento de compromisos 2024

Implementar toma de examenes a domicilio
para usuarios atendidos por RIAD, priorizando
adultos mayores.

Cumplido. Servicio operativo desde el mes de
marzo.

Mejorar pesquisa de usuarios que requiere
prestaciones de CPU.

Cumplido. NUumero de usuarios atendidos
aumentd considerablemente con respecto a
afio 2023.

Contar con el asesoramiento de un quimico
farmacéutico que realice seguimiento de la

Cumplido. Profesional se incorpora en el dltimo
trimestre del afio 2024.

farmacoterapia.

Compromisos 2025

2.8

Aumentar las atenciones en APS de usuarios con patologia oncolégica en fase paliativa.
Capacitar a funcionarios del programa PAD para lograr un flujo de derivacién a CPU acorde a las
orientaciones del programa.

Implementar un sistema de pasantias entre programas CPU de HLF y la red comunal, para
compartir experiencias y unificar criterios en cuanto a tratamientos.

Aumentar el nimero de camas clinicas disponibles.

Estrategia Municipal Campaia de Invierno

Considerando el escenario epidemiolédgico por invierno el afio 2024, se decide inyectar recursos y

refuerzos a todos aquellos servicios que otorgan prestaciones de salud asociadas a causas
respiratorias en los meses de peak epidemioldgico:

Duplicando la oferta de medico a domicilio entre junio y septiembre

Aumentando el servicio de terapia kinésica respiratoria a domicilio entre Junio y Agosto
Otorgando nuevo servicio de rx de tdrax a domicilio

Reforzando atenciones de morbilidad en Hospital de La Florida en una estrategia en
conjunto para descongestionar servicios de urgencia de aps y mejorando tiempos de
espera
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Radiografia de térax a domicilio

Con el objetivo de optimizar el diagnéstico de cuadros respiratorios complejos en usuarios con
movilidad reducida durante los meses de invierno del afio 2024 se implemento el servicio de radiografia
de térax a domicilio, el cual permitié confirmar o descartar cuadros pulmonares de complejidad,
ajustando en torno a dicho resultado los distintos tratamientos ofrecidos a los usuarios en esta
condicion. Al corte del 30 de septiembre, esta iniciativa acumulé mas de 400 radiografias realizadas.

Estrategia “La Florida abraza al Hospital”

En junio de 2024 se implemento la estrategia municipal “La Florida abraza al Hospital”, la cual nace
con el objetivo de disminuir los tiempos de espera requeridos para recibir atencién de urgencia de
aquellos usuarios categorizados como C4 o C5 en el Hospital de La Florida, en el contexto del aumento
de la demanda asociada a la campafia de invierno. La estrategia consistio en incorporar un equipo de
médicos, enfermeras, TENS y administrativo dependiente de la Corporacion Municipal de La Florida,
que realizd atencién de lunes a viernes en horario SAPU (17:00 a 00:00) y sabados, domingos y
festivos de 08:00 a 00:00 en las instalaciones de HLF, realizando la administracién de medicamentos
y la derivacion a otros dispositivos si asi fuera requerido. Durante su funcionamiento, entre junio y julio,
se realizaron 687 atenciones.
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9. CALIDAD Y ACREDITACION

1.1 Cultura de Calidad Comunal

La Direccién de Salud de la Corporacion de Salud tiene establecida su Politica de Calidad

Comunal, basada en el “compromiso con brindar atenciones de salud seguras y de calidad, cumpliendo
con las normativas vigentes, con lineamientos generales que permitan cumplir los estandares actuales con
autonomia, de acuerdo a la realidad local de cada Establecimiento de Salud”.
Lo anterior motiva un trabajo conjunto donde la calidad es el objetivo que trasciende a las prestaciones,
traspasa todos los contactos con los usuarios, empapa a cada funcionario y permite anticipar posibles
escenarios con preparacion, respaldo objetivo, cientifico y normativo, permitiendo una atencion de salud
segura y confiable, que apunte a la calidad en todas sus aristas.

La Politica de Calidad Comunal establece los siguientes compromisos:

* Desarrollar una cultura de aprendizaje permanente y de mejora continua en la gestion a nivel
comunal, favoreciendo los mismos procesos a nivel local.

» Velar por el desarrollo en conjunto y en forma colaborativa con los Centros de Salud.

* Mantener una comunicacion fluida y efectiva con los Organismos rectores, como Servicio de Salud,
SEREMI, ISP y oftros; favoreciendo a su vez, que se mantengan canales abiertos y eficientes
permitiendo el correcto manejo de la informacion.

+ Entregar lineamientos y orientaciones comunales, acorde a las politicas vigentes de calidad y
seguridad del paciente del Ministerio de Salud, que permitan su adaptacion a las caracteristicas de
los procesos locales.

» Dar cumplimiento a los compromisos de regularizaciones de Demostraciones y Autorizaciones
Sanitarias comunales, asi como sus modificaciones y actualizaciones.

» Incentivar la incorporacion activa y progresiva de los CESFAM en el proceso de Acreditacion, y la
mantencion de su cultura de calidad en el tiempo.

+ Trabajar con una fuerte orientacién al trabajo en equipo, integrando saberes y capacidades, desde
la Direccién de Salud, sus distintos Referentes, Comités (Farmacia, PROA y otros), Direcciones de
cada Establecimiento y equipos de calidad locales.

Cada centro de Salud mantiene vigentes su Politica de Calidad, con un Plan y Programa Anual,
con elementos medibles y verificables en los que se registran y monitorean en forma sistematica los
avances correspondientes a cada Centro. A su vez, desde el afio 2025, se espera contar con un Programa
de Calidad Comunal centralizado que acompainie, guie y supervise estos lineamientos, asi como a nivel
local, respetando las caracteristicas particulares de cada CESFAM, territorio, sus usuarios, equipos y
funcionarios.

Dentro de los ambitos de accion que se han planteado en relacién a la gestion de calidad desde
la Direccion de Salud, es que se han conformado, realizado y consolidado reuniones de Comités que
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permitan el monitoreo de la calidad a nivel comunal, como por ejemplo el Comité de Farmacia, Comité
PROA, Comité de Etica Asistencial y a futuro conformacién de COLDAS, IAAS y revisién de requerimientos
de Tecnovigilancia, con el fin de permitir supervision, analisis y validacién del estado de la cultura de calidad
de la comuna.

La gestién documental que permite garantizar que las atenciones en salud que brindan los
CESFAM se encuentran en proceso de estandarizacién de procesos clinicos y administrativos, especificos
y transversales para favorecer la seguridad en la atenciéon de usuarios y de la red. Teniendo esto en
consideracion desde la perspectiva de los procesos a nivel de Corporacion Municipal, como adquisiciones,
convenios o estandarizaciones, asi como los procesos particulares de cada Centro de Salud de acuerdo
con sus caracteristicas locales. Lo que se traduce en un cambio de enfoque y un trabajo conjunto con el
fin de ampliar la mirada y congregar a los distintos departamentos participantes de los procesos a nivel
central.

1. Gestién Riesgos Clinicos

La Gestidon de Riesgos Clinicos se desarrolla mediante la identificacién, evaluacion y respuesta a
los sucesos ocurridos 0 que puedan tener lugar, con el objetivo de minimizar sus posibles consecuencias
o prevenirlos. Es por esto que a nivel comunal en los préximos afios se espera fortalecer la notificacion,
estudio y planes de mejora de los Eventos Adversos y Eventos Centinelas, con el objetivo de que estos
sean considerados dentro de las practicas clinicas y de atencién como una oportunidad invaluable de
mejora en nuestro quehacer habitual.

El sistema de registro de Eventos Adversos (EA) y Eventos Centinelas (EC) se encuentra
digitalizado en sistema informético SerQ, por lo que se espera aumentar su difusion y optimizacion de su
uso por parte de los equipos. Este software de uso local de notificaciones de eventos adversos permite
cuantificar e identificar procesos de mejora y seguimiento, disminuyendo los riesgos asociados a los
procesos de atencion asistencial.

La notificacion de Eventos adversos y centinelas requiere un reporte ordenado en su descripcion
y causas, asi como una correcta evaluacion y elaboracién del plan de mejora que permita una
retroalimentacién a los equipos de salud que refleje las medidas a tomar. Esto toma relevancia en relacién
al enfoque de la politica de calidad en su conjunto y en el cémo es percibida por cada uno de los
funcionarios de los Centros de Salud, ya que requiere de un espiritu colaborativo, con bases cientificas y
respaldo ético de las acciones a realizar, y la comprension de que la notificacién es una herramienta de
mejora y no punitiva, por lo que esto necesita una evolucion de paradigmas en los equipos de salud que
requiere tiempo y liderazgos positivos con este enfoque.

2. Entorno fisico y seguridad

Con el fin de garantizar la calidad de las atenciones de salud, se debe contar con los requisitos
minimos para dar una atencion segura. Para esto se cuenta con herramientas como la Autorizacion
Sanitaria con SEREMI de Salud. En el ultimo afio se han realizado regularizaciones en este ambito,
constituyendo un importante hito para la comuna, dando avance asi a lo proyectado en relacion a asegurar
las organizaciones, procedimientos y estructuras de los Establecimientos de Salud de La Florida.
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2.1 Autorizaciones Sanitarias

La Autorizacién Sanitaria de los Establecimientos de Salud son requisito para el proceso de
Acreditacion de los Centros de Salud y sus salas de procedimientos, sin embargo, debido al aumento
constante de los requerimientos de atenciones y necesidades sentidas por parte de la comunidad se han
realizado modificaciones de las planimetrias originales.

Para los proximos afos, a nivel de cada CESFAM, se mantendran actualizados el levantamiento
de brechas para dar cumplimiento a las Normas Técnicas Basicas (NTB), determinar necesidades de
reparaciones, trabajos de obra, reposiciones de equipos y su actualizacion documental con SEREMI, con
el fin de dar respuesta a los requisitos normativos y de mantencion de los estandares pese al paso del
tiempo.

2.2 Infecciones Asociadas ala Atencion de Salud (IAAS)

En Chile, desde 1982, el Ministerio de Salud implementa un Programa Nacional de Control de Infecciones,
cuyo objetivo es reducir las infecciones asociadas a procedimientos invasivos. Este programa es
obligatorio para todos los hospitales y clinicas, tanto del sector publico como privado. Sin embargo, en los
establecimientos de Atencion Abierta se presenta una brecha, lo que no implica que no existan infecciones,
sino que su incidencia es menor debido a las caracteristicas de sus actividades y procedimientos menos
invasivos.

Con la incorporacion del sistema de acreditacion en la atencion abierta, surge la necesidad de contar con
un responsable del control de infecciones en cada establecimiento. El proceso de acreditacion resalta, en
el ambito de la gestion clinica (GCL.3.1), que las instituciones deben ofrecer atenciones seguras. Para
ello, deben implementar medidas de vigilancia, prevenciéon y control de infecciones, siguiendo
orientaciones técnicas vigentes. Ademas, es necesario establecer una estructura organizacional que lidere
estas acciones.

En respuesta a esta situacion, se hace imprescindible crear un programa de control de infecciones (PCI)
enfocado en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud, abarcando tanto a los
pacientes como al personal de salud y otras personas vinculadas a las instituciones de atencion primaria
de la comuna.

Trabajo realizado durante el 2024:
- Reuniones del comité de IAAS comunal: se realizaron reuniones con los encargados de I1AAS de

cada uno de los centros de salud de la comuna para revisar los lineamientos de trabajo.

- Programa de Trabajo Anual Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud de la comuna con fecha
junio 2024, que se entregd como base para el trabajo de los equipos de IAAS de cada CESFAM
donde se definen objetivos en 6 ambitos con sus respectivas actividades asociadas.

- Preparacion de 2 CESFAM para la “Evaluacion Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud 2024
en la Atencién Abierta” por parte del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Dicha evaluacion
es una homologacion de la Normativa Técnica N°225, la cual seré realizada durante el mes de
noviembre del presente afio.

Para implementar estrategias de intervenciéon en los centros de salud de la comuna, se definen en el
siguiente plan comunal directrices para el trabajo local y sus equipos con el fin de trazar la base del trabajo

de IAAS en la comuna.
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Obijetivos del Programa de Trabajo Anual Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud:

e Conocer los riesgos de infeccion de cada centro de salud, y asi desarrollar directrices locales para
estandarizar practicas de prevencion de IAAS.

e Participar de las capacitaciones y asesorias al personal de salud en IAAS y precauciones
estandares.

e Implementacién de estrategias de supervisiones directas o indirectas.

e Monitorizar y evaluacion de la adhesion a las practicas de prevencién de IAAS normadas.

e Definir los criterios técnicos para los planes de preparacion y respuesta ante emergencias de
enfermedades transmisibles.

e Monitorizar el manejo de residuos de riesgo infeccioso en el ambiente clinico.

e Definir medidas destinadas a prevenir riesgos asociados a condiciones ambientales tales como
actividades generadoras de polvo (remodelaciones, mudanzas, demoliciones, etc) en los centros
de salud.

Ambitos de desarrollo afio 2024-2026

Elaborar un programa de IAAS anual con objetivos y metas y practicas locales
preventivas. Incluir induccién en personal que ingresa al centro, exposicién laboral a
sangre u otros fluidos de riesgo.

Actividades que incluyan prevencion de IAAS paciente, personal de Salud y
acompafantes.

Evaluar posibles directrices de comité local o comunal de IAAS, junto a tiempo
programado y definicién de funciones del comité.

Coordinar reuniones del comité de IAAS comunal.

Elaborar y monitorizar aplicacién de documento local de Precauciones estandar y
precauciones adicionales para las patologias infecciosas de importancia.

Elaborar y monitorizar aplicacion de documentos locales de medidas preventivas de IAAS
asociadas a procedimientos clinicos que incluyan al menos: uso de antisépticos y
desinfectantes, puncion venosa, instalacién y manejo de catéteres urinarios, y otros

1. AMBITO DE
ORGANIZACION

2. AMBITO procedimientos invasivos.
DIRECTRICES Monitorizar aplicacion documento local de manejo de residuos especiales y peligrosos
TECNICAS gue considere definiciones, areas, responsables, capacitaciones, almacenamiento de

insumos asociados, entre otros.
Monitorizar y evaluar aplicacion de protocolo local de aseo y desinfeccion.
Programar capacitacion continua de aseo y desinfeccion a personal de aseo.
Participar del comité PROA comunal y local (Programa de Optimizacion de uso de
antimicrobianos).
Capacitacion y formacion continua en tematicas de IAAS al personal encargado.
Induccién sobre normas institucionales, de IAAS, responsabilidades y metas,
Precauciones estandares y técnica aséptica. Asegurar su inscripcion en curso de

3. AMBITO Precauciones Estandares 27 hrs.

RR. HH Personal administrativo deberé recibir induccion sobre normas institucionales, de IAAS,
responsabilidades, con quien comunicarse.
Personal de salud de urgencia (COMGES) debe contar con curso de precauciones de
estandar de 27 hrs vigente, no superior a 5 afios
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4. VIGILANCIA DE
INFECCIONES Y
SUPERVISION DE
PRACTICAS

5. AMBIENTE FiSICO

6. MONITORIZACION
Y EVALUACION DE

IAAS

Supervision de practicas a lo menos lavados de manos, aislamiento, aseos y
desinfeccién, manipulacion de antisépticos, instalacion de EPP, manejo area limpia y
sucia, y almacenamiento de material estéril.

Contar con informes trimestrales del laboratorio en convenio que contenga al menos:
identificacion de microorganismos y su respectivo perfil de susceptibilidad, porcentaje de
muestras biolégicas rechazadas y porcentaje de muestras rechazadas por contaminacion
polimicrobiana.

Existencia de evaluacion en las medidas de mitigacion en lugares de construccion.
Existencia de revision y evaluacion de aseos recurrentes y terminales de areas clinicas.
Informe de evaluacién de brotes epidémicos.

En caso de brote: Generar informe epidemioldgico del estudio de brote.

Supervision en unidades clinicas y generar informe de medidas correctivas y
recomendaciones (precauciones estandares y adicionales).

3. Acreditacion

La garantia de calidad constituye la cuarta garantia establecida en la Reforma de Salud del afio
2005, que determina que las prestaciones del Régimen de Garantias Explicitas en Salud (actual GES),
deben ser otorgadas por un prestador de salud acreditado ante la Superintendencia de Salud. Esta
acreditacion de los prestadores institucionales de atencién abierta se logra con el cumplimiento de los
requisitos incluidos en los diversos Estandares Generales de Acreditacion para Atencién Abierta y su
respectivo Manual y Pauta de Cotejo, teniendo constantes actualizaciones u observaciones,
encontrdndose vigente el Compendio N°6 de Circulares Interpretativas.

A nivel comunal, se ha mantenido un trabajo constante en relacién al cumplimiento de los
protocolos, pautas e indicadores contenidos en la Pauta de Cotejo correspondiente, siendo apoyados en
forma externa por Entidades Acreditadoras, en forma de asesorias, con el fin de encausar el trabajo de
cada Centro de Salud y permitir una correcta presentacion al proceso de acreditacion ante la
Superintendencia de Salud.

De acuerdo a lo establecido se espera dar cumplimiento a los compromisos adquiridos con el
SSMSO, de contar con 4 CESFAM de la comuna acreditados para el afio 2025:

- CESFAM Bellavista

- CESFAM La Florida

- CESFAM José Alvo

- CESFAM Trinidad

Desde fines del afio 2023 y hasta enero de este afio, se realiz6 el proceso asesoria externa con el
fin de contar con un apoyo externo, para preparar el proceso de presentacion del CESFAM Bellavista a la
acreditacion.

Por medio de licitacion se contrato el servicio con entidad acreditadora, reconocida por la Superintendencia
de Salud (SIS) como acreditadora de los procesos de atencion abierta y cerrada, se trabajo en la revision
documental y de procesos con el fin de presentar al CESFAM en forma apropiada a Acreditacion.

Los dias 31 de julio, 2 y 9 de agosto, se llevé a cabo la visita inspectiva a CESFAM Bellavista por parte de
la entidad acreditadora GCS, designada mediante sorteo por la Superintendencia de Salud, encontrandose
aun ala espera de los resultados con la Acreditacion oficial del centro, siendo esta la primera de la comuna.
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Desde el mes de julio 2024, se da comienzo al nuevo proceso de asesoria de preparacion a la
acreditacion para los CESFAM La Florida, Trinidad y José Alvo, las cuales se extenderan hasta enero
2025, con el fin de acompaniar las presentaciones de los 3 Centros a la Superintendencia de Salud. Esta
asesoria fue adjudicada mediante licitacion a Entidad Acreditadora, reconocida por la SIS y con vasta
experiencia en acreditaciones de diversos centros de salud, por lo que el acompafiamiento ha sido muy
productivo y con un acompafiamiento constante a los equipos de cada CESFAM.

Los centros restantes de la comuna se encuentran en fase de preparacion paulatina para el
proceso de acreditacion, considerando las regularizaciones de sus procesos y practicas clinicas con el
ejemplo de los Centros de Salud que han sido pioneros.

Para los afios 2026 se proyecta el avance en la preparacion de estos CESFAM con el fin de
preparase para acreditar, avanzando en los procesos de autoevaluacién de cada uno, asi como evaluar la
posibilidad del apoyo externo de asesorias que permitan completar el proceso en forma exitosa.

Como prestadores de salud, los centros de salud mental secundaria como Alsino y COSAM, y los
Centros de Iméagenes, como el Centro Mamogréafico Comunal y el Camién Mamografico, presentan sus
respectivas Pautas de Cotejo en la Superintendencia, por lo que se espera su incorporacién a los procesos
de seguridad de la gestion clinica y calidad en un futuro proximo.

El compromiso con la calidad y los procesos de acreditacién forman parte de un continuo, donde
la politica de calidad trasciende los procesos de los Centros de Salud, y que requieren de un trabajo
constante, una revisién critica y actualizada que permitan una mejora continua de los procesos y una
cultura de calidad que permee los equipos de salud. La acreditacion y sus procesos de preparacion y
presentacion corresponden a un hito, fundamental, que responde al reflejo del trabajo continuo y eficaz en
la calidad de los procesos que se llevan a cabo en las atenciones de salud con una perspectiva de priorizar
la seguridad en la atencion de nuestros usuarios.

3.1 Tecnovigilancia

Para obtener informacién que ayude a prevenir eventos adversos e incidentes relacionados con el
uso de dispositivos médicos, y en cumplimiento con la Norma General Técnica N°204 sobre “seguridad
del paciente y calidad de la atencién respecto de seguridad en el uso de los dispositivos médicos:
tecnovigilancia”, se realiz6 como primer paso en la implementacion el nombramiento de los responsables
de Tecnovigilancia en cada centro y en la Direccién de Salud.

Se espera que estos responsables estén relacionados con las funciones del Encargado de Calidad y se
integren las funciones de Tecnovigilancia a los equipos de calidad locales, con especial enfoque en
gestionar capacitacion sobre el tema al equipo gestor y permitir una colaboracion cercana a nivel comunal
para aplicar la Tecnovigilancia desde la adquisicion de equipos hasta su uso por el equipo clinico.

4. Proyecciones y desafios en el ambito de Calidad, Seguridad Asistencial y Acreditacion

Se espera fortalecer la implementacién de la calidad en todos los Centros de Salud de la comuna,
incluyendo a la Direccion de Salud, para esto se requiere implementar:

- Programa de Calidad Commvﬁlﬁlri Iu
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Asegurar el cumplimiento de Normas Técnicas Basicas de los Centros de Salud, dispositivos maviles,
botiquines y salas de residuos, trabajando en un plan de mejora continua con los equipos.

Estrategia de comunicaciones efectiva en las distintas areas y niveles de la institucion que promuevan
una gestion de calidad transversal a nivel comunal y local.

Capacitaciones constantes en teméticas de calidad, seguridad de la atencién y acreditacion para los
equipos de salud, los referentes y equipos directivos.

Comités comunales y locales con resoluciones y horas programadas para el trabajo en cada area.
Jornadas de calidad que permitan la difusién de tematicas afines a los Centros de Salud.

Promover las herramientas disponibles para el control de seguridad, calidad y gestion como SerQ
Iniciar los procesos de preparacion para la Acreditacién de los CESFAM pendientes, con ejercicios de
constataciones en terreno y autoevaluaciones.

Incorporar a dispositivos de salud especificos en procesos de calidad de salud y su respectiva
acreditacion, como los centros de rehabilitacion de adicciones y drogas y los centros imagenolégicos.
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9.2 ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN LA RED DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD DE LA COMUNA DE LA FLORIDA

El abastecimiento de medicamentos en los establecimientos de la Red de Atencién Primaria de Salud
(APS) de la comuna de La Florida, es un proceso fundamental para garantizar el acceso y la continuidad
de los tratamientos farmacolégicos de manera eficiente segun las necesidades de salud de la poblacién.
Esta actividad esta alineada con las demandas de la comunidad, asegurando tanto la equidad en el acceso
como la eficiencia en la adquisicion y distribucién de medicamentos a los distintos Centros de Salud
Familiar de la comuna. La gestién y coordinacion del abastecimiento se distribuye entre tres instituciones:
de un total de 295 medicamentos que componen el arsenal farmacoterapéutico de la comuna, la
Corporacion Municipal de La Florida es responsable del 54,2% de los medicamentos, el Servicio de Salud

Responsabilidad COMUDEF

54.,2% En total corresponden a 160
medicamentos, correspondiente al 54,2%

[T Responsabilidad SSMSO
44 8% En total corresponden a 132
_\‘

medicamentos, correspondiente al 44 8%

- Responsabilidad HLF
1.0% En total corresponden a 3 medicamentos,
. COMUDEE . SSMSO . Hospital de correspondiente al 1,0%

La Florida

Metropolitano Sur Oriente gestiona el 44,8%, y el Hospital de La Florida se ocupa del 1,0%.

1. Drogueria Comunal

La Drogueria Comunal, la cual se encuentra operativa desde el afo 2019, desempefa un rol central en la
recepcion y distribucion de medicamentos provenientes de estas tres entidades (COMUDEF, SSMSO y
HLF). La provision se realiza segun los requerimientos de cada centro de salud familiar, asegurando que
estos reciban los medicamentos de forma eficiente y oportuna. Para ello la coordinacion entre la drogueria
y los quimicos farmacéuticos de los centros de salud familiar es clave para el éxito del proceso. Esto se
gestiona a través de un calendario preestablecido que permite una distribucién regular y sin interrupciones.

Actualmente, la drogueria cuenta con dos directores técnicos quimicos farmaceéuticos, y durante el
presente afio se ha incorporado una jefa de bodega para mejorar la logistica de recepcién y distribucion.
Ademas, se ha afiadido un contenedor para aumentar el espacio para el almacenamiento de articulos, y
se han reformulado los procedimientos de abastecimiento con el objetivo de optimizar la gestion y asegurar
la calidad y seguridad de los medicamentos almacenados, cumpliendo de manera 6ptima con las
normativas sanitarias pertinentes.
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Objetivos Drogueria comunal

La Drogueria Comunal, con miras al futuro, ampliara su capacidad de almacenamiento mediante la
implementacion de dos bodegas externas, lo que posibilitara manejar un mayor volumen de productos,
garantizando la disponibilidad y stocks de medicamentos e insumos necesarios para atender a la
comunidad.

Asimismo, se implementaran mejoras en los equipamientos y procesos logisticos para asegurar que la
distribucion de medicamentos se realice de manera oportuna y eficiente. Como parte de este esfuerzo, se
incorporaran nuevas vitrinas clinicas y se adquiriran cubetas plasticas para el traslado y distribucion de los
medicamentos.

Este sistema permitira una verificacion rapida y precisa del contenido de cada cubeta, facilitando asi la
identificacién instantanea de los articulos. Al escanear el cédigo QR, el personal autorizado podra acceder
de inmediato a informacion detallada sobre cada producto, incluyendo su nombre, fecha de caducidad,
numero de lote y especificaciones de almacenamiento. Esta herramienta promovera la trazabilidad a lo
largo de todo el proceso logistico de distribucién de medicamentos o insumos hacia los centros de salud,
lo que permitira un seguimiento exhaustivo y la deteccion rapida de cualquier anomalia o error en el envio
de productos.

Por ultimo, con el objetivo de garantizar altos estandares de calidad, todos los funcionarios de la drogueria
completaran un curso de formacién conforme a la Norma 147 de Buenas Practicas de Almacenamiento y
Distribucién para droguerias y depdsitos de productos farmacéuticos. Este curso les proporcionara las
herramientas necesarias para optimizar los procesos de almacenamiento y distribucion, asegurando el
cumplimiento de la normativa vigente, proporcionando un servicio con altos estandares de seguridad.

2. Unidad Técnica de farmacia:

La Unidad Técnica de Farmacia desempefia un papel crucial en el proceso general de abastecimiento.
Esta unidad lidera procesos de licitaciones por suministros de medicamentos y el manejo de compras
publicas de emergencia para garantizar el abastecimiento constante, asegurando la continuidad en el
suministro de medicamentos. Desde el afio 2022, la unidad técnica ha implementado un sistema de
adquisiciéon a través de intermediacion de CENABAST, pasando de 53 medicamentos en 2022 a 143 en
2024, consolidando esta via como la principal fuente de adquisicion.

Durante el presente afio, la unidad técnica de Farmacia ha implementado mejoras significativas en sus
procesos internos, que incluyen: analisis y supervision semanal de la demanda de medicamentos,
reuniones frecuentes con los directores técnicos de la drogueria para evaluar el estado de los suministros
y activar mecanismos de compra de emergencia en caso de ser necesario, asegurando el stock de
medicamentos en todo momento.
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Objetivos Unidad Técnica de Farmacia

La Unidad Técnica de Farmacia proyecta aumentar el nimero de medicamentos a 178 para 2025, con
especial enfoque en reforzar el stock de aquellos asociados a programas prioritarios como los cuidados
paliativos universales y salud mental. También se mantendra el uso de licitaciones publicas bajo la
modalidad de suministro para adquirir medicamentos en caso de fallas de los proveedores intermediados
por CENABAST, mejorando asi los tiempos de respuesta ante posibles quiebres de stock.

Grafico N°1: Medicamentos intermediados por CENABAST

Medicamentos intermediados por CENABAST

'

Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024 Afio 2025

Fuente: Elaborado por Area Técnica de Salud — Referente Unidad de Farmacia seguin programacion CENABAST anual.

GESTION Y DESPACHO DE MEDICAMENTOS

1. Botiquines Farmacéuticos de los Centros de Salud Familiar de la Florida:

La red de atencion primaria de salud familiar en La Florida estda compuesta por 11 botiquines,
comprometidos en ofrecer una amplia variedad de productos farmacéuticos que satisfacen las diversas
necesidades de salud de nuestros usuarios. Estos botiquines cubren tratamientos especificos para las
enfermedades mas prevalentes en la Atencion Primaria de Salud (APS), atendiendo a personas desde
recién nacidos hasta adultos mayores y abarcan &reas clave como salud mental, enfermedades
respiratorias, enfermedades cardiovasculares, uso de antibiéticos, manejo del dolor y medicamentos para
condiciones de morbilidad general y urgencias.

La comuna de La Florida ha despachado un total de 772,430 recetas entre enero y agosto de este afio, lo
que equivale a un promedio mensual de 96,555 recetas dispensadas en todos sus centros. Esta cifra
incluye una amplia variedad de medicamentos, como comprimidos, capsulas, jarabes, frascos e
inhaladores, entre otros. La capacidad de despachar un numero tan significativo de recetas subraya el
compromiso de la comuna con la salud de la comunidad y la necesidad de asegurar el acceso constante
a tratamientos adecuados.
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Grafico N°1: Promedio mensual de recetas despachadas mensualmente

Promedio mensual de recetas despachadas
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Fuente: Elaborado por Area Técnica de Salud — Referente Unidad de Farmacia segun datos registrados en IRIS-SALUD

Sin embargo, este creciente volumen de despachos presenta importantes desafios. Amedida que aumenta
la demanda, la comuna enfrenta una mayor presion sobre sus recursos econémicos y humanos, lo que
obliga a asegurar la eficiencia y una adecuada gestion. En este contexto, el desarrollo de estrategias sera
crucial para mantener y mejorar la calidad del servicio, garantizando que se puedan seguir satisfaciendo
de manera 6ptima las necesidades de la poblacion.

Dentro de las estrategias planteadas para abordar estos desafios, durante el presente afio se ha
implementado un trabajo coordinado entre los directores de salud de cada CESFAM, el quimico
farmacéutico del centro, la Unidad Técnica de Farmacia y la Drogueria Comunal. Esta colaboracion ha
permitido la creacién de un sistema de reporte de medicamentos con stock criticos, con el objetivo de
prevenir quiebres de stock. Ademas, se han reforzado y alineado los procedimientos de abastecimiento y
se ha mejorado el equipamiento para el despacho de medicamentos mediante la adquisicion de impresoras
térmicas de etiquetas, etiquetas adhesivas y rollos térmicos de vaucher. Estos insumos permiten a las
unidades de farmacia imprimir de manera clara y legible los listados y etiquetados de medicamentos a
despachar, lo que garantiza una dispensacion mas segura y eficiente para los usuarios.

1.1 Objetivos - Botiquines Farmacéuticos de los Centros de Salud Familiar de la Florida

El plan tiene como objetivo proporcionar un servicio de calidad a los usuarios de La Florida, asegurando
el acceso oportuno a medicamentos esenciales, mientras se busca mejorar la eficiencia en la gestion de
recursos y optimizar los procesos de despacho a través de la implementacion de diversos proyectos, como
se detalla a continuacion:
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Piloto: Retiro programado de medicamentos en CESFAM Bellavista:

El tiempo de espera para el retiro de medicamentos en el botiquin de un centro de salud es un factor que
impacta directamente en la satisfaccion de los usuarios y en la eficiencia del servicio proporcionado. Con
el objetivo de mejorar esta situacion, la iniciativa busca reducir significativamente el tiempo de espera al
descongestionar la sala de espera y optimizar las operaciones diarias en el CESFAM Bellavista.

El proyecto consiste en la implementacion de un sistema de agendamiento para el retiro de
medicamentos, que permitira a los pacientes, preferentemente aquellos adultos mayores con condiciones
crénicas, coordinar de manera personalizada el dia y la hora en que recogeran sus tratamientos. Esto
garantizara que sus medicamentos estén listos y esperandolos al llegar al centro.

Para llevar a cabo este proyecto, se habilitara un area dedicada exclusivamente para este piloto. Ademas,
se incorporara personal que se centrara exclusivamente en la preparacion de los medicamentos, la
elaboracién de las listas de los usuarios, gestionar tareas administrativas y coordinar los agendamientos
a través de llamadas telefénicas personalizadas con los beneficiarios. Esto asegurara que los pacientes
estén debidamente informados y puedan confirmar el dia y la hora de su retiro de medicamentos.

Esta estrategia promovera una atencién mas agil y eficiente, reduciendo los tiempos de espera y
mejorando la experiencia general del usuario. Ademas, se buscara medir los resultados y evaluar su
extension a todos los centros de salud de la comuna, asegurando asi optimizar las operaciones en toda
la red de botiquines de la Comuna de la Florida.

Farmacia Movil ltinerante APS

Con el propésito de mejorar los puntos de acceso a medicamentos y la atencién de salud para la
comunidad, se propone la implementacién del proyecto "Farmacia Mévil APS- La Florida". Esta iniciativa
surge en respuesta a los diversos desafios en la entrega de medicamentos, que incluyen la dificultad de
acceso para quienes viven en areas remotas o presentan movilidad reducida, asi como para sortear las
limitaciones de horarios de atencién para aquellos usuarios que trabajan durante el horario habitual de las
farmacias.

Por ello, y con el fin de diversificar el acceso a medicamentos para una amplia parte de la poblacién, se
propone la implementaciéon de una farmacia movil itinerante en la comuna de La Florida. Su objetivo
principal es acercar los medicamentos directamente a los usuarios a través de diversos puntos de la
comuna planificados y distribuidos estratégicamente. Esta farmacia estara conectada al sistema
informatico de los centros de salud familiar, lo que permitira que las recetas de los usuarios estén
disponibles para su retiro, facilitando asi una gestion eficiente de la dispensacion.

En esta primera etapa, se buscara financiamiento para garantizar la viabilidad y sostenibilidad del proyecto,
asi como la planificacién de los puntos de estacionamiento y la regulacion de las autorizaciones sanitarias
pertinentes.

Esta innovadora iniciativa facilitara el acceso a medicamentos para las personas con dificultades para
retirarlos, ampliando los horarios de servicio a las tardes y fines de semana, lo que se ajustaréa directamente
a las necesidades de los usuarios. Ademas, contribuira a reducir los tiempos de espera en los botiquines
farmacéuticos de los centros de salud. Por ultimo, la farmacia mévil servirda como un punto de promocion
de la salud comunitaria, estableciendo una plataforma para llevar a cabo campafias de salud publica.
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2. Despacho de medicamentos a domicilio:

En el afio 2020, durante la pandemia de COVID-19, los centros de salud familiar de la comuna lanzaron la
iniciativa de entrega de medicamentos a domicilio. Aunque esto surgioé en un contexto de crisis sanitaria,
ha demostrado ser esencial para acercar los medicamentos a quienes mas lo necesitan, lo que refuerza
la importancia de mantenerla a largo plazo. Actualmente, el programa esta enfocado en brindar apoyo a
adultos mayores de 70 afios con dependencia severa y sus cuidadores, asi como a usuarios con movilidad
limitada o reducida. Por ello, la Corporacién Municipal de La Florida continda ofreciendo este servicio en
todos sus CESFAM, realizando en promedio 6,280 despachos mensuales durante los meses de este afno.
Esta estrategia reafirma el compromiso con la salud y garantiza la continuidad de tratamiento para los
usuarios que lo requieren.

2.1 Objetivos - Despacho de medicamentos a domicilio:

Se buscara mantener y fortalecer el servicio de despacho de medicamentos a domicilio y de esta manera
asegurar su continuidad priorizando el apoyo a aquellos usuarios adultos mayores con dependencia
severa, usuarios con movilidad limitada y sus cuidadores, garantizando que puedan acceder a sus
tratamientos de manera segura y eficiente.
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9.3 COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA DE LA FLORIDA

Durante el afio 2024, el Comité de Farmacia Comunal ha desempefiado un papel crucial en la gestién
eficiente de los medicamentos en la comuna, enfocandose en la evaluacion, actualizacion y optimizacion
del arsenal farmacolégico. A lo largo de las reuniones, se han evaluado diversas propuestas para la
incorporacion de nuevos medicamentos al arsenal farmacoterapéutico comunal, como el acido valproico
250 mg en comprimidos y el complejo multivitaminico B inyectable y actualmente se encuentra en proceso
de evaluacion de inclusién de medicamentos criticos para situaciones de urgencia.

El comité también ha fortalecido la comunicacién sobre los cambios en el arsenal farmacoterapéutico,
asegurando que tanto el SSMSO vy los centros de salud de la comuna estén informados y alineados con
las ultimas actualizaciones.

Por ultimo, se han tomado medidas correctivas para mejorar la precision en la dosificaciéon de ciertos
medicamentos, como la risperidona en gotas, y se han implementado procedimientos para la evaluacién
e incorporacion de insumos médicos al arsenal comunal. Estos esfuerzos buscan garantizar la seguridad,
eficacia y acceso a los medicamentos e insumos, contribuyendo a una mejora significativa en la atencién
sanitaria.

1. Objetivos COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA DE LA FLORIDA

1.1 Consolidaciéon del Comité de Farmacia y Terapéutica de La Florida

La consolidacion del Comité de Farmacia en la comuna es un paso clave para mejorar la atencién y el uso
adecuado de los medicamentos. Es esencial que el comité continue adoptando un rol proactivo en la
promocion de buenas practicas farmacéuticas, proponiendo iniciativas que fortalezcan su autoridad y
amplien su impacto en la comunidad.

De cara a los préximos anos, el Comité de Farmacia continuara actuando como el unico ente regulador y
evaluador de las solicitudes de incorporacién, modificacion y eliminacion del arsenal farmacoterapéutico
de la comuna de La Florida. Se aumentaran las reuniones a un formato trimestral y, para garantizar una
comunicacion fluida y mantener a todo el personal informado y alineado con las acciones y decisiones del
comité, se enviaran permanentemente las actas detalladas que reflejen los avances, cambios y novedades
relevantes a los centros de salud. Ademas, se establecera formalmente que se llevara a cabo una revisién
exhaustiva del arsenal farmacolégico cada dos anos por parte del comité.

1.2 Modelo de Atencion Transdisciplinario para el control de la Enfermedad Renal
Crénica

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una condicion critica que afecta al 10% de la poblacion mundial
y esta estrechamente vinculada con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y la progresién
hacia la enfermedad renal terminal. En 2017, la ERC fue responsable de unos alarmantes 7.3 millones de
Afos Vividos con Discapacidad (AVD), 28.5 millones de Afos de Vida Perdidos (AVP) y un total de 35.8
millones de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) a nivel mundial, segin la GBD Chronic
Kidney Disease Collaboration, 2020. Estos datos subrayan la urgencia de abordar esta enfermedad de
manera efectiva. En Chile, mas de 21,000 pacientes estan en tratamientos intensivos como la dialisis
BLSE =S ICASE
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peritoneal, la hemodialisis o la terapia de reemplazo renal, lo que representa un consumo significativo del
23% del presupuesto de salud del pais. Por lo que, tratar a estos pacientes no solo implica proporcionar
cuidados especializados, sino también implementar estrategias que consideren factores de riesgo
asociados como la hipertensién, el control glicémico, la nutricién y los habitos de vida. Sin embargo, uno
de los mayores retos es mejorar la adherencia al tratamiento, que actualmente varia entre el 20% y el 70%,
lo cual es fundamental para frenar la progresiéon de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los
afectados.

Para abordar este gran desafio, el Comité de Farmacia y Terapéutica anuncia la préxima reformulacion y
reimplementacion del modelo de atencién renal transdisciplinario, acoplandose a las atenciones ECICEP
para aquellas personas con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en estadios 3A o 3B, con el objetivo de
reducir la progresion de la enfermedad renal brindando una atencion coordinada, personalizada y
sostenible. Este modelo de atencion contemplaria inicialmente:

e Diagnéstico de ERC: Confirmacién en etapa mediante la disminucién de la velocidad de filtracion
glomerular (VFG) y otros indicadores como la albuminuria y anomalias estructurales renales.

e Evaluacion médica continua: Atencion médica y realizacion de examenes como hemograma,
creatinina sérica, perfil lipidico, fésforo, acido urico y pruebas especificas de la funcién renal.

e Control nutricional: Ajuste de la dieta segun el estado del paciente, evaluando la ingesta proteica
y el balance de sodio, potasio y grasas.

e Atencion farmacéutica: Entrevista con un quimico farmacéutico para revisar la medicacion del
paciente, con el objetivo de aumentar la adherencia, ajustar dosis de medicamentos y evitar
interacciones o efectos adversos.

e Seguimiento regular: Controles periédicos con médicos, nutricionistas y farmacéuticos para
monitorear la evolucion de la enfermedad, ajustar tratamientos y coordinar intervenciones.

e Talleres educativos: Preparacion de talleres que aborden temas como las etapas y sintomas de
la ERC, factores de riesgo cardiovascular, alimentacion adecuada y actividad fisica, para
integrarlos como parte del tratamiento integral y automanejo de la enfermedad.

Este plan de atencion transdisciplinario abarca no solo los aspectos clinicos, sino también los emocionales
y sociales, adaptando el tratamiento a las necesidades individuales y promoviendo la educacién continua
y el seguimiento regular. Con este modelo, el Comité de Farmacia y Terapéutica busca ofrecer soluciones
sostenibles y efectivas para enfrentar los desafios que presenta la ERC, mejorando asi la calidad de vida
de los pacientes afectados.

1.3 Incorporaciéon de Empagliflozina al Arsenal Farmacoterapéutico

El Comité de Farmacia esta evaluando la incorporacién de empagliflozina, un medicamento que ha
demostrado multiples beneficios entre los que se encuentran; la mejora en el control glucémico, la
reduccion del riesgo por muerte cardiovascular, disminucién de las hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca y ralentizar la progresién de la enfermedad renal.

La inclusion de este medicamento en la atencién primaria de salud en La Florida se integra perfectamente
con el Modelo de Atencién Renal transdisciplinario propuesto anteriormente, ya que este medicamento no
solo actua como una innovadora terapia que ralentiza la progresién de la Enfermedad Renal Crénica, sino
que también complementa las estrategias del modelo al facilitar el control efectivo de la enfermedad.
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Desde el punto de vista del usuario, la incorporaciéon de empagliflozina en la atencion primaria de salud en
La Florida representa un hito importante, ya que los pacientes podran acceder a un tratamiento de
vanguardia y efectivo sin asumir el costo econdémico, el cual ronda entre los 28.000 y 42.000 pesos en la
actualidad. Esto representa un avance significativo en la atencién primaria de salud en La Florida, ya que
permite ofrecer tratamientos de ultima generacién, con mayor efectividad y mas especificos a una
poblacién con enfermedades de alto riesgo de progresién, mejorando asi el control de enfermedades

crénicas y optimizando los recursos de salud publica.
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9.4 SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS EN LA ATENCION

PRIMARIA DE SALUD

1. Atencion farmacéutica

Los servicios profesionales farmacéuticos son un conjunto de actividades que propician los quimicos
farmacéuticos para mejorar la salud de los pacientes, optimizar el uso de medicamentos y prevenir
enfermedades, a través de talleres grupales, educacién especializada y atencién clinica por medio de la
deteccion de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) potenciales como presentes en base a los
antecedentes entregados por el paciente/cuidador, el equipo de salud y lo recopilado en la historia clinica,
con la finalidad de apuntar a una farmacoterapia necesaria, efectiva y segura, mejorando asi la calidad de
vida del paciente.

En cada centro de salud familiar (CESFAM), cuenta con un quimico farmacéutico (QF) encargado de
gestionar el botiquin del centro y de realizar servicios profesionales farmacéuticos (SF), la cual dispone
con 11 horas protegidas para la realizacion de atenciones clinicas en base a la estrategia de cuidados
integrales centrado en las personas (ECICEP) segun categorizacion por riesgo observado en la figura
N°1.

Figura N°1: Servicios profesionales farmacéuticos sugeridos segun la categorizacién de riesgo.

% Riesgo severo (5 o mas condiciones cranicas)

> 7 medicamentos: Seguimiento Farmacoterapéutico
5 a 7 medicamentos: Revision de la medicacién CON entrevista
< 5 medicamentos: Revisién de la medicacion SIN entrevista

Riesgo moderado (2 a 4 condiciones cronicas)

& 9 medicamentos . Seguimienio Farmacoterapeutico
6 a 8 medicamentos: Revision de la medicacion CON entrevista
= 5 medicamentos: Revisién de la medicacién SIN entrevista

Riesgo leve (1 condicién crénica)

5 %
53
28
¥
]

G1
= 7 medicamentos: Revision de la medicacidn SIN entrevista

Educacion Individual o grupal y servicios comunitarios

Educacion farmacéutica

Personas sanas o sin condiciones detectadas
GO Educacion grupal y servicics comunitarios

Fuente: Marco operativo — Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas 2021.

Como estrategia en la lucha contra la alfabetizacion como determinante en salud, el quimico farmacéutico
tiene un rol importante en la educacion sobre el uso racional de medicamentos como también en la lucha
contra la resistencia de antimicrobianos, para ello, se realiza diversos talleres a la comunidad y educacién
especializada con el objetivo de que el paciente pueda obtener, procesar y comprender la informacién en
relaciéon a sus tratamientos y enfermedades, del rol comunitario de la unidad de farmacia, y fomentar el
autocuidado, permitiendo al paciente tomar decisiones informadas en relacién a su propio bienestar. En la
tabla N°1 y grafico N°1 se aprecia la cantidad de educacion especializada y talleres a la comunidad
realizados por los QFs. de la comuna en materias de uso racional de medicamentos y sobre la resistencia
a los antimicrobianos.
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Tabla N°1: Numero total de educacion farmacéutica realizada por los Q.Fs hacia el usuario desde el afo
2022 a 2024.

2022 201
2023 569
2024 354

Fuentes: Elaboracién propia — Datos extraidos del REM A04 seccion |. 2022 — 2024 corte mes de agosto

Grafico N°1: Crecimiento de talleres realizados por el quimico farmacéutico desde el afio 2022 a 2024 con
corte mes agosto.

Crecimiento de talleres realizados por el quimico farmaceutico desde el afio 2022 a 2024
con corte mes agosto.

N°® Talleres realizados
[=+]

6

4

2

0

Talleres Farmaceuticos

2022 0
2023 13
=2024 16

Fuente: Elaboracién propia — datos extraidos del REM A27 seccién B. 2022 — 2024 corte mes de agosto

2. Desafios cumplidos aino 2024

2.1. Incorporacién del coordinador de servicios farmacéuticos:

Elaboracion de una orientacion técnica de servicios profesionales farmacéuticos en el contexto
ECICEP que permite a los QFs de los diferentes centros contar con herramientas de apoyo a la
hora de realizar atenciones farmacéuticas segun el grado de riesgo y flujos de derivacion de
pacientes desde un profesional hacia el quimico farmacéutico permitiendo la formalizaciéon y
estandarizacion de las atenciones farmacéuticas.

Participacién y coordinacion en la realizacion de la jornada de servicios profesionales
farmacéuticos en el SSMSO donde se presenté la creacién de la orientacion técnica de servicios
farmaceéuticos en el contexto ECICEP y diagramas de flujos de cémo y cuando derivar al quimico
farmacéutico.

Charla comunal a los referentes de adulto mayor presentando el rol del quimico farmacéutico, las
prestaciones que ofrece segun la estratificacion de riesgo ECICEP y flujos de derivacion segun la

atencion farmacéutica.
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2.2.

3.1

Elaboracion de material de apoyo que permita mejorar la calidad de las atenciones farmacéuticas
en los centros de salud.

Participacion con la comunidad

Para finales del afio 2024 como actividad de promocién y concientizacion al uso racional de
antimicrobianos, se espera realizar una charla educativa a la comunidad con los QFs de la
comuna, a través del apoyo y coordinacion territorial en conjunto al encargado de promocion y
participacion en la escuela promocional de salud de adultos mayores

Otras de las actividades que se espera al terminar el afio 2024, es participar en el emocionante
festival de salud “SALUDFEST” mediante una carpa farmacéutica que brindara diferentes servicios
farmacéuticos e informacioén relacionada a los medicamentos y salud.

3. Desafios para los préoximos 4 aios del periodo alcaldicio.

. Servicios Profesionales farmacéuticos:

Implementar un sistema integral y estructurado de indicadores clave basado en la recoleccién y
analisis de datos que permita medir la actividad farmacéutica en los centros de salud con el fin de
monitorear, evaluar y mejorar la calidad, seguridad y eficiencia de los servicios farmacéuticos,
optimizar el uso de los recursos, mejorar la calidad de la atencion y promover el uso racional de
los medicamentos. Permitiendo garantizar una gestion efectiva del uso de medicamentos, generar
un impacto positivo en los resultados de salud de los pacientes, tomar decisiones mas informadas
centradas en la calidad y detectar mejoras de implementacion.

Potenciar la participacion activa de los quimicos farmacéuticos en el seguimiento
farmacoterapéutico, y atenciones en dupla mediante el uso de box de atencidn, visitas domiciliarias
y herramientas tecnoldgicas como la atencién remota, de forma que se garantice una atencion
mas personalizada, integral, segura y eficiente para el paciente, como también fomentar la
colaboracién con los diferentes programas de salud. Con el fin de mejorar los resultados
terapéuticos, aumentar la adherencia a los tratamientos, prevenir errores de medicacion y
contribuir activamente en la optimizacion de la farmacoterapia del paciente, fortalecimiento el
sistema de salud, el trabajo en equipo y bienestar de la comunidad.

Optimizar los tratamientos farmacolégicos de los pacientes inscritos en el programa de salud
cardiovascular (PSCV), mediante la implementacién de un sistema integral de deteccion de
tratamientos inadecuados, seguimiento farmacoterapéutico personalizado, y mejora de la
adherencia terapéutica con la finalidad de prevenir complicaciones, reducir errores y ajustar
terapias de acuerdo con las necesidades clinicas del paciente, asegurando un tratamiento seguro,
efectivo y ajustado a las orientaciones clinicas del programa PSCV.

Incorporar al quimico farmacéutico en el equipo de cuidados paliativos, con el objetivo de optimizar
el manejo farmacoterapéutico de los pacientes, garantizando un tratamiento adecuado del dolor y
otros sintomas, minimizando efectos adversos y mejorando la calidad de vida en la fase avanzada
de la enfermedad, mediante un enfoque multidisciplinario centrado en el paciente y su entorno
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- Integrar al coordinador de servicios farmacéuticos en un rol clinico, con el fin de fortalecer su
participacion en la atencion directa de los pacientes, optimizar la gestién de los tratamientos
farmacoterapéuticos y promover la colaboracién interdisciplinaria en el equipo de salud.

3.2. Participacién con la comunidad:

- Implementar talleres educativos, campanas de sensibilizacion como también material educativo
orientado a mejorar el conocimiento de la poblacién sobre sus enfermedades, el uso adecuado de
los medicamentos, prevencion de enfermedades y autocuidado, con la finalidad de empoderar a
las personas en la toma de decisiones en su salud como también reducir riesgos asociados al mal
uso de medicamentos. Mediante el apoyo de la unidad de educacion escolar, coordinacion
territorial y el encargado de promocion y participacion.

- Participar mediante una carpa farmacéutica en la jornada SALUDFEST que se realiza todos los
afios en la comuna, brindando actividades educativas, consultas personalizadas y servicios de
salud, permitiendo de esta forma acercar al estamento farmacéutico en la comunidad y promover
el conocimiento y practicas de autocuidado en salud de la poblacién en cuanto al uso racional de
medicamentos y sus enfermedades.

- Disminuir la brecha de alfabetizacion en salud en la poblacion de adulto mayores participando en
conjunto al equipo de salud y el apoyo del encargado de promocién y participacion en la Escuela
Promocional del Adulto Mayor brindando educacion especializada en materias de enfermedades
cronicas, polifarmacia y riesgos asociados al uso inadecuado de medicamentos como también
resolver dudas y consultas que se presenten durante la actividad, empoderando al adulto mayor
para que gestione de manera segura y efectiva su salud.

3.3. Programa de optimizacién del uso de antimicrobiano (PROA)

- Fortalecer los equipos PROAs locales para la implementacién adecuada de las politicas y
directrices relacionadas con el uso racional de antimicrobianos, a través del acompafiamiento y la
supervision del comité PROA comunal, unificando criterios, identificando areas de mejora y
asegurar que las buenas practicas se apliquen de manera uniforme en todos los centros de salud
de la comuna, avanzando en conjunto en la lucha contra la resistencia de antimicrobianos y mejora

- Asegurar el uso responsable y seguro de los antimicrobianos a través de un sistema de
monitorizacion activa del uso de los antimicrobianos mediante indicadores clinicos, estructuras y
de procesos, garantizando una administracion adecuada, necesaria y segura para el paciente,
como también permita detectar oportunidades de mejora en cuanto a la capacidad operativa,
técnica y formativa de los profesionales.

- Capacitar a los diferentes estamentos de los centros de salud de forma gradual con prioridad a
profesionales prescriptores de antimicrobianos, con el propésito de mejorar la implementacion de
tratamientos optimos para diversas infecciones, fomentar la prevencion de la resistencia
antimicrobiano mediante la concientizacion del uso adecuado de antibiéticos y garantizar un uso
adecuado y seguro de estos medicamentos.

- Realizar charlas Educativas Comunitarias sobre el Uso Responsable de Antimicrobianos que
fomenten la concientizacion del uso adecuado de los antimicrobianos y la relacién que tiene con
la resistencia microbiana, con la finalidad de empodera a los usuarios de la comuna, estén

E™ Il AUJ"E Eea~™
COMUDEF

comudet< somosmas ﬂcomudef.somosmas G@comudef somosmas

214




3.4.

3.5.

informados y se conviertan en defensores del uso adecuado de antimicrobianos y transmitan este
conocimiento vital a sus vecinos, amigos y familiares, multiplicando asi el impacto positivo en la
comunidad, teniendo como objetivo principal, trabajar juntos para enfrentar y superar el desafio
global de la resistencia a los antimicrobianos, buscando garantizar un futuro mas saludable para
todos en nuestra comunidad.

Aumentar las horas protegidas de los equipos PROAs locales para dar cumplimiento al plan de
trabajo estratégico local y comunal, cumplir con los objetivos, las politicas y directrices entregadas
en el plan nacional contra la lucha de la resistencia de antimicrobianos y la orientacion técnica del
programa de optimizacién de uso de antimicrobianos en atencién primaria.

Farmacovigilancia (FV)

Implementar un sistema eficiente de farmacovigilancia en la comuna, que permita la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de efectos adversos relacionados con medicamentos, y
problemas relacionados con su uso, como también la mejora continua en la gestion
farmacoterapéutica a través de capacitaciones al equipo de salud, instaurando mecanismos de
reportes efectivos y la creacion de una cultura de vigilancia activa y responsable. Contribuyendo
de esta forma en mejorar la seguridad de la poblacion y el cumplimiento de la normativa técnica
nacional de farmacovigilancia.

Farmacia Ciudadana

Establecer una metodologia de registro unificado que permita que, al inscribirse en una de las
Farmacias Ciudadanas de la comuna, los usuarios queden habilitados para acceder a los servicios
en ambas farmacias, sin necesidad de volver a presentar la documentacién ni repetir el proceso
de inscripcidn. Esto garantizara la continuidad de la atencion farmacéutica, mejorara el acceso a
los medicamentos y optimizara la eficiencia en la gestion de datos de los usuarios en ambas
farmacias.

Mejorar la accesibilidad de la informacion relacionada con la disponibilidad de medicamentos en
la farmacia ciudadana, permitiendo a los usuarios verificar si el medicamento que necesitan se
encuentra disponible y con stock. Permitiendo reducir los tiempos de espera innecesarios,

mejorar la satisfaccién usuaria y la eficiencia en la atencién, como también optimizar la
gestion de inventarios.

Implementar un flujo de gestion documental eficiente para los funcionarios de la Farmacia
Ciudadana, que asegure el correcto manejo, almacenamiento, y acceso a la documentacion
administrativa y operativa, garantizando la trazabilidad, seguridad y confidencialidad de los datos,
asi como la optimizacion de los procesos internos.

Fomentar la participacién de la farmacia ciudadana en la comunidad a través de la creacion de
materiales de difusion y capsulas educativas, que permitan mejorar el conocimiento de los usuarios
de la comuna sobre el uso racional de medicamentos, prevencion de enfermedades, como también
el acceso a los beneficios de la farmacia ciudadana.

LS Fldricler

comudet< somosmas ﬂcomudef.somosmas G@comudef somosmas

215




3.6. Capacitacion a quimicos farmacéuticos

- Capacitar a los quimicos farmacéuticos en competencias clinicas, capacidad de intervencion en el
manejo de tratamientos farmacoterapéuticos y participacién con los equipos interdisciplinarios
contribuyendo a la optimizacion de la atencion farmacéutica, al bienestar de la poblacién atendida
y asegurar que los profesionales estén preparados para enfrentar los desafios de la atencién
primaria. Todo ello, enlazado en el plan anual de capacitaciones.

3.7. Proyecto Piloto: Despacho anticipado de medicamentos a pacientes crénicos en CESFAM
Bellavista.

El tiempo de espera para el retiro de medicamentos en el botiquin de un centro de salud, es un factor que
afecta directamente en la satisfaccion a nivel usuaria y en la eficiencia del servicio que se ofrece. Ante
esto, reducir este tiempo es un factor clave para mejorar la experiencia del usuario como también optimizar
las operaciones diarias dentro del botiquin del centro de salud.

Bajo esto, se propone implementar el despacho anticipado de medicamentos a pacientes cronicos, para
reducir el tiempo de espera de los usuarios que retiran medicamentos, descongestionar el embotellamiento
constante de la sala de espera del botiquin del centro de salud familiar Bellavista, mediante la optimizacion
de los procesos de gestién de recetas y la atencion personalizada, acelerando el proceso de entrega,
mejorando la eficiencia del servicio y la satisfaccion a nivel de usuario.

El proyecto consiste en la creacion de un sistema de preparacion anticipada de medicamentos para
aquellos pacientes que seran seleccionados previamente segun criterios de inclusion y exclusién, se
definira un area delimitada que permita la preparacién de recetas con antelacion y esta se encuentre lista
para su retiro en el botiquin al momento de la llegada del paciente.

Para el cumplimiento del proyecto se incorporard personal de trabajo dedicado exclusivamente a la
preparacion de recetas y gestion de tareas administrativas que contempla: elaborar nébmina de pacientes
a las que se le debe preparar las recetas del dia, llamadas telefénicas a los usuarios que pertenezcan al
proyecto para la coordinacion y agendamiento del dia y hora que debera el paciente ir al centro a retirar
su medicacion, dispensacion de medicamentos de los pacientes del proyecto.

Por ultimo, implementar un sistema de agendamiento que permita realizar las llamadas telefénicas por
parte del funcionario y los pacientes puedan agendar una hora especifica para retirar sus medicamentos.

Este plan se centra en la implementaciéon de estrategias que agilicen los procesos de entrega de
medicamento, mejoren la gestidn del flujo de pacientes y utilicen tecnologias que permitan una atencion
mas rapida y efectiva.
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9.5 FARMACIAS CIUDADANAS

Desde la inauguracién de la primera Farmacia Ciudadana en 2016, el principal objetivo ha sido ofrecer
medicamentos de calidad a precios accesibles para los vecinos de la comuna, contribuyendo de manera
significativa a su bienestar. A octubre de 2024, se cuenta con 29,193 usuarios inscritos en los dos locales
operativos, con un promedio mensual de 400 nuevas inscripciones, lo que evidencia la creciente demanda
y confianza en este servicio.

En 2024, las farmacias han despachado un total de 29.794 recetas, asegurando que los usuarios accedan
de manera eficiente a sus tratamientos. Uno de los avances mas relevantes de este afio ha sido la
incorporacion de somatotropina en la lista de medicamentos disponibles. Este tratamiento es clave para
nifos con deficiencia de la hormona del crecimiento, una condicién que afecta su desarrollo fisico y puede
generar retraso en la talla, entre otros problemas de crecimiento. Con la inclusiéon de somatotropina, se
facilita el acceso a un tratamiento esencial que mejora la calidad de vida de los nifios y permite que sus
familias puedan continuar el tratamiento de forma mas accesible.

Tabla N°1: Distribucién mensual de recetas despachadas en Farmacias Ciudadanas 2024

ene-24 2695 994
feb-24 1901 1001
mar-24 1959 1102
abr-24 2145 1386
may-24 2067 1208
jun-24 1845 1120
jul-24 2257 1325
ago-24 2240 1281
sept-24 2091 1177
Totales afio 2024 19200 10594

Fuente: Programa Farmacia Nextar

Objetivos para el futuro:

Durante el proximo afo, las Farmacias Ciudadanas tendran como objetivo consolidar y expandir el impacto
positivo que ha logrado en la comunidad. Para ello, se centrara en la optimizacion continua de los procesos
de abastecimiento, asegurando una gestion eficiente de los recursos garantizando asi una disponibilidad
constante de medicamentos. Asimismo, se implementara una evaluacién constante de la calidad del
servicio, incluyendo la realizacion de encuestas periddicas a los usuarios para recopilar sus opiniones y
detectar areas de mejora. Con base en estos resultados, se ajustaran los procedimientos cuando sea
necesario, con el objetivo de garantizar que los usuarios reciban sus medicamentos de manera puntual y
con la mayor eficiencia posible.

LS Fldricler

comudef somosmas 9comudef.somosmas 0@comudef somosmas

217

4 comudef.cl




9.6 PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE USUARIOS CON ULCERA DE PIE

DIABETICO

El objetivo principal en la atencion de personas con diabetes mellitus es prevenir las
complicaciones asociadas a esta enfermedad, siendo la Ulcera de pie diabético una de las mas comunes.
Para aquellos pacientes que ya presentan una Ulcera de pie diabético, el enfoque se centra en su
cicatrizacion y en prevenir su reaparicion. Por ello, el tratamiento se basa en un enfoque multidisciplinario,
con los siguientes objetivos:

e Abordar las condiciones subyacentes, como la isquemia severa, controlando el metabolismo y los
factores de riesgo, que incluyen hipertensién arterial, dislipidemia, tabaquismo y deficiencias
nutricionales.

e Realizar un examen clinico para evaluar la irrigacién sanguinea y descartar la enfermedad arterial
periférica.

e Manejar localmente la Ulcera, incluyendo tratamientos de curacion avanzada ayudas técnicas de
descarga.

e Referir de manera oportuna a cualquier Ulcera que no muestre una evolucién positiva al policlinico
de pie diabético del Hospital de La Florida.

Trabajo realizado durante el 2024

- Jornada de Atencién de Pacientes con Ulcera de Pie Diabético de la comuna, realizada el 18 de
enero del 2024. En dicha jornada dirigida a los profesionales de enfermeria que realizan las
atenciones de curacion avanzada a la poblacién con ulcera de pie diabético, se contd con las
presentaciones sobre el manejo nutricional, atenciones en contexto de la estrategia ECICEP,
dispositivos de descarga y uso de ayudas técnicas.

- Distribucién de zapatos de descarga en los 9 centros de la comuna para pacientes que requieran
descarga en el proceso de curaciones avanzadas.

- Coordinacion de Curso Actualizacién de Curaciones Avanzadas a través del convenio docente
asistencial con la Universidad Mayor.

Tabla N°1: Poblacién bajo control en curaciones de pie diabético comunal, Distribucién por sexo y edad,
aﬁo 2024

Curacion Convencional
Curacion Avanzada 750 0 0 57 17 153] 80 204 124 49 66
Con ayuda técnica de 37 0 0 4 0 13| 7 9 3 0 1
descarga
Fuente: REM P4 corte junio 2024.
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Considerando la poblacion de la comuna que recibe curaciones y el efecto que esto tiene en la calidad de
vida de los usuarios, se proyecta continuar fomentando un enfoque multidisciplinario y planificar
capacitaciones de actualizacion sobre curaciones avanzadas para el personal que ofrece estas atenciones
en los centros de salud.

Objetivos del Plan de Atencién Integral de Usuarios con Ulcera de Pie Diabético 2025:

e Contar con manual comunal de atencion de pacientes con ulcera de pie diabético que contenga
las etapas de atencién de un paciente con UPD, desde el ingreso, entrega de ayudas técnicas y
posibles derivaciones.

e Fortalecer la red de derivaciones con el Policlinico de Pie Diabético Hospital de La Florida.

e Fortalecer la disponibilidad de insumos y ayuda técnica de descarga para el tratamiento de
usuarios con ulcera de pie diabético.

e Programar actualizaciones sobre curaciones avanzadas y manejo de pie diabético para los
equipos de atencién de los centros de salud.

Lol Figricic
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9.7 SERVICIO DE EXAMENES DE LABORATORIO

Actualmente la red de salud de la comuna cuenta con un contrato para el analisis de muestras necesarias
para un diagnéstico adecuado, que incluye pruebas de sangre, orina y fluidos (cultivos). Actualmente, estos
analisis son realizados por un laboratorio externo, cuyo servicio de analisis fue adquirido a través de
licitacion publica. Este laboratorio procesa las muestras tomadas en todos los establecimientos de la
comuna. La recoleccion de muestras es llevada a cabo por el personal de los centros de salud y esta
disponible para los usuarios inscritos en los CESFAM y CECOSF de la comuna.

El servicio es supervisado y administrado por la Direcciéon de Salud, garantizando asi la calidad de los
analisis, la oportunidad en la recoleccion de muestras y la entrega de resultados, o que permite una gestion
eficiente de los recursos destinados al cumplimiento de canastas GES y no GES. Asimismo, se ha
trabajado de manera colaborativa con los equipos de la red asistencial para evaluar la pertinencia de los
examenes solicitados, con el objetivo de mejorar la gestion clinica en los establecimientos.

Durante el mes de septiembre se incorporo a la canasta de examenes de la comuna el Antigeno Prostatico
Especifico, dirigido a la poblacién potencialmente beneficiaria de la toma de APE de acuerdo a la evidencia
detallada y datos estadisticos sobre los rangos etarios con mayor riesgo de presentar Ca de prostata y/o
Hiperplasia Benigna de Prdstata, quedando disponible en los CESFAM de la comuna para los usuarios
entre los 50 y 69 afos de edad, de acuerdo a la evaluacion médica asociada.

Con el objetivo de detectar de manera temprana posibles alteraciones en la prostata mediante la toma de
antigeno prostatico especifico (PSA) en hombres mayores de 50 afios hasta los 69 afios, y para fomentar
el cuidado integral de la salud masculina, se organizaron dos operativos en el territorio para la toma de
este examen junto a la realizacion del Examen de Medicina Preventiva del Adulto.

Ambos realizados en lider Santa Amalia donde se llegaron a realizar 116 atenciones con toma del examen
de antigeno prostatico para los usuarios de los centros de salud de la comuna.

atozgcsg/smfqu OCTUBRE

Hazte nero

larevision LIDER SANTA AMALIA

La Florida contra el cancer de prostata:
iRealiza tu examen de antigeno
prostatico y protege tu salud!

OBERATIVOGRATUITO PARA'QUETE HAGAS ELEXAMEN DE ANTIGENO
PROSTATICO,Y,TAMBIEN OFRECEREMOS EXAMENES DE MEDICINA!
PREVENTIVA'PARA'HOMBRESY{MUJERES

LIDER Sabado 14 de septicmbre

SANTA AMALIA 9:00a 11:00 am m le% [ider
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Fotografias Operativo Salud a tu alcance: jrealiza tu examen preventivo! Realizado el sabado 19 de
octubre del 2024.

Espacio delimitado para la realizacién
de ambos operativos en
Supermercado Lider Santa Amalia.

Equipos de salud de los
centros de la comuna
asistieron a realizar Examen
de Medicina Preventiva y la
toma de Antigeno Prostético.

Carpas equipadas para la
toma de muestra sanguinea
del antigeno prostatico.
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Con el fin de asegurar la continuidad de los servicios para el préximo afio, en el marco de dar cumplimiento
a las normativas regulatorias y de aseguramiento y calidad, es que se proyecta comenzar el 2025 con el
trabajo de un nuevo proceso de licitacion publica para este servicio.

Tabla N° 2: Cartera de prestaciones examenes de laboratorio. Comuna La Florida, afio 2024

1 Acido Urico, en Sangre

2 Antigeno Prostatico Especifico

3 Albumina

4 Bilirrubina Directa

5 Bilirrubina total y conjugada (proc. aut.)

6 Clearence Creatinina Corregido

7 Colesterol HDL

8 Colesterol total (proc. aut.)

9 Coproparasitoldgico seriado simple

10 Creatinina en sangre + VFG

11 Creatininuria cuantitativa

12 Cultivo Corriente + Antibiograma corriente

13 Cultivo de Hongos

14 Deshidrogenasa Lactica Total (LDH)

15 Electrolitos Plasmaticos (Sodio, Potasio, Cloro) C/U
16 Factor Reumatoideo

17 Flujo vaginal o secrecién uretral, estudio de

18 Fosfatasas Alcalinas Totales

19 Gamma Glutamiltranspeptidasa (Ggt)

20 Glicemia (glucosa en sangre)

21 Glucosa, Prueba De Tolerancia A La Glucosa Oral (Ptgo)
22 GOT/GPT

23 Graham, Examen De

24 Hematocrito (proc. aut.)

25 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

26 Hemoglobina Glicada A1C

27 Hemograma + VHS

28 Hemorragias Ocultas

29 Leucocitos Fecales

30 Litemina (niveles de litio en sangre)

31 Microalbuminuria cuantitativa

32 Nitrégeno ureico y/o urea en Sangre

33 Niveles plasmaticos de drogas y/o medicamentos.
34 Orina completa

35 Perfil Bioquimico (determinaciéon de automatizada de 12 parametros)

COMUDEF
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36 Perfil Hepatico

37 Perfil Lipidico

38 Proteinas totales

39 Proteinuria 24 Horas

40 R.PR

41 RAC (Relacion albuminuria/creatinuria)

42 Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)
43 Recuento de Plaquetas absoluto

44 Sedimento Orina

45 Tiroxina libre (T4 Libre)

46 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

47 Tiempo de Protrombina (Incluye INR, razén internacional normalizada)
48 Triglicéridos (proc. aut.)

49 Triyodotironina (T3)

50 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o similares)
51 Tiroestimulante (TSH, hormona adulto, nifio, R.N)
52 Urocultivo

53 V.D.R.L.

54 Velocidad de Eritrosedimentacion (proc. Aut.)

55 Vitamina B12

56 Virus hepatitis C, anticuerpos (Anti HCV)

Fuente: Contrato vigente con Laboratorio Holanda — COMUDEF

Tabla N°2: Exdmenes realizados — Corte Agosto 2024.

Cecosf Santa
Teresa

Bellavista
José Alvo

La Florida
Los Quillayes
Maffioletti
Santa Amalia
Trinidad

Los Castarfios
Villa Ohiggins
Total

1957 1809 1724 1992 1591 1833 1814 1955 14675
13787 13373 12673 14147 14529 14407 15918 16715 115549
7806 6374 10192 11659 10014 8565 9671 10356 74637
12132 13114 13267 15697 17871 16284 17259 16748 122372
14865 13417 13991 19298 16787 15792 15855 18256 128261
13484 11044 13193 13654 10984 11115 12455 11735 97664
11441 9364 11267 12383 10235 8453 10769 11480 85392
10215 9397 10261 11725 10481 10291 10496 9877 82743
3907 7677 6228 7092 6287 6728 7629 7897 53445
9157 9632 8734 8682 8057 8392 7664 8710 69028
98751 95201 101530 | 116329 | 106836 | 101860 | 109530 | 113729 | 843766
Fuente: Estadisticas Laboratorio lu F l*r i d u
COMUDEF
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Grafico N°1 : Total examenes mensuales procesados de enero a septiembre del 2024.

Total de examenes procesados por CESFAM Enero-Agosto
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9.8 RELACION ASISTENCIAL DOCENTE

La organizacion panamericana de salud (OPS) define la Relacién Asistencial Docente (RAD) como un
proceso de interaccién entre los docentes, los estudiantes y la sociedad, con el fin de desarrollar un
proceso de ensefianza — aprendizaje en condiciones reales y productivas. A este concepto, el Ministerio
de Salud (MINSAL) complementa que la RAD es un vinculo estratégico de largo plazo entre el Sector
Publico de Salud y las instituciones de educacion superior, con el objetivo de formar profesionales y
técnicos competentes que puedan satisfacer las necesidades de salud de la poblacién, generando un
beneficio sobre la calidad de atencién que reciben los usuarios del sistema. Este vinculo permite que
estudiantes de carreras de la salud accedan a practicas en los campos clinicos administrados por las
entidades publicas, generando una simbiosis donde tanto los centros asistenciales como las instituciones
formadoras se benefician mutuamente. La experiencia directa en la atencion de pacientes y en la gestién
sanitaria local contribuye a la formacion integral de los futuros profesionales de la salud.

Con la llegada de la alerta sanitaria por COVID-19, las practicas clinicas se suspendieron para la mayoria
de los estudiantes, excepto para quienes cursaban su Ultimo afio, afectando tanto la formacion de los
estudiantes como el apoyo que brindaban a los centros de salud.

En el 2024, se reactivo por completo las actividades asistenciales docentes en todos los centros de salud
de la comuna, permitiendo retomar las practicas que habian sido interrumpidas y reincorporando
gradualmente a estudiantes desde los primeros afios de formacion.

Normativa y funcionamiento de la Relacion Asistencial Docente (RAD)

La Relacidn Asistencial Docente (RAD) esta regulada por una norma técnica y administrativa que establece
las condiciones para la asignacion y uso campos clinicos para la formacion profesional y técnica dentro
del sistema nacional de servicios de salud. De acuerdo con la resolucion exenta N°254 del 9 de julio de
2022, todo campo clinico debe operar bajo un convenio asistencial docente vigente entre la institucién de
salud y el centro formador. Este convenio, que se establece entre la Corporaciéon Municipal de La Florida
(COMUDEF) y un centro formador, permite que la institucién educativa utilice un campo clinico durante un
periodo determinado para la formacion de sus estudiantes, generando tanto derechos como obligaciones
para ambas partes. Ademas, el convenio debe incluir aportes del centro formador a los establecimientos
de salud administrados por COMUDEF.

En la actualidad, el MINSAL a través del Ordinario C32 N°3789 del 24 de octubre de 2023, indica sobre la
prérroga vigencia de convenios asistencial docente, donde solicita a los Servicios de Salud y a todos los
establecimientos que integran su red asistencial, que se abstengan de realizar procesos de asignacion y
suscribir nuevos convenios, y en caso de ser necesario, extender la vigencia de los actuales convenios
asistenciales docentes hasta el plazo maximo de diciembre del afio 2024, por lo que auin hay restriccion
de celebrar nuevos convenios con otras instituciones educativas, afectando la expansién de las
oportunidades formativas para estudiantes de salud.

Convenios Asistenciales Docentes Vigentes

La Corporacion Municipal de La Florida mantiene convenios asistenciales docentes vigentes con diversas
instituciones educativas. Estos convenios permiten el uso de diferentes centros de salud, como CESFAM,
CECOSF, SAPU, SAR vy dispositivos de salud mental, para el desarrollo de practicas tanto curriculares
como profesionales.
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A continuacion, se presentan las instituciones educativas en convenio con COMUDEF, junto a las carreras
y establecimientos correspondientes:

Tabla N°1: instituciones de educacién superior con convenio con el area salud

Enfermeria, medicina, nutricion,
Universidad de los | Pregrado y post | kinesiologia, terapia ocupacional, Todos los de la
Andes grado psicologia, odontologia comuna
Pregrado y post | Carreras de la facultad de medicinay | Todos los de la
Universidad Mayor | grado odontologia comuna
Medicina, enfermeria, odontologia,
Universidad Andres ciencias de la rehabilitacion, Todos los de la
Pregrado . L .
Bello humanidades y ciencias sociales, comuna
ciencias de la vida
Facultad de medicina y las carreras
Universidad Diego Pregrado y post | de medicina, odontologia, enfermeria, | Todos los de la
Portales grado obstetricia, tecnologia médica, comuna
kinesiologia
TENS, Técnico en enfermeria
Gineco-obstétrica y neonatal,
Centro de Formacion Técnico higienista dental, auxiliar de farmacia, | Todos los de la
Técnica Santo Tomas auxiliar de odontologia, técnico en comuna
educacion especial, técnico juridico,
técnico en podologia
Universidad de las E.nfer.meriz,a, fonoalljdiologia,.
AMEricas Pregrado klneIS|.o,Iog|a, terapia ocupacional, Todos los de la
nutricion, TENS comuna
Terapia ocupacional, psicologia,
guimica y farmacia, medicina,
Universidad de Pregrado y post | kinesiologia, obstetricia, Todos los de la
Santiago de Chile grado entrenamiento deportivo, terapeuta comuna
en actividad fisica, bioquimica,
enfermeria
Enfermeria, fonoaudiologia,
Universidad del Pregrado kinesiologia, medicina, nutricion, Todos los de la
Desarrollo obstetricia, odontologia, tecnologia comuna
medica
Kinesiologia, enfermeria, nutricion,
Universidad Bernardo | Pregrado y post | psicologia, terapia ocupacional, Todos los de la
O’Higgins grado fonoaudiologia, tecnologia médica, comuna
obstetricia
Todos los de la
Universidad de Chile |Pregrado Facultad de odontologia comuna
Universidad San Todos los de la
Sebastian Pregrado Kinesiologia comuna
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Pontificia Universidad | Pregrado y post | Medicina, enfermeria, kinesiologia, CESFAM Villa
Catodlica grado fonoaudiologia, nutricién. O’Higgins

Los Establecimientos de Salud actualmente declarados como campos clinicos incluyen:

CESFAM La Florida
CESFAM Bellavista
CESFAM Los Castafios
CESFAM Villa O'Higgins
CESFAM Trinidad
CESFAM Santa Amalia
CESFAM José Alvo
CESFAM Maffioletti
CESFAM Los Quillayes
Hospital de Dia Alsino
COSAM

Sala de Habilitacion TEA
UAPO- UAPORRINO

O O 0O OO0 OO0 O 0O O O 0 O

Durante el 2024, un promedio de 40 estudiantes mensuales realiz6 su practica profesional entre enero y
febrero, coincidiendo con el receso académico de las instituciones. El resto del afio, aproximadamente 190
estudiantes asisten mensualmente a los centros de salud. Las instituciones educativas mas representadas
en estas practicas son:

35,3% de la Universidad Diego Portales (incluye el Médulo UDP ubicado en CESFAM Los castafios).
13,8% de la Universidad de Las Américas.

13,8% de la Universidad Mayor

13,5% del CFT Santo Tomas

12,3% de la Universidad de los Andes.

4,5% de la Universidad Andrés Bello.

NENENENEN

Retribuciones de las instituciones educativas en la RAD

Las instituciones educativas que acceden a los campos clinicos administrados por la Corporacion
Municipal de La Florida (COMUDEF) retribuyen de diversas formas, lo que genera un beneficio mutuo.
Estas contribuciones varian desde aportes financieros hasta capacitacion del personal de salud. Una de
las politicas implementadas por COMUDEF busca que estos recursos sean reinvertidos en el
fortalecimiento del capital humano de los centros de salud, promoviendo la formacion continua y el
desarrollo profesional de sus funcionarios.

Esta modalidad de retribuciéon crea un circulo virtuoso en el que tanto los centros de salud como las
instituciones formadoras se benefician. Los establecimientos de salud mejoran sus recursos Yy
capacidades, mientras que los estudiantes acceden a una experiencia formativa enriquecida por la
infraestructura y el conocimiento actualizado que los profesionales de la salud pueden ofrecer gracias a
estas contribuciones.

LS Fldricler
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A continuacidn, se detalla el tipo de retribucién que cada instituciéon educativa aporta:

Tabla N°2: Tipo de retribucion por Institucion

Universidad del Desarrollo 4 UF por cupo mensual.

Universidad Santo Tomas En confeccién anexo de convenio.

Universidad San Sebastian 6 UF por cupo mensual.

Universidad Mayor 5,5 UF por cupo mensual.

Universidad Diego Portales Inversion de proyecto docente asistencial de CESFAM Los Castafios
(M6dulo UDP)

Universidad de los Andes 3 UF por cupo mensual.

Universidad de las Américas Inversion en Médulo UDLA en CESFAM Los castafios y capacitacion
para el personal de salud.

Universidad Bernardo O’Higgins 7,5 UF por cupo mensual.

Universidad Catélica de Chile Becas para cursos y diplomados.

Centro de Formacién Técnica Santo Tomas|inversién de gabinete podologico de CESFAM La Florida

Universidad de Chile Becas de perfeccionamiento anual

Universidad Andrés Bello 5,5 UF por cupo mensual.

Universidad de Santiago de Chile 3 UF por cupo mensual.

Fuente: Registro local Direccién de Salud
Impacto y contribuciones de la RAD

La Relacion Asistencial-Docente ha generado un impacto significativo en los centros de salud de la
comuna. Los estudiantes no solo contribuyen con sus conocimientos y habilidades, sino que también
promueven ideas innovadoras que favorecen el desarrollo de las actividades asociadas al quehacer
correspondiente. Algunas iniciativas destacadas incluyen:

Universidad de Las Américas:

o En 2022, se implement6 una sala TEA en CESFAM La Florida como parte de un proyecto de
cooperacion, destinada a brindar atencion especializada a nifios y familias con trastorno del
espectro autista (TEA). En 2023 se inaugur6 la sala de habilitacién TEA comunal, ampliando
significativamente la capacidad de atencién en la comuna. La universidad contribuy6 de manera
activa, incorporando un equipo profesional compuesto por un terapeuta ocupacional y un
fonoaudidélogo (que contindian hasta la actualidad), ademas aporté con insumos esenciales para
la implementacion de la sala.

o También apoyan hasta la actualidad en las salas de rehabilitacion del CESFAM José Alvo y
CESFAM Bellavista, con la incorporacion de un kinesidlogo en cada centro de salud.

CFT Santo Tomas:

o En el afio 2015, se implementé el Gabinete Podologico en CESFAM La Florida, el cual cuenta
con 8 sillones operativos y tiene por finalidad atender a pacientes de toda la comuna con
necesidades podoldgicas. Estas prestaciones estuvieron suspendidas en pandemia (2020 —
2021), retomando parcialmente las funciones a finales del 2021. Esta unidad atiende anualmente
a 350 usuarios aproximadamente.

Modulo Universidad Diego Poﬁu F[’ - lu
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En el afio 2014, se construyd el Médulo UDP en CESFAM Los Castafos, el cual contempla 13
box, donde se llevan a cabo practicas curriculares en areas como tecnologia médica, medicina
del adulto, medicina infantil, ginecologia y enfermeria. Ademas, este modulo cuenta con una
unidad Odontoldgica que tiene 8 sillones dentales, sala de Rx, sala de revelado, sala de yeso y
sala docente. Esta unidad es la Gnica atendida por internos de la universidad, y tiene por finalidad
brindar servicio odontolégico a pacientes del programa Mas Sonrisas del territorio del CESFAM

Los Castafios. A continuacion, se detalla las atenciones del médulo:

Tabla N°3: Namero de atenciones anuales aproximada por tipo de atencion

Consulta ginecolégica 2.000
Consulta médica adulto 540
Consulta médica infantil 860
Consulta de Tecnologia Medica 665
Consulta de enfermeria 107
Consulta de odontologia 3.570
Rx dental 653

Fuente: datos entregados por Universidad Diego Portales.

Adicionalmente, en el afio 2024 las instituciones formadoras realizaron capacitaciones como parte de su

retribucion, tales como:

Tabla N°4: Nombre de capacitaciones por Institucion

Universidad Mayor Actualizacion en el manejo de la curacién avanzada en Ulceras
del pie diabético y Ulcera venosa

Universidad de Los Andes Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS)

Universidad Del Desarrollo Evaluacion en los trastornos del espectro autista

Proyeccién estratégica de la RAD al 2025-2026

Formacién de la Comisién Local Docente Asistencial (COLDAS):

La creacién de COLDAS, el cual sera a nivel comunal, sera clave para la coordinacion de las
actividades docentes asistenciales. Esta instancia actuara como un ente asesor que velara por el
adecuado desarrollo y articulacion de las actividades formativas en los centros de salud,
asegurando que tanto estudiantes como tutores dispongan de los recursos y lineamientos
necesarios para cumplir con los objetivos formativos y asistenciales. COLDAS también permitira
una mejor integracion entre las instituciones educativas y los centros de salud, facilitando la
retroalimentacién y mejora continua del proceso formativo.

Fortalecimiento de las estrategias en el territorio:

Se busca que los estudiantes participen en actividades comunitarias junto a los equipos

profesionales de los Centros de Salud. Las diversas casas de estudio deberan fomentar la

participacién de sus estudiantes en actividades educativas y preventivas dirigidas a la comunidad,

generando un vinculo més cercano entre el centro de salud y los usuarios. Estas actividades

estaran orientadas a fortalecer la educacién en salud, con énfasis en prevencién y promocion,
B LS ICASs
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siendo una oportunidad para que los estudiantes apliquen sus conocimientos y se familiaricen
con el trabajo en terreno, lo que enriquecera su formacion y aumentara el impacto positivo en la
poblacion.

Fortalecimiento de la plataforma digital para gestion de la RAD:

A partir de 2024, se implementd en marcha blanca una plataforma digital que facilita la gestion
de los cupos, control de asistencia, evaluacién de estudiantes y revision de documentos. Para el
primer semestre del 2025, se espera que esta herramienta sea de uso exclusivo y obligatorio en
un 100% para todas las instituciones de educacion, asegurando una total transparencia en los
procesos. Este sistema digital mejorara la eficiencia en la asignacién de campos clinicos,
optimizando los tiempos de respuesta y garantizando un seguimiento adecuado del desempefio
de los estudiantes.

Incremento de las actividades curriculares:

Aumentar gradualmente las actividades curriculares en los centros de salud, asegurando que los
estudiantes participen desde los primeros semestres de su formacién. Esto permitira que
desarrollen competencias y habilidades esenciales desde el inicio, mientras que los tutores y
equipos de salud se benefician de la actualizacién constante de conocimientos. La interaccion
temprana con el entorno asistencial también contribuye a la formacion integral del futuro
profesional.

Incorporacion del Centro de rescate 1416 como centro asistencial docente:

Con el fin de diversificar los espacios de formacion y ofrecer una experiencia mas integral a los
estudiantes, se incorporara el Centro de Rescate 1416 como un nuevo campo clinico en la
formacion practica. La participacion de estudiantes en este centro abarcara diversas disciplinas
de la salud, promoviendo un enfoque interdisciplinario en la atencion. Se prevé la inclusion de
cinco estudiantes de enfermeria, uno de nutricién, uno de medicina, uno de psicologia y uno de
trabajo social. Estos estudiantes, a través de visitas domiciliarias, tendran la oportunidad de
aproximarse de manera directa a la comunidad, lo que les permitira observar y analizar las
condiciones de vida y salud de los usuarios en su propio entorno. De esta manera, se promovera
la atencion integral, facilitando una comprensiéon mas profunda del enfoque biopsicosocial en el
manejo de pacientes.

Mejora de los espacios asistenciales docentes:

Con el objetivo de mejorar las condiciones para la ensefianza y préctica clinica, se planificaran
una serie de mejoras en los espacios asistenciales docentes de los centros de salud, con el fin
de garantizar un entorno formativo éptimo para los estudiantes y brindar un servicio de calidad a
los usuarios. Esta iniciativa busca no solo fortalecer la infraestructura existente, sino también
adecuarla a las crecientes demandas de formacién en salud.

El primer centro que se beneficiard sera el CESFAM Santa Amalia, donde se planificara y
disefiard el cierre de un area de espera en el CESFAM, que sera acondicionada para la toma del
Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA), con el fin de optimizar el flujo de pacientes y
mejorar su experiencia en el centro.

De manera paralela, se planificara y disefiard el mejoramiento del modulo de la Universidad de
Las Américas (UDLA) en el CESFAM Los Castafios, ampliando y modificando el espacio para
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10.

asegurar mayor comodidad y eficiencia en la atencion de los usuarios.

Con estas mejoras, no solo se potenciara la formacién de los futuros profesionales de la salud,
sino que también se contribuira a la mejora continua de la calidad de la atencién en los centros
de salud, creando un impacto positivo tanto para los estudiantes como para los usuarios.

Capacitacion continua a tutores clinicos:

Se implementard un plan de capacitacion para tutores clinicos, con el objetivo de fortalecer sus
habilidades pedagégicas y asegurar que estén alineados con los objetivos curriculares de los
estudiantes. La formacion continua de los tutores es esencial para garantizar una ensefianza de
calidad y una experiencia formativa enriquecedora para los futuros profesionales de la salud. Esto
se enlaza con el plan anual de capacitaciones.

Incorporacion de kinesidlogo a sala de habilitacion TEA:

La incorporacién de un kinesiélogo a la sala de habilitacion TEA busca fortalecer y diversificar la
atencion integral que se brinda a los nifios y sus familias en el marco del Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Esta accion, implementada mediante convenios asistencial docente, permitira
ampliar la oferta terapéutica y garantizar un enfoque multidisciplinario que responda de manera
mas efectiva a las diversas necesidades de los usuarios. Al integrarse a un equipo conformado
por terapeutas ocupacionales, fonoaudiélogos y otros profesionales de la salud, el kinesidlogo
contribuird a un abordaje mas completo de las intervenciones, potenciando el desarrollo motor y
fisico de los nifios, en consonancia con los objetivos globales de su habilitacién.

Capacitacion a cuidadores de dismovilizados:

La capacitacién a cuidadores de personas con movilidad reducida es una iniciativa clave para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y su entorno familiar. Esta capacitacion tiene como
objetivo dotar a los cuidadores de herramientas teéricas y practicas que les permitan brindar un
apoyo mas efectivo y seguro a las personas dismovilizadas, promoviendo su bienestar integral y
reduciendo el riesgo de complicaciones asociadas a su condicion.

La capacitacion se centrara en &reas criticas como la movilizacidn segura de pacientes, técnicas
para prevenir Ulceras por presion, manejo de dispositivos de asistencia, y primeros auxilios en el
hogar. Ademas, se abordaran aspectos psicoemocionales del cuidado, proporcionando
estrategias para el manejo del estrés y el apoyo emocional, tanto para los cuidadores como para
los propios pacientes.

Este programa no solo tiene como meta mejorar las habilidades técnicas de los cuidadores, sino
también fomentar un enfoque integral en el que se reconozca la importancia del autocuidado del
cuidador y se promueva un entorno familiar saludable. Al capacitar a los cuidadores, se busca
empoderarlos para que asuman un rol activo en el proceso de atencion, mejorando asi la calidad
de vida de las personas a su cargo y fortaleciendo la red de apoyo comunitaria en el marco de la
Atencién Primaria de Salud (APS).

En dltima instancia, este proyecto contribuird a descomprimir los servicios de salud, ya que un
cuidador bien capacitado puede prevenir hospitalizaciones innecesarias y complicaciones en los
pacientes, generando un impacto positivo tanto en los usuarios como en el sistema asistencial.

Difusion de los centros asistencial docente:

Es fundamental que las instituciones educativas desarrollen una estrategia de difusion clara y

efectiva, a través de distintos canales como redes sociales, material impreso, charlas

informativas, entre otros, que informe a la comunidad sobre el significado y el rol de ser un Centro

Asistencial Docente.

Esta difusion debe comunicar que, en estos centros, los usuarios pueden ser atendidos por
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estudiantes en formacion bajo la supervision de profesionales capacitados, garantizando asi la
calidad de la atencidn. Es importante que se asegure que los usuarios conozcan esta modalidad
de atencién y los beneficios que conlleva para el sistema de salud en general, entre los que se
pude mencionar:

Atencion de calidad supervisada: Los usuarios seran atendidos por estudiantes, pero siempre
bajo la supervision de un tutor o profesional experimentado, lo que asegura un seguimiento
cercano y la posibilidad de aplicar los conocimientos mas actualizados.

Formacion practica de futuros profesionales: Los estudiantes tendran la oportunidad de aplicar
sus conocimientos tedricos en un entorno clinico real, lo que favorece su formacion integral,
beneficiando tanto al sistema de salud como a la comunidad en el largo plazo.

Mejora continua de la atencion: La presencia de estudiantes y la relacién asistencial-docente
promueven un ambiente de mejora continua en los centros, ya que los futuros profesionales
buscan siempre adherirse a las mejores préacticas, generando un ciclo de retroalimentacion
positiva.

Lol Figrici
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10. OPERATIVOS DE SALUD EN EL TERRITORIO

10.1 ADMINISTRACION DE COMPLEJO VITAMINICO B

Como una estrategia de desarrollo municipa la administracion del complejo vitaminico B, es un plan que
inicia en el afio 2018 y que pretende afio a afo extender su cobertura a mas personas.

El complejo vitaminico B, contiene B1 (tiamina), B6 (piridoxina) y B12 (cianocobalamina) las cuales
entregan multiples beneficios para la poblacién entre los cuales destacan:

e Energia: Las B1 (tiamina), B6 (piridoxina), son fundamentales para el metabolismo energético,
ayudando al cuerpo a convertir los carbohidratos, grasas y proteinas en energia.

e Funcion cerebral: La vitamina B12 son cruciales para la salud del sistema nervioso y la funcién
cognitiva. Pueden ayudar a mejorar el estado de animo y reducir el riesgo de depresion.

e Produccién de glébulos rojos: La B12y el acido félico son esenciales para la formacion de glébulos
rojos, lo que ayuda a prevenir la anemia.

¢ Regulacién del sistema nervioso: Estas vitaminas ayudan a mantener el sistema nervioso en buen
estado, favoreciendo la produccion de neurotransmisores que regulan el estado de animo vy el
suefio.

e Apoyo al sistema inmunolégico: Algunas vitaminas del grupo B, como la B6, contribuyen a un
sistema inmunoldgico saludable.

e Metabolismo de macronutrientes: Ayudan en el metabolismo de grasas, carbohidratos y proteinas,
lo que puede ser beneficioso para el control de peso y la salud metabdlica.

Como estrategia durante el presente afo se decidié ampliar la cobertura a los beneficiarios de este servicio
en comparacion a los afios anteriores, donde se destaca:

e Incremento del grupo beneficiario desde los 50 afios y mas.
e Seincluyé alapoblacion veganay vegetariana.

e Usuarios con patologias crénicas menores de 50 afios.

e Otros casos con prescripcién médica.

Cabe mencionar que es el séptimo afo consecutivo que se realiza la campafa en la comuna. La cual este
afo 2024 inicié en de abril con proyeccion hasta el mes de octubre, donde se implementaron tres modelos
de atencioén:

A) Puntos Masivos: En esta modalidad, se implementa la administracion del complejo vitaminico B, en
diversas zonas de la comuna, abarcando dos puntos estratégicos por semana, los cuales son de facil
acceso para los vecinos. Esto permite ofrecer el beneficio a la mayor cantidad posible de habitantes de la
comuna, tratando de establecer el punto lo mas cercano al domicilio del publico objetivo

La administracion se lleva a cabo de manera alternada los dias lunes, miércoles, viernes en un primer
punto, martes, jueves y sabado segundo punto. Se trabaja en terreno con la previa coordinacion y difusion
de la campafia en conjunto con el Municipio y esta abierto a la comunidad a partir de los 50 afios.

Al mes de Septiembre se han realizado 44 puntos masivos recorriendo la comuna y registrando 50.217
atenciones de usuarios, de los cuales 15.558 completaron el esquema total de 3 dosis semanales.
= I AYPFE BB av-
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Operativos Campana Complejo Vitaminico B diurno entre 14:00 a 17:00 horas.
Tabla N°1: Modalidad Operativos Masivos, beneficiarios de complejo vitaminico B, desde abril a septiembre
2024, Comuna de La Florida.

Total de beneficiarios con Esquema completo 15.558

4.736 4.585 4.494 13.815
4.033 3.910 3.742 11.685
3.074 2.835 2.518 8.427
2.487 3.306 2.262 8.055
2.245 2129 1.960 6.334
685 634 582 1.901
17.260 17.399 15.558 50.217

Fuente: Estadisticas Area de Salud, COMUDEF.

Ademas, durante el mes de agosto de 2024, se implementd la atencidn nocturna en los operativos masivos,
donde los horarios fueron extendidos de 18:00 a 21:00 horas. Con esta medida se facilitd el acceso del
beneficio a aquellos vecinos que, debido a sus horarios laborales, no podian participar durante el dia. La
iniciativa tuvo una alta afluencia de publico, abarcando un total de 2881 atenciones nocturnas, con 901
beneficiarios que completaron su esquema de ti as domi

COMIIDEF
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OPERATIVO NOCTURN",,
COMPLEJO VITAMINICO B

DIRIGIDO A
MAYORES DE 50 ANOS

'DEL 26 AL 30 |
DE AGOSTO
ESTAREMOS EN:

PARADERO 14
VIC, MACKENNA

OSTADO CAMPANARIO
LUNES 26
PRIMERA DOSIS
MIERCOLES 28
S!GUNDA DOSIS

17:45 A 20:00 HRS.

‘OV!.CJ 05 TRABAJADORES, VIERNES 30
N
QUE|VIVEN EN| A FLORIDA, TERCERA DOSIS

DE 18:00 A 20:00 HRS.

ENTREGA DE NUMEROS
DE 17:45 A 19:00 HRS

WWW.COMUDEF.CL

Operativos Nocturnos Campafia Complejo Vitaminico B entre 18:00 a 21:00 horas.

B) Puntos Focalizados: Se ejecutan en paralelo a los puntos masivos, donde se realizaron atenciones a
funcionarios municipales, del area de salud y educacién, policias, personal de correo de Chile, ELEAM,
feriantes, entre otros. Esta estrategia refuerza aquellos sectores que no pudieron ser atendidos por los
puntos masivos, coordindndose con las juntas de vecinos para abarcar diversos publicos objetivos.

Hasta septiembre, se han llevado a cabo 55 puntos focalizados, registrando un total de 3.111 beneficiarios
con el esquema completo de tres d03|s admmls radas.

Fitricdo
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Tabla N°2: Modalidad Operativos Focalizados, beneficiarios de complejo vitaminico B, desde abril a
septiembre 2024, Comuna de La Florida.
Total de beneficiarios con Esquema completo 3.111

Abril 1.122
Mayo 437 392 296 1.125
Junio 888 747 476 2.111

Julio 774 722 606 2.102
Agosto 1.270 1.204 1.055 3.529
Septiembre 431 412 381 1.224
Total 4.239 3.863 3.111 11.213

Fuente: Estadisticas Area de Salud, COMUDEF.

C) Punto Fijo: Ubicado en el Centro de Rescate 1416 (El UImo 824), se ha implementado una estrategia
de atencion a través de WhatsApp para programar citas y agilizar el proceso, complementada con
atenciones espontaneas. Esta iniciativa esta dirigida a usuarios veganos, vegetarianos, personas con
enfermedades crénicas menores de 50 afios, otros casos con prescripcién médica y usuarios rezagados.
Es importante destacar que aquellos con esquemas pendientes, tanto en puntos masivos como
focalizados, pudieron completarlos en este punto de atencion de la comuna. Como resultado, se registro
una diferencia de 515 atenciones para quienes recibieron la tercera dosis.

Adicionalmente, se llevan a cabo atenciones domiciliarias para incluir a los usuarios del programa de
dismovilizados, logrando atender a un total de 50 beneficiarios durante el mes de septiembre.

Tabla N°3 : Box Fijo Centro de Rescate, beneficiarios de complejo vitaminico B, desde abril a
septiembre 2024, Comuna de La Florida.
Total de beneficiarios con Esquema completo 952

Abril 185
Mayo 1 30 1 21 203 454
Junio 81 151 315 547
Julio 57 75 187 319
Agosto 57 58 124 239
Septiembre 43 52 72 167
Total 437 522 952 1911

Fuente: Estadisticas Area de Salud, COMUDEF.

Hasta septiembre de 2024, la campafia ha beneficiado a mas de 20,000 vecinos de la comuna, quienes
han completado su esquema de vacunacion con tres dosis del complejo vitaminico B, gracias a las tres
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modalidades de atencion; operativos masivos, operativos focalizados y el punto fijo. Esto suma un total de
mas de 63,000 atenciones realizadas por el equipo de salud en terreno, conformado por TENS y una
enfermera coordinadora.

Es importante destacar que cada operativo se llevd a cabo en colaboracion con el departamento de
comunicaciones, lo que permitié avanzar en la campafia de manera efectiva dia a dia.

Lol Figrici
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10.2 Extensién de horarios de atencidn

Para el afio 2024 la Direccion de Salud plantea como estrategia aumentar y favorecer el acceso a las
atenciones de salud en horario de atencién no hébiles y fines de semana, otorgando ademas facilidad en
el acceso a examenes de medicina preventiva a las personas desde los 10 afios hasta 80 afios y mas de
la comuna de la Florida.

Durante el afio 2024 se establece como estrategia la extension de horarios de atencién médica y farmacia
en 3 CESFAM de la comuna:

- CESFAM Los Quillayes
- CESFAM Santa Amalia
- CESFAM LA Florida

Los 3 establecimientos extendieron sus horarios de atencion médica durante la campafia de invierno desde
las 20:00 a las 22:00 hrs de lunes a viernes.

Estrategia exitosa debido al acceso otorgado a la comunidad que no se atiende con regularidad en los
establecimientos debido a razones netamente laborales.

Ademds, como estrategia de atencion en horarios extendidos se implementan los operativos Municipio en
tu barrio que en todos sus despliegues otorgo:

- examenes de medicina preventiva

- atenciones de mamografiay matrona
- atenciones odontoldgicas

- vacunacion influenzay COVID

Todo lo anterior en coordinacion con servicios municipales, pretendio dar acceso a la poblacion trabajadora
de la comuna que no accede a prestaciones de forma sistematica.

LS Fldricler
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11. UNIDADES DE ACCESO A LA ATENCION USUARIA

11.1 Unidades de Atencion al Usuario vy reqistro clinico electronico

La unidad de atencion al usuario (UAU) o SOME es la responsable de la inscripcion de nuevos

usuarios, traslado de usuarios a otros centros de salud, recepcién de los usuarios atendidos en otros
establecimientos, confeccion del registro estadistico mensual, gestién de agendas y tramites vinculados
FONASA, dentro de éstos destaca la inscripcion de los/as usuarios/as en el per capita ya la calificacion de
carencia de recursos.
Por estas razones, la unidad de atencién al usuario (UAU) o SOME, tiene un caracter muy dinamico, esta
caracteristica conlleva grandes esfuerzos en la recopilacion, generacion, organizacion y procesamiento de
una cantidad sustantiva de informacién de los centros de atencién de salud de toda la comuna de La
Florida, ayudando a gestionar las distintas informaciones pertenecientes a los mdultiples programas
suscritos y comprometidos ademas de llevar a cabo la entrega de informacion para su evaluacion. Asi por
ejemplo los aspectos de datos que en este informe se recogen y fueron obtenidos o actualizados
especialmente por esta unidad.

Gestion de la agenda:

El disefio de agendas de los prestadores clinicos se realiza en el registro clinico electronico (RCE)
que utiliza la comuna, que actualmente es Rayen. En estas se deben garantizar los cupos necesarios para
dar cumplimiento a la programacion por ciclo vital la que debe ser evaluada de manera frecuente y de ser
necesario se deben redisenar.

La unidad de atencion al usuario debe proveer de manera oportuna a los jefes de sector de la informacién
necesaria para que estos gestionen los recursos médicos de tal forma de dar una respuesta adecuada a
la demanda de horas de morbilidad de parte de la poblacion que tienen a cargo. La informacién minima
que deben otorgar es:
e Cupos disponibles de morbilidad médica para el dia habil siguiente.
e Cupos disponibles de otras prestaciones médicas para el dia siguiente (se sugiere que
estos se conviertan a morbilidad 1 dia antes).

12.1 Registro clinico electrénico (RCE):

La comuna de La Florida desde el afio 2010 cuenta con registro clinico electronico, el cual también

se enmarca en la politica de modernizacién del estado entre otras cosas, esta describe las bases generales
de la modernizacion e incorporacion de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones en las instituciones
dependientes del Estado, en las que se incluyen las instituciones de salud y los niveles de atencién
primaria. La adecuada utilizaciéon de éste permite contar con los antecedentes necesarios para la atencién
de nuestros usuarios, la que esta orientada a que los distintos dispositivos de salud, puedan organizar las
atenciones de los usuarios, mejorar su Resolutividad mediante esta herramienta tecnoldgica y modernizar
su gestion local.
En términos conceptuales los distintos asesores de los ciclos vitales en el marco de los determinantes
sociales de la salud de este modelo que explica la salud de las personas a partir de un conjunto de factores
comunitarios y socioculturales se enmarca dentro los distintos ciclos de vida de los usuarios de atencién
primaria con enfoque en infantil, adolescente, adulto y adulto mayor siendo los principales y de manera
paralela y complementaria a estos, los programas de salud mental, salud sexual y reproductiva ademas
del odontolégico, siendo estos asesores responsables de supervisar los registros generados desde el
punto de vista clinico y de las actividades necesarias para alimentar de manera correcta los datos
estadisticos necesarios para una adecuada gestion.
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Actores importantes en esta gestion son los jefes de SOME, los que dentro de sus multiples funciones
deben velar por su adecuada usabilidad, supervisando el cierre oportuno de las atenciones velar por la
coherencia del registro de esta ficha clinica electrénica y asegurar la concordancia entre los reportes
emitidos y lo informado en el Registro Estadistico Mensual (REM), de tal forma de evitar la pérdida de
informacion.

Un desafio planteado para el afio 2024 fue en agregar valor en base a la experiencia exitosa de la
implementacién del registro clinico electrénico en los CESFAM de la comuna e incorporar e implementar
el sistema de Registro Electronico en otros dispositivos que se enfocan en el acompafiamiento
especializado de profesionales de la salud que requieren apoyo en el diagnédstico/tratamiento de sus
pacientes, estas unidades corresponden a dispositivos de salud mental y son:

Hospital de Dia Alsino.

Suyai (Tratamiento de alcohol y drogas)

Mujeres (Tratamiento de violencia contra la mujer)
Salud Integral Escolar (SIE)

Las limitantes para la implementacion del RCE en estos dispositivos de Salud Mental fueron resueltas y
fue posible implementar el Registro clinico en todos los establecimientos mencionados a través de la
instalacion de toda la tecnologia requerida ademas de las capacitaciones pertinentes para los equipos

La implementacion de la ficha clinica electrénica permitira cumplir con los estandares de calidad respecto
a la ficha clinica unica y que nuestros usuarios puedan contar con sus antecedentes en los distintos niveles
de la red asistencial, Las atenciones entregadas son en su mayoria cara a cara, es decir apuntan a la
interaccion entre un profesional médico o un profesional no médico y un usuario por vez, por lo que dejar
constancia de estas interacciones y atenciones, es de vital importancia para dar comienzo a los
requerimientos de salud de nuestra poblacién inscrita y no generar una expectativa equivocada respecto
al quehacer de nuestros profesionales y funcionarios de los distintos centros de salud de la comuna, toda
vez que estas atenciones eventualmente se asuma a las posibles derivaciones hacia algun nivel
Hospitalarios, las que pueden ser actualmente visualizadas con la implementacion del VIAU, por parte del
SSMSO.
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11.2 Gestidn per capita

La principal fuente de financiamiento de la Atencion Primaria de Salud (APS) es el Per capita.

Para que las personas puedan acceder a atenciones en los Centros de Salud Familiar (CESFAM) y Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) de la comuna deben ser validos y considerados como poblacion
per capita estando debidamente inscritos en la base de datos de FONASA “front integrado”. Para lo
anterior, deben mantener su prevision de salud vigente o bien pertenecer a PRAIS.

Este proceso de inscripcion se realiza principalmente en las Unidades de Atencion al Usuario (UAU) de los
CESFAM.

Tanto la situacion previsional de usuarios como la inscripcion en los CESFAM son situaciones dinamicas,
lo que hace imprescindible el continuo monitoreo de ambos, esto quiere decir que se corrobore que los
inscritos activos de los CESFAM o CECOSF estén debidamente per capitados en el front integrado ya
mencionado.

El monitoreo continuo requiere de un arduo trabajo colaborativo entre la referencia comunal de Per capita
de la direccion de salud y las Unidades de atencion al usuario de cada establecimiento.

El referente cumple la funcién de descargar reportes de per capita que permiten identificar a usuarios que
mes a mes ingresan o egresan de la poblacion valida para la comuna y se analiza con la poblacién inscrita
en el Registro Clinico Electrénico (RCE) de cada CESFAM/CECOSF de tal forma de pesquisar a aquellos
usuarios que se controlan en la comuna y no estan validados por FONASA.

Esta informacion es enviada a los Directores de los establecimientos que gestionan con sus respectivas
unidades de atencion la regularizacion de esta poblacion.

Con el conjunto de gestiones antes sefaladas desde octubre 2023 y hasta septiembre 2024 se ha
aumentado la poblacion inscrita validada de 344.880 a 355.001 lo que significa un incremento de 10.121
inscritos.

El corte per capita que FONASA validara para el afio 2024 considerara inscritos en front integrado al 30
de septiembre de 2024.

En el gréfico a siguiente se aprecia la evolucién de la poblacién inscrita validada por mes incluida la
proyeccién del mes de septiembre de 2024

Grafico N° 1: proyeccioén de inscripcion con desarrollo de estrategias comunales

Incremento percapita periodo 2024

SEPT-23 OCT-23 NOV-23 DIC-23 ENE-24 FEB-24 MAR-24 ABR-24 MAY-24 JUN-24 JUL-24 AGO-24 SEPT-24

Fuente: FONASA
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11.3 Agendamiento Automatizado

Desde octubre de 2022 la comuna cuenta con la herramienta de agendamiento a través de
multiplataformas automatizado tanto via telefénica como web, a esta estrategia se le denominé “Hora Facil
La Florida”, esta plataforma permite el agendamiento expedito de cupos u horas para morbilidad médica
y prestaciones preventivas via web.

De enero a agosto de 2024 este programa de agendamiento automatizado atendié 158.395 llamadas

efectivas, esto quiere decir que el RUN digitado estaba inscrito en algunos de los 9 CESFAM o CECOSF
Las Lomas, de estas personas 96.274 lograron agendar una cita en el mismo periodo.

El grafico siguiente muestra la cantidad de personas que llaman mensualmente y la cantidad de horas
agendadas.

Gréfico N°1: Cantidad de llamadas recibidas mensualmente

Solicitudes de hora mensuales 2024
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En el gréafico a continuacién se observa la utilizacién de hora facil por centro de salud de enero a agosto
2024

Lo Flricica
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Grafico N°2: Cantidad de llamadas por centro de salud

Solicitudes Totales de hora por centro de salud

CESFAM VILLA O'HIGGINS
CESFAM TRINIDAD
CESFAM SANTA AMALIA
CESFAM MAFFIOLETTI
CESFAM LOS QUILLAYES
CESFAM LOS CASTANOS
CESFAM LA FLORIDA
CESFAM JOSE ALVO
CESFAM BELLAVISTA
CECOSF LAS LOMAS
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0

CECOSF LAS LOMAS 1807 1,1%
CESFAM BELLAVISTA 18156 11,5%
CESFAM JOSE ALVO 19199 12,1%
CESFAM LA FLORIDA 11712 7,4%
CESFAM LOS CASTANOS 16979 10,7%
CESFAM LOS QUILLAYES 19399 12,2%
CESFAM MAFFIOLETTI 17827 11,3%
CESFAM SANTA AMALIA 20644 13,0%
CESFAM TRINIDAD 17259 10,9%
CESFAM VILLA O'HIGGINS 15413 9,7%
Total general 158395 | 100,0%

Esta estrategia ha sido muy bien recibida por la comunidad que antiguamente acudia a primera hora de
la mafiana a solicitar hora de morbilidad médica, las que pueden actualmente solicitar desde la comodidad
de su casa.

Por otra parte, como es sabido la demanda en algunas ocasiones es mayor a la oferta asistencial, sin
embargo, para garantizar el acceso de nuestros usuarios se procedio a protocolizé la gestion de los cupos
disponibles, donde para aquellos casos que no logran agendar su hora por esta via, nuestros CESFAM
descargan el reporte de monitoreo de llamadas y contactan via telefonica a quienes un pudieron agendar
hora segun el protocolo, logrando asi mejorar la eficiencia, reducir los tiempos de espera, mejorar la
satisfaccion usuaria y entregar informacién oportuna.

11.4 Convenio Telesalud lu F[*Pi lu
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Desde el Ministerio de Salud, Divisién de Atencién Primaria, se entrega recursos para afio 2024
para implementacion y desarrollo de la estrategia de Telesalud. Para la comuna es fundamental
la incorporacién de esta tecnologia para acercar la atencién a las personas, instalando una
alternativa al modelo tradicional de gestion de la demanda, de tal forma que los usuarios puedan
hacer uso de esta estrategia en lineas.

TeleSalud es una estrategia de Teletriage que permite la gestion remota de la demanda en la
Atencién Primaria de Salud (APS) y que aprovecha el potencial de las tecnologias para acercar la
atencion a las personas, instalando una alternativa al modelo tradicional de gestion de la demanda.

Se espera que esta estrategia impacte en la factibilidad y oportunidad de acceso, ahorrar tiempo
evitando desplazamientos innecesarios para conseguir una atencion de salud o realizar tramites
asociados. Ademas, mejorar la gestién de la demanda priorizando las necesidades de salud de
usuarios bajo criterio clinicos y administrativos establecidos que permita asegurar el acceso y
oportunidad de los usuarios a su atencién de salud siendo priorizados por riesgo y necesidades
de salud por via remota en establecimientos de APS.

Se entiende que Telesalud es una estrategia que permite gestionar la demanda de manera
remota, priorizando las necesidades de salud de usuarias y usuarios bajo criterios clinicos
establecidos por los centros de Atencidon Primaria, sumandose de forma colaborativa a otras
iniciativas centrales y locales para mejorar la atencién de salud a la comunidad. Ademas del
proceso de priorizacidon se define la modalidad de atencién tratando de evitar las consultas
presenciales (toda vez que esto corresponda). Esto dltimo mediante la incorporacion de
prestaciones telematicas, para lo que es indispensable contar con protocolos internos que
orienten el trabajo con base en la estrategia, asi como con un equipo capacitado, motivado y
comprometido. A su vez, este equipo, trabajara junto al SSMSO vy el equipo de telesalud, para
lograr la implementacion esperada.

Su objetivo es asegurar el acceso y oportunidad de los/as usuarios/as a su atencién de salud siendo
priorizados por riesgo y necesidades de salud.

Para el afio 2024, el proyecto pretendia la preparacion, capacitacién, apertura e instalacion de la estrategia
en todos los establecimientos de la comuna, situacidon que ha sucedido exitosamente
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Tabla 1: Cronograma Telesalud 2024

CESEAM Preparacion | Preparacién | Preparacion ISl lisilkiEn
i y y y Apertura - ;
La Florida AN, A, AN, estrategia estrategia
capacitacion | capacitacion | capacitacion
CESFAM Preparacion | Preparacion | Preparacion e Instalacién
Villa y Y y Apertura : ;
L A A - estrategia estrategia
O’Higgins. capacitacion | capacitacion | capacitacion
CESFAM Prepa;amén Prepaill'amén Prepa;acuﬁn Apertura Instalacion Instalacién
José Alvo. capacitacion | capacitacion | capacitacion CSiEiEgE CliElEgR
CESFAM Prepa;acuﬁn Prepa;amén Prepa;amén Apertura Instalacion Instalacién
Maffiolet capacitacion | capacitacion | capacitacion CSSIEEgR SRR
CESFAM Preparacion | Preparacion | Preparacion L -
Instalacion | Instalacion
Los y Y y QRellE estrategia | estrategia
Quillayes capacitacion | capacitacion | capacitacion 9 9
CESEAM Preparacion | Preparacion | Preparacion lisietesien || skt
i y y y Apertura : -
Bellavista e A e estrategia | estrategia
capacitacion | capacitacion | capacitacion
CESFAM Preparacion | Preparacion | Preparacion liseleatan || sk
Los y y y AR estrategia | estrategia
Castarfios capacitacion | capacitacion | capacitacion 9 9
CESFAM Prepa;acuﬁn Prepa;acnﬁn Prepa;amén Apertura Instalacion Instalacion
Trinidad capacitacion | capacitacion | capacitacion CSEEgE SR

Este convenio permitira a usuarios del CESFAM acceder a la plataforma y completar el formulario con su
solicitud de atencién, este sera evaluado por el equipo de telesalud del CESFAM quien gestionara de
acuerdo a prioridad y necesidad la atencién en salud requerida. Se espera que entre otras cosas impacte
en la facilidad para acceder, la oportunidad en el acceso, ahorrar tiempo evitando desplazamientos
innecesarios para conseguir una atencion de salud o realizar trdmites asociados.

Actualmente el CESFAM esta en la fase planificacion y disefio proyectando su implementacion para inicio
del 2024.

Tu CESFAM mas cerca de i

https://telesalud.gob.cl/
||

12.4 Tétem de Atencién lu F[’PI du
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https://telesalud.gob.cl/

Con el fin de optimizar la gestion de filas y administrar de manera mas eficiente las areas de
espera de los Centros de Salud y sus unidades criticas, es que este afio se adquirieron por convenio de
mejoramiento de la infraestructura (PMI) 4 tétem de atencion.

Esto permitira gestionar de manera ordenada y con priorizacién de acuerdo a la normativa, los tiempos
de espera de los usuarios, por ejemplo, de farmacia disminuyendo los tiempos que el usuario debe
aguardar para recibir sus farmacos.

Esto sumado a los equipos adquiridos con anterioridad hacen un total de 22 té6tem para los Centros
de Salud, distribuidos de la siguiente forma:

Centro de Salud Familiar La Florida

Centro de Salud Familiar Los Quillayes

Centro de Salud Familiar Bellavista

Centro de Salud Familiar Los Castafios

Centro de Salud Familiar Dr. Fernando Maffioletti
Centro de Salud Familiar José Alvo

Centro de Salud Familiar Santa Amalia

Centro de Salud Familiar Villa O’Higgins

Centro de Salud Familiar Trinidad

Centros Comunitarios de Salud Familiar Las Lomas

Centros Comunitarios de Salud Familiar Santa Teresa
Fuentes: Distribucion de Tétem Centros de Salud 2024 (elaboracién propia)

22 ININIWININDINIWIN|IN

Algunos de estos equipos estan en proceso de instalacién o capacitacién, sin embargo, los
CESFAM cuentan con al menos un tétem en funcionamiento o marcha blanca y se espera dar
funcionamiento a la brevedad en los CECOSF.

Los totems de atenciéon permiten hacer un ordenamiento de las filas, automatizacion de procesos
internos, disminucion en los tiempos de espera y entre otras cosas también permite dar respuesta a la
atencion preferente regulada por la Ley N°21.168. Con el convenio de PMI 2024 se da por completada la
provision minima de tétem para los Centros de Salud y se continda la evaluacién constante de
levantamiento de necesidades, en caso de requerir la cobertura de nuevas areas criticas detectadas.
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11.6 Referencia

En cuanto a la cantidad de solicitud de evaluacion diagndstica y/o tratamiento de un paciente derivado de
un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, que para efectos
de nuestra red de prestadores institucionales corresponde al Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz I. La Florida,
lo esperado segun compromisos institucionales asociados a indices de actividad de la atencién primaria
(IAAPS), del total de consultas y controles realizados por médico, se espera que al menos el 90% resuelva
su motivo de consulta en la atencién primaria de salud sin necesidad de ser derivados a nivel hospitalarios.
Durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del afio 2024 y septiembre 2024, se han emitido y
derivado 38.810 interconsultas emitidas por profesionales médicos y no médicos, que se encuentran
representadas de la siguiente forma.

Tabla N°1: Interconsultas emitidas por afio y género

CANTIDAD INTERCONSULTAS POR GENERO Y ANO 2022 2023 2024 Total

Mujer 22.243 29.733 25.105 77.081
Hombre 12.206 16.507 13.699 42.412
Intersex 7 6 13
Total 34.449 46.247 38.810 119.506

De igual forma se puede destacar que las interconsultas solicitadas a la fecha, para nuestras usuarias
mujeres casi duplican a las generadas para los hombres de nuestra comuna, tanto en el periodo como en
el total general.

Ahora bien en relacion a las interconsultas emitidas y derivadas por especialidad de destino requerida, se
aprecia que las 5 especialidades mas requeridas son Oftalmologia, Traumatologia y Ortopedia,
Ginecologia, Otorrinolaringologia Cirugia General Adulto, segun la siguiente tabla

Tabla N°2: Interconsultas emitidas por afio

Especialidad Destino HLF 2022 2023 2024 Total
Total general 34452 46247 38810 98602

Grafico N°1: Evolucién de interconsultas emitidas por afio

Interconsultas emitidas por afio

150000
100000
50000 34452 i 38810
0 I
Total general
2022 2023 2024 Total

Fuente: Iris-Rayen
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Especialidad Destino HLF 2022 2023 2024 Total
Oftalmologia 5.783 4.518 8.573 18.874
Traumatologia y Ortopedia 2.728 1.555 1.508 5.791
Ginecologia 2.242 2.036 2.427 6.705
Otorrinolaringologia 2.276 1.905 2.814 6.995
Cirugia General Adulto 1.831 1.189 1.285 4.305
Obstetricia 1.783 1.082 1.356 4.221
Dermatologia 1.497 1.250 1.281 4.028
Urologia 1.418 1.108 1.141 3.667
Rehabilitacion Oral: Prétesis Removible 1.122 728 2676 4.526
Medicina Fisica y Rehabilitacion Adulto 665 1.126 2.215 4.006
Medicina Interna 825 578 1334 2.737
Ortodoncia y Ortopedia Denté Maxila Facial 725 541 786 2.052
Cardiologia 740 510 510 1.760
Neurologia Adulto 406 788 805 1.999
Pediatria 763 349 618 1.730
Endodoncia 528 478 791 1.797
Neurologia Pediatrica 341 637 769 1747
Medicina Fisica Y Rehabilitacién 975 1504 2479
Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial 537 383 632 1552
Coloproctologia 478 405 364 1247
Cirugia Pediatrica 558 313 383 1254
Neurologia 792 0 792
Traumatologia y Ortopedia Pediatrica 274 447 585 1306
Nefrologia Adulto 214 369 423 1006
Endocrinologia Adulto 224 334 361 919
Reumatologia Adulto 338 199 218 755
Cirugia Vascular Periférica 286 202 207 695
Gastroenterologia Adulto 161 284 223 668
Hematologia 268 170 170 608
Periodoncia 279 141 440 860
Endocrinologia 399 0 0 399
Enfermedades Respiratorias del Adulto 120 269 321 710
En. Transmision Sexual 389 0 0 389
Cirugia Digestiva 229 117 201 547
Psiquiatria 287 0 0 287
Gastroenterologia 278 278
Broncopulmonar 270 270
Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial 166 100 126 392
Nefrologia 262 0 0 262
Enfermedades Respiratorias Pediatricas 75 180 182 437
Cirugia de Mama 237 0 0 237
Psiquiatria Adulto lu F[*ridu 456 662
COMUDEF
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Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia
Odontopediatria

Endocrinologia pediatrica

Diabetologia

Infectologia

Cirugia Torax

Cirugia Plastica y Reparadora
Gastroenterologia Pediatrica

Cardiologia Pediatrica

Ginecologia Pediatrica y de la Adolescencia
Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxila Facial
Nefrologia Pediatrica

Urologia Pediatrica

Medicina Fisica y Rehabilitacion Pediatrica (Fisiatria
Pediatrica)

Implantologia Buco Maxilofacial

Hemato - Oncologia Pediatrica

Cirugia Plastica y Reparadora Pediatrica
Inmunologia Adulto

Infectologia Pediatrica

Rehabilitacidn Oral: Prétesis Fija
Oncologia Medica

Neurocirugia

Patologia Oral

Reumatologia Pediatrica

Cirugia Cardiovascular

Operatoria

Total general

90
106
45
56
47
70
42
30
24
21
26
12
19

© O O P B kP B AN O B

0
34452

105
85
110
95
39
14
42
54
38
37
21
28
14

11

46247
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142
122
102
140
47
22
82
84
52
24
12
27
16

15

12
11
16

38810

337
313
257
291
133
106
166
168
114
82
59
67
49

38

28
24
26
12
10

117
224

3
5
98602
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12. CUIDADO DE LA SALUD MENTAL, BIENESTAR Y AMBIENTES
LABORALES SALUDABLES DEL PERSONAL DE ATENCION PRIMARIA

12.1 PROMOCION DE AMBIENTES LABORALES SALUDABLES, BIENESTAR Y SALUD
MENTAL DEL PERSONAL DE APS: ESTRATEGIA SALUDABLEMENTE PARA EL
PERSONAL DE SALUD DE APS

En la actualidad, la calidad del ambiente laboral juega un papel crucial en el bienestar y la productividad
de los funcionarios/as. Un ambiente laboral saludable no solo se refiere a la ergonomia del espacio fisico,
sino que también abarca factores psicolégicos, sociales y organizacionales que afectan la experiencia del
trabajador. Esto incluye, condiciones fisicas adecuadas, prevencion de riesgos laborales, cultura de
inclusién y respeto, equilibrio trabajo-vida personal, salud mental y bienestar emocional, entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que: “Un Entorno Laboral Saludable es aquel en el que
los trabajadores y directivos colaboran en utilizar un proceso de mejora continua para proteger y promover
la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo”.

Por otra parte, la misma OMS, considera que esta definicion debe tener sustento en indicadores como:

o La salud y la seguridad relacionada al entorno fisico del trabajo.

o La salud, seguridad y bienestar relacionada al entorno psicosocial del trabajo, incluyendo la
organizacion del trabajo y la cultura laboral.

o Los recursos personales de salud relacionados con el espacio o ambiente laboral. Indicadores sobres
las formas de participar en la comunidad para mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y los otros
miembros de la comunidad.

Para ampliar la definicién de Entorno Laboral Saludable, otros organismos internacionales integran al
concepto aspectos relacionados a espacios libres de peligros, a la presencia de programas de salud
especificos para ciertos riesgos, enfatizan el rol de la cultura organizacional, y también consideran el
desempeiio de la empresa en cuanto a sus aspectos productivos y econémicos. También se incorpora el
concepto de libre accesibilidad y aceptacion para las personas independiente de su origen, capacidades y
habilidades, asegurando que se estrechen las disparidades entre grupos de trabajadores y trabajadoras
teniendo en cuenta las dificultades.

Los cuatro ejes propuestos a evaluar para conseguir un ambiente laboral saludable son:
v El entorno fisico del trabajo

v El entorno psicosocial del trabajo

v Los recursos personales de salud en el espacio de trabajo

v La participacién de la empresa en la comunidad

Figura N° 1: Avenidas de influencia de la OMS. Fuente: Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y
Modelo de la OMS Contextualizacion, Practicas y Literatura de Apoyo. Organizacién Mundial de la Salud,
afio 2010.
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Ambiente Fisico de
Trabajo

Diagnoéstico comunal

Respecto a la comuna, en primera instancia se parte desde un diagnéstico en salud mental en los
funcionarios/as (encuesta realizada por la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de Personas del SSMSO
el 1er semestre del afio 2022) donde participd el 50% de la dotacidn total, arrojando que el 89% de los
funcionarios se sienten afectados por la pandemia, donde el 69% de ellos lo atribuye a una afeccion laboral,
siendo las principales sintomatologias el cansancio (83%), preocupacion (57%) y desmotivacion (47%).
Sin embargo, el 54% no identifica, en ese momento, acciones de cuidados de los equipos. Es por esta
razon, que se comienzan a implementar acciones en pro de abordar estas necesidades.

En esta misma linea, de acuerdo a la aplicacién del instrumento SUSESO CEAL-SM a los Centros de
Salud de la Comuna, de un total de 16 Establecimientos, el total de ellos se encuentran en un nivel de
riesgo Medio, no siendo un resultado 6ptimo, ya que, en caso de no realizar acciones destinadas a un
abordaje de dichas variables, se puede pasar a un estado de riesgo alto. Por tanto, existe un espacio de
mejora que permite disefiar e implementar acciones y prevenir aumentar el riesgo.

En cuanto al indice de ausentismo laboral, durante el Gltimo afio se han presentado 8564 licencias médicas
(90414 dias), siendo gran parte de ellas por: enfermedad o accidente comutn. Por otro lado, se han
reportado 63 agresiones a funcionarios/as en plataforma RAFDS.

Por tanto, el monitoreo de estos indicadores ha permitido priorizar acciones y promover la mejora continua,
siendo el eje transversal la seguridad y ambientes laborales saludables.

Plan Calidad de Vida Laboral y ambientes laborales saludables

La creacidon de ambientes laborales saludables implica la implementaciéon de politicas y practicas que
priorizan la salud fisica y mental de los empleados. Esto incluye la prevencion de riesgos, la promocién del
bienestar emocional, el fomento de relaciones interpersonales positivas, entre otros. Invertir en un
ambiente laboral saludable no solo beneficia a los funcionarios/as, sino también a la organizacion en su
conjunto, ya que la motivacién y el compromiso del personal se traducen en un mejor desempefio y
resultados.

En este contexto, es fundamental entender que la salud en el trabajo es una responsabilidad compartida,
que involucra tanto a los empleadores como a los trabajadores. Juntos, pueden construir una cultura
organizacional que valore y promueva el bienestar integral de todos los miembros del equipo. Asi, se
establece un ciclo virtuoso en el que un ambiente laboral saludable potencia el rendimiento y la calidad de
vida de los empleados, generando un impacto positivo en la organizacién y en la sociedad.

Bajo esta perspectiva, la Direccion de Salud de la Corporacion Municipal de la Florida, en el afio 2024
implementa el Plan de calidad de vida laboral y ambientes laborales saludables, pretendiendo unificar y
sistematizar en una estrategia todas las acciones comprometidas que se han desarrollado a lo largo del
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tiempo en funcién del bienestar de los funcionarios/as, con el fin de lograr mejores grados de satisfaccion
y bienestar fisico, psicolégico y social, en su labor y en su entorno de trabajo, con el fin de cumplir con los
objetivos institucionales y asi entregar mejores servicios a la ciudadania.

Dicho Plan contempla 4 lineas de accion que abordan diversos ejes, siendo éstas las siguientes:
A) Buen trato laboral
B) Prevencion y gestién de riesgos psicosociales (Ley 16.744)
C) Salud mental funcionaria
D) Desarrollo de personas.

De acuerdo a estas lineas de accién se han implementado un conjunto de estrategias y acciones
en pro de mejorar la salud y el bienestar de los funcionarios/as dentro de su entorno de trabajo,
reconociendo que el ambiente laboral influye significativamente en la salud fisica y mental de los
trabajadores, y, por lo tanto, es fundamental promover condiciones que favorezcan un estilo de vida
saludable y un trabajo productivo. Es asi como dentro de este plan, se desarrollaron las siguientes
iniciativas:

Creacion de Mesa comunal de sequridad y ambientes laborales saludables:

Son instancias de trabajo de caracter formal, sistematico y de gestidn, basadas en la confianza y el dialogo,
destinadas al abordaje de teméticas de seguridad y aquellos factores que afectan al funcionario/a en su

lugar de trabajo, donde participan actores claves de la organizacion y a nivel comunal.

Lo anterior, con el objetivo de dar cumplimiento a lineamientos ministeriales, generando una oportunidad
para que las entidades con responsabilidad e interés en estas materias evallen periédicamente las
condiciones de seguridad y salud laboral y presenten iniciativas tendientes a mejorarlas, considerando la
realidad regional, pero también, para crear una cultura de prevencion y el mejoramiento continuo,
permanente y sistematico de las condiciones de trabajo.

Metodologia:

Se sesiona de forma bimensual con todos los integrantes de las “mesas de trabajo local” de CESFAM y
Dispositivos de salud, las que estan conformadas por: Director/a, Subdirector/a, Referente del programa
Salud mental funcionaria, encargados de promocién y participacién social, representante del comité
paritario y delegados de asociaciones de salud. Ademas, la participacion de gremios, Direccion de juridica,
Departamento de riesgos laborales e invitados relevantes de acuerdo a la tematica a trabajar.

En concordancia a este lineamiento, se trabaja de manera mensual con las mesas de trabajo local, donde
asiste un representante por CESFAM y Dispositivos de salud propiciando el trabajo practico para la
elaboracién y puesta en marcha de iniciativas abordadas. Estas mesas a su vez, tienen la misién de
trabajar de manera local, tematicas relacionadas a funcionarios/as, dando respuesta a las necesidades
emergentes.

Por tanto, se ha mantenido un trabajo activo durante el afio en curso, desarrollando un proceso de mejora
continua, proceso que continuamente planea, actua, revisa y mejora las estrategias planteadas, dando
respuesta asi a los lineamientos propuestos por la OMS, sobre la creacién de entornos de trabajo
saludables.

Figura N° 2: Modelo propuesto por la OMS: Proceso de mejora continua en un entorno laboral saludable.
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Movilizar

§ Evaluar

Fuente: Creacion de entornos de trabajo saludables Un modelo para la accion: Para empleadores, trabajadores, autoridades
normativas y profesionales. Organizacion Mundial de la Salud, afio 2010.

Dentro de la tematica de seguridad, un factor externo que ha sido identificado por los integrantes de la
mesa comunal como debilidad, frente a reportabilidad de las situaciones de agresiones externas que han
ocurrido en los establecimientos que conforman la red de salud primaria comunal, es el registro en la
plataforma RAFDS (Plataforma registro agresiones funcionarios de salud), ya que no todos los equipos
directivos cuentan con perfil de acceso operativo para el registro, lo que impacta en la visualizacion a nivel
central de la realidad local, en la toma de decisiones a raiz de los ultimos acontecimientos de violencia que
han ocurrido tanto en la region metropolitana como a nivel Pais, realidad que la comuna de la Florida no
esta ajena.

Programa de Atencion de Salud Mental a Funcionarios/as del Area de Salud

Programa de atencién psicologica y psiquiatrica, cuyo propdsito es “Contribuir en la prevencion y
promocioén de la salud mental de los/as funcionarios/as de los CESFAM de la comuna de La Florida con la
finalidad de que mantengan una continuidad de tratamiento de salud mental”, siendo el indicador principal
de ingreso que él o la funcionario/a refiera motivacion para iniciar tratamiento de salud mental relacionado
con los criterios de inclusion (los criterios de inclusién tienen que ver con la atencion de problemas
emocionales leves y moderados).

Desde la pandemia, el personal sanitario vio deteriorada su salud mental debido al aislamiento social, la
exposicion a cuarentenas prolongadas, el temor a contagiar a algun familiar o tener un familiar con COVID
y/o sintomatologia psicolégica o fisica preexistente. En consecuencia, esto impactdé la estabilidad
emocional y afectiva, el procesamiento de informacion y la toma de decisiones en los/as funcionarios/as,
repercutiendo en la calidad de la atencién a los usuarios, la dinamica grupal de los equipos de salud y un
aumento de ausencias por problemas de salud mental debido a un personal sanitario sobrepasado
(Subsecretaria de Redes Asistenciales; Subsecretaria de Salud Publica, 2020).

El enfoque que la Direccion de salud le ha dado a esta estrategia en su implementacion, es la de sentido
de pertenencia, por lo que en lugar de externalizar el servicio con compras al privado a priorizado la
incorporacion de profesionales psicélogos y psiquiatras para dar respuesta a la estrategia local.

Por lo anterior, el Programa de Atencién Salud Mental a funcionarios/as del Area de la Salud de la comuna
de La Florida busca contribuir a la prevencion y promocion de la salud mental de los/as funcionarios/as
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con la finalidad de mantener una continuidad de tratamiento de salud mental, a través de la prestacion de
servicios especializados.

Este programa cuenta con una coordinadora, un médico psiquiatra y dos psicélogas clinicas, quienes
brindan evaluacién psiquiatrica, controles médicos, atenciones de psicoeducacién, acompafiamiento
psicoldgico y psicoterapia breve, con un total de 12 sesiones psicoldgicas por funcionario/a.

Esta iniciativa tiene un promedio de 60 funcionarios atendidos semanalmente. Hasta la fecha, se han
realizado 416 atenciones psicoldgicas y 20 atenciones psiquiatricas.

A continuacion, se presentan dos graficos que ilustran los Centros de Salud a las que pertenecen los
funcionarios y las diversas problematicas por las que consultan.

1. Caracteristicas de Funcionarios Atendidos

Metodologia:

Las atenciones psicologicas estdn a cargo de 2 psicélogas. Ambas profesionales, en las primeras
entrevistas evallan la pertinencia de la atencion y si existe pertinencia de derivacién a médico psiquiatra
0 general.

v' La modalidad de atencion psicologica se realiza a través de video llamada en horario laboral. Para
esta atencion se requiere que al funcionario/a se le facilite un lugar donde realizar la atencion
psicolégica.

v" La modalidad de atenciéon médica se realiza de manera presencial, autorizando los permisos de
atencion propiamente tal y traslados.

v" Debido a que las atenciones se realizaran dentro del horario laboral, se deberan bloquear las
funciones que él o la funcionaria presenta en ese tiempo. Las sesiones de psicélogo tienen una
duracion de 45 minutos y en caso de la atencién médica, de 30 minutos.

v"  La solicitud de atencién se realiza de manera directa a la referente comunal de salud mental o a
la coordinadora del Programa.

v" Todos los funcionarios/ de los Centros de Salud pueden tener acceso a estas atenciones ya sean
FONASA o ISAPRE. Solo en el caso que el funcionario sea Isapre y requiera de farmacos, lo
debera comprar en extra sistema.

v' Por (ltimo y para tranquilidad de todos nuestros funcionarios/as, se informa que las atenciones no

serdn registradas en RCE de rayen.

A continuacion, observaremos la cantidad de funcionarios atendidos por CESFAM vy los distintos Centros
de Salud Familiar y otros dispositivos de la comuna de La Florida.
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Grafico N°1: Cantidad de funcionarios segun unidad de salud

Grafice N* ; Cantidad de Funcionarios por Unidades de Salud

B CANT DEFUNCENARIOS 11
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En el grafico anterior se ilustra que el CESFAM La Florida concentra la mayor cantidad de funcionarios
activos hasta el 30 de septiembre del afio 2024.

Los/as funcionarios/as que ingresan al programa presentan una sintomatologia de gravedad leve a

moderada, siendo las de mayor prevalencia la sintomatologia ansiosa, depresiva, adaptativa y las que
derivan de duelos. La distribucion de esta sintomatologia la podremos ver a continuacion.

Grafico N°2: Sintomatologia en atenciones a funcionarios de salud

Grafica N ° ; Sintomatologia de Salud Mental de Funcionarios

SMTOMATOLCGA DEPRESIVA

SIMTOMATOLOGIA POR DUELD

SINTOMATOLOGIA ADAPTATIVA

SINTOMATOLOGIA ANSIOSA
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En el grafico anterior, podemos distinguir que la sintomatologia de mayor prevalencia en los/as
funcionarios/as del programa es la sintomatologia ansiosa con un 47,5% de recurrencia, y la que tiene una
menor prevalencia es la sintomatologia depresiva con un 15,3%.

Este programa, si bien es una iniciativa innovadora para la comuna de La Florida, ha presentado una
excepcional acogida por parte de los/as funcionarios/as, aumentando significativamente las tasas de
solicitud de atencion en el primer semestre del 2024.

Esto evidencia el interés que otorga el cuerpo funcionario a este proyecto innovador, y muestra la
importancia de mantener una continuidad de tratamiento especializado de salud mental con la finalidad de
continuar con la prevencion y promocion de la salud mental de los trabajadores, permitiendo asi una mayor
sensacion de bienestar integral en el trabajo.

Modificacién de pautas de calificaciones

Se realizo revision de los procesos, buscando una herramienta de evaluacion que brindara descriptores
de mayor objetividad, para potenciar el proceso de calificaciones, relevando su funcién formativa y que
fuese comprensible tanto para el evaluador como para el evaluado. El incorporar descriptores explicitos,
permite que independiente de la jefatura a cargo, sean los mismos criterios que primen en la evaluacion,
lo que a su vez es un insumo para otros procesos de desarrollo del funcionario/a, como es la
retroalimentacion. Ya que dicha evaluacién, contempla conductas especificas que pueden ser abordadas
con el funcionario/a y establecer un plan de mejora.

Metodologia:

Se conform6 una mesa de trabajo liderada por el Director de salud, representantes de las diferentes
asociaciones de funcionarios de la comuna, psicéloga Laboral y representante de Directores de CESFAM,
estableciendo reuniones de trabajo periddicas.

v' Se realiza una revision general de las Pautas vigentes y de sus fundamentos metodolégicos.

v' Se revisan las observaciones de los procesos y pautas que han recogido a lo largo del tiempo las
diferentes asociaciones.

v' Se revisa la ley que nos rige y los planteamientos de ésta en torno a la calificacion funcionaria.

Se realiza la propuesta final, luego de un proceso de trabajo conjunto y de revisién de las pautas.

v/ Se capacita en varias instancias a quienes cumplen el rol de evaluadores para explicar las nuevas
pautas y resolver dudas.

AN

Este proceso se inicia con un periodo de prueba o ensayo para implementar esta nueva metodologia,
asegurando su correcto funcionamiento antes de su implementacion oficial. Dicho pilotaje comenzé en la
1° precalificacion (desde 1 de septiembre de 2023 a 27 de febrero de 2024), con el objetivo que se pudieran
retroalimentar las debilidades y fortalezas del instrumento, siendo las primeras impresiones positivas,
destacando lo facilitador de los descriptores al estar por escrito.

Actualizacién protocolo violencia externa

Se decide realizar una actualizacion de protocolo de violencia externa de manera participativa, con la
colaboracion de las mesas de trabajo local, asociaciones de salud y asesoria desde el Departamento de
juridica. Estableciendo claridad en los pasos e incorporando actores claves en el proceder, siendo
relevante la capacitacion de los mismos, quienes jugarian un rol fundamental en la puesta en practica del
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protocolo, cuyo objetivo principal es “instruir sobre la forma de proceder ante situaciones de amenazas y/o
agresion de pacientes, familiares, acompanantes o publico en general, al Personal de la Atencién de Salud
Primaria dependientes de la Corporacién Municipal de Salud, Educacién, Cultura y Recreaciéon de La
Florida, en adelante "COMUDEF".

Este protocolo es el que esta vigente actualmente y la mesa comunal definid6 que deben ser los
Directores/as de salud los responsables de difundir el instrumento a los funcionarios/as. Ademas, fortalecer
desde la Direccion de salud, su correcta implementacion a través de capacitaciones a los distintos
estamentos, tanto el protocolo vigente de “Actuacion ante situaciones de violencia externa contra el
personal de salud” como la Ley de consultorio seguro. Para ello, en la mesa del mes de octubre 2024, se
retroaliment6 acerca de las gestiones a realizarse durante el Ultimo trimestre del afio 2024, para contar
con una oferta de cursos (versiones) para dar inicio en el afio 2025.

Curso/taller de respondedores de primeros auxilios psicolégicos

Se gestiona el curso/taller de respondedores de primeros auxilios psicoldgicos con la Dupla de Gestoras
del Programa de Cuidados de la Salud Mental funcionaria y Ambientes Laborales saludables, (estrategia
Saludablemente APS), dependiente del SSMSO, dirigido a todos los funcionarios/as con el objetivo de
“Entregar conocimientos y competencias concretas que permitan a los miembros de equipos de respuesta
a situaciones de crisis y proveer primeros auxilios psicolégicos a los afectados”, ejerciendo un rol
importante en, el protocolo de violencia externa.

Metodologia:

v' 2 grupos de funcionarios/as, donde cada curso tuvo una duracion de 20 horas presenciales, y 1
hora on line para revisién de manuales, y material bibliografico entregado.

v'Aliniciar el taller, se solicitd a los participantes completar “ficha de Inscripcion taller Primera Ayuda
Psicologica”, la cual se les dio la opcién de entregarla al finalizar el taller, para optar la inscripcion
en la base de datos MINSAL de respondedores en PAP y la evaluacién inicial de conocimientos.

v' El cierre consideré el completar evaluacion en papel, y con ello, se dio paso a la evaluacion final
que entregara la calificacion para la certificacion del taller.

De esta forma, 41 funcionarios/as fueron certificados como respondedores de PAP por el SSMSO.
Ademas, se certificaron como parte del Plan Nacional de formacion en PAP. Cabe sefalar que, del total de
funcionarios/as certificados, 34 de ellos completaron la ficha de inscripciéon del taller de Primera Ayuda
Psicologica, éstos ultimos figuran dentro del repositorio nacional de respondedores de PAP.

Curso herramientas comunicativas para la resolucion de conflictos

Se gestiond curso con ACHS, a través del Departamento de riesgos laborales, dirigidos a funcionarios/as
de categoria F, quienes cumplen funciones de seguridad en Establecimientos de salud y que cumplen un
rol relevante en la organizacion, con la finalidad de “Optimizar el factor de comunicacién ante situaciones
conflictivas, utilizando estrategias apropiadas de gestion de conflictos, promoviendo el uso de la mediacion
y la negociacion para alcanzar acuerdos favorables”

Metodologia:
v' 5 grupos de 15 participantes c/u aproximadamente, de 8 hrs presenciales (8:30 a 17.30 hrs)
v' 7 mbdulos desde conceptos hasta situaciones planteadas y su abordaje

El curso capacité a un total de 70 funcionarios/as.

LS Fldricler

comudef somosmas ﬁcomudef.somosmas @@comudef somosmas

257

4 comudef.cl




Programa de liderazgo para jefaturas intermedias:

Programa gestionado desde COMUDEF, con la Dupla de Gestoras del Programa de Cuidados de la Salud
Mental funcionaria y Ambientes Laborales saludables, (estrategia Saludablemente APS), dependiente del
SSMSO, dirigido a jefaturas intermedias cuyo objetivo se centraba en “Fortalecer el desarrollo de
competencias de liderazgo que promuevan la cohesion grupal y el trabajo en equipo en quienes cumplen
roles de jefatura y coordinacion intermedia en los dispositivos de salud municipal de las comunas
pertenecientes al territorio del SSMSO, desde una mirada Transformacional del Liderazgo.”

Metodologia:

v' Primera: Taller de desarrollo de habilidades, el cual consta de 4 cuatro médulos, los que podian
distribuirse en cuatro o dos jornadas (26 horas cronolégicas, 32 pedagégicas),

v" Segundo: Proceso de acompafiamiento individual, estilo mentoring, que contempla 8 sesiones, al
cual pueden postular los participantes que hayan aprobado el taller y cumplan con los requisitos
destinados para ello. Esta modalidad contempla cupos limitados por comuna, los cuales son
coordinados entre Gestoras y Referentes.

Requisitos:
Los requisitos para aprobacion del curso fueron:

- 75% de asistencia (contempla modalidad mixta)
- Evaluacion de contenido, con nota minima 5.0

Funcionarios capacitados:
El programa se impartié en 1 instancia comunal y 2 adicionales en coordinacién con otras comunas de la

red, siendo capacitados un total de 34 funcionarios/as.

Jornada de reconocimiento a funcionarios de salud Jornada

Jornada de reconocimiento a funcionarios de la Atencion Primaria de Salud (APS), tuvo como objetivo
principal “Valorar y destacar el trabajo y la dedicacién de los funcionarios/as que forman o formaron parte
de la dotacién de salud”, que se enmarcd como conmemoracion del Dia de la Atencién Primaria de Salud”.

Metodologia:
v Instancia formal realizada en el teatro comunal
v' Convocatoria de 200 personas aproximadamente
v" Reconocimientos de varias categorias: Funcionarios con mas de 35 afios de servicio en salud,
espiritu APS, buenas précticas laborales y funcionarios que dedicaros su trayectoria al servicio.

Jornada salud mental funcionaria

Instancia organizada entre distintos actores claves de la organizacién con el objetivo de “promover el
bienestar emocional y mental de los funcionarios/as, asi como para concientizar sobre la importancia de
la salud mental en el entorno laboral”.
Metodologia

v'Jornada dirigida a funcionarios de la comuna y representantes de otras comunas de la red

v' Espacio de cuidado para los participantes desde una mirada distinta

v" Muestras de buenas practicas de cuidados insertas en el espacio laboral.
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v' Mesas de trabajo
v Actividades ladicas
v/ Sistematizacién del trabajo

El objetivo principal es fomentar un ambiente laboral saludable y promover el cuidado entre los
funcionarios/as, instancia que es parte de una estrategia mas amplia de bienestar y prevencion, y esta
disefiada para crear una cultura organizacional que valore la salud mental como un componente vital del
bienestar general de los empleados.

Programa cuidados de Ambientes laborales saludables v salud mental del personal de salud
(Saludablemente APS)

Estrategia que tiene como propdsito mejorar la salud mental y el bienestar psicosocial de los funcionarios,
mediante un conjunto de acciones coordinadas buscando establecer un clima de seguridad psicosocial en
donde exista un sano equilibrio entre la productividad y la salud de la comunidad funcionaria, desde una
mirada colaborativa y en red, promoviendo una cultura del cuidado empatico. Este programa esté liderado
por una dupla psicosocial del SSMSO que trabaja en coordinacion con referentes de salud mental
funcionaria comunal para la ejecucion de planes anuales de cuidados de equipos de salud de la atencién
primaria o administracion municipal y a nivel local con referentes de salud mental de establecimientos y
Dispositivos de salud. Estos planes anuales abordan lineas de acciéon que contemplan tematicas de
prevencion, promocién del buen trato, salud mental organizacional, participacion y articulacion local.

Este afio se ha trabajado en estrecha relacién con las gestoras del programa, quienes se han vinculado y
desarrollado distintas estrategias para dar cumplimiento tanto al plan de cuidados como, al plan de calidad
de vida laboral y ambientes laborales saludables, siendo teméticas que van en la misma linea de desarrollo
del programa. De esta manera, se pretende en un futuro, poder destinar horas exclusivas a Referentes de
salud mental funcionaria, entendiendo que la salud mental de funcionarios/as y otras tematicas vinculadas,
son de vital importancia para para mantener espacios laborales saludables.
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COMPONENTE

PREVENCION

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

FACTOR
PSICOSOCIAL
Inseguridad  y
condiciones de
trabajo

compafierismo

OBJETIVO
GENERAL
Desarrollar e

implementar

estrategias integrales
que fomenten el
bienestar  en el
entorno laboral
impulsando

condiciones dptimas
para la salud personal
de todos los
funcionarios.

Potenciar estrategias
para el desarrollo de
ambientes  laborales
saludables con
equipos de la salud.

Subsecretaria de redes Asistenciales
Division de Atencién primaria (DIVAP)

PLAN DE CUIDADOS COMUNAL 2025
Cuidado de Ambientes Laborales Saludables y salud Mental del Personal de Salud

OBJETIVO

ESPECIFICO
Identificar
riesgos
psicosociales
presentes en los
equipos de salud de
la comuna

los

Generar instancias
de participacién
entre equipos que
fomenten el sentido
de pertenencia,
integracion ¥
cohesidn grupal

ACTIVIDAD

Evaluacién  de
riesgos
psicosociales
(CEAL-SM)

Iniciativas
grupales

RESPONSABL
E(S)
Jefaturas,
prevencionista,
funcionarios
participes  del
comité paritario.

COMUDEF

Referente SMF
establecimiento

Jefaturas

ESTABL. VERIFICADO = INDICADO
OBJETIVO RES R
CESFAM y Informe CEAL Mo
Dispositivos de SM considera
Salud Fotografias
CESFAM y  Actas de MNamero de
Dispositivos de = asistencia participant
Salud Fotografias es [ total de
Encuesta de personas
satisfaccién invitadas
x100

META
60% de los
CESFAM y

Dispositivos de
salud son
evaluados

60%
participantes
convocados

CARTA

GANTT
Abril-
Septiembre
noviembre

Mayo - junio
septiembre
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PROMOCION

SALUD MENTAL
ORGANIZACIONAL

Exigencias
emocionales

Comparfierismo

Confianza
Jjusticia
organizacional

Violencia
acoso

¥

Fortalecer la cultura
del cuidado de los y
las trabajadoras de la

salud municipal,
considerando 5US
distintos niveles:

autocuidado, cuidado
mutuo
organizacional.

Potenciar estrategias
para el desarmrolle de
ambientes laborales
saludables con
equipos de la salud.

Potenciar estrategias
para el desamollo de
ambientes laborales
saludables con
equipos de la salud.

Desarrollar e
implementar
estrategias integrales

que fomenten el
bienestar en el
entorno laboral
impulsando

condiciones odptimas
para la salud personal
de todos los

funcionarios.

Desarrollar e
implementar
estrategias que
permitan gestionar
las exigencias
emocionales en el
lugar de trabajo.

Promover la
comunicacion
asertiva y la
resolucidn
constructiva de
conflictos

Promover una

cultura de respeto
que propicie el buen

trato y potencie
relaciones
interpersonales
positivas entre
funcionarios.
Desarrollar

acciones de
prevencion ¥

abordaje de la
violencia y el acoso
hacia funcionarios
de salud.

Recreacién  y
esparcimiento

Iniciativas
grupales

Campafia
comunicacional

Orientacion  y
construccién de
planes ylo
protocolos

Iniciativas
grupales

Asesoria juridica

Departamento
de riesgos
laborales

Comité paritario

Referente  SMF
establecimiento

Referente  SMF
establecimiento

Jefaturas

Mesa comunal
de seguridad y
ambientes
laborales
saludables

Referente SMF
establecimiento

Jefaturas

Mesa comunal
de seguridad y
ambientes
laborales
saludables

Referente SMF
establecimiento

Jefaturas

CESFAM y
Dispositivos de
Salud

CESFAM y
Dispositivos de
Salud

CESFAM y
Dispositivos de
Salud

CESFAM y
Dispositivos de
Salud

Fotografias
Listas de
asistencia

Fotografias
Listas de
asistencia

Fotografias
Listas de
asistencia
Caorreos de
convocatoria

Fotografias
Listas de
asistencia
Correos de
convocatoria

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

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

Nao

considera

Mo
considera

60%
participantes
convocados

70%
participantes
convocados

70%
participantes.
convocados

70%
participantes.
convocados

Abril-  mayo
Septiembre
noviembre

Marzo a
Diciembre

Marzo a
Diciembre

Marzo a
Diciembre
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PARTICIPACION Y
ARTICULACION
LOCAL

Violencia y
acoso

Inseguridad en
las condiciones
de trabajo

Desarrollar e
implementar

estrategias integrales
que fomenten la
seguridad ¥ el
bienestar  en el

entorno laboral
impulsando
condiciones  dpticas
para la salud personal
de todos los
funcionarios.

Fortalecer la cultura
del cuidado de los y
las trabajadoras de la
salud municipal,
considerando SUs
distintos niveles:
autocuidado, cuidado
mutuo y
organizacional.

Generar instancias
de participacion con

actores claves
locales que
permitan identificar
necesidades y

desafios especificos
del entorno de
trabajo.

Articulaciones  con
comunidad usuaria

Participacion en

mesas
comunales.

Presentacion de

buenas
practicas
actividades

ylo

COMUDEF CESFAM y
Referente SMF  Dispositivos de
de Salud
establecimiento

Directivos

COMUDEF CESFAM y
Referente SMF  Dispositivos de
de Salud
establecimiento

Directivos

Fotografias
Listas de
asistencia
Correos de
convocatoria

Fotografias
Listas de
asistencia
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Proyecciones para el afio 2025

En el marco de las estrategias implementadas para funcionarios/as y la importancia de continuar con
un trabajo permanente y sistematico, es que se visualiza la creacion de “Un programa de calidad de
vida laboral y ambientes laborales saludables”, siendo éste importante por varias razones: a)
Promueve el bienestar fisico, emocional y mental de los funcionarios/as, lo que contribuye a un
ambiente de trabajo mas saludable b) Los funcionarios/as pueden sentirse mas valorados y
motivados, lo que se traduce en un mayor compromiso con la organizacién c) Las organizaciones
que se preocupan por el bienestar de sus funcionarios/as suelen tener una mejor reputacion, lo que
puede atraer a nuevos talentos y clientes. De esta manera, un programa de calidad de vida no solo
beneficia a los funcionarios/as, sino que también, impacta positivamente en la organizacién como un
todo, mejorando su desempefio y competitividad.

Asi, pasar de un plan de calidad de vida laboral y ambientes laborales saludables a un programa, es
esencial para convertir las estrategias generales en acciones operativas que se traduzcan en
mejoras concretas, lo que implica estructurar un conjunto de acciones estratégicas para mejorar el
bienestar fisico, mental y emocional de los empleados, asi como fomentar un entorno de trabajo
seguro y positivo. Este proceso debe estar basado en un analisis detallado de las necesidades de
los funcionarios/as y debe incluir acciones concretas, medibles y sostenibles. Pudiendo considerar
los siguientes pasos:

1. Convertir objetivos generales en metas especificas y medibles.

2. Desarrollar un cronograma claro y asignar recursos necesarios (humanos, financieros,

materiales)

3. Designar profesionales exclusivos para abordar los distintos ambitos que conforman la

tematica de seguridad y ambientes laborales saludables, tanto en su coordinacion como en

la operatividad, orientandose en los distintos niveles de intervencion y no sélo dar respuesta

a situaciones emergentes en la red de salud comunal.

4. Establecer indicadores de éxito y un sistema de monitoreo continuo.

5. Fomentar la participaciéon activa y mantener una comunicacion clara, manteniendo el

trabajo activo de las mesas de trabajo comunal, concretando los objetivos que alli se

proponen a través de los distintos integrantes que la conforman.

6. Evaluar el impacto a largo plazo y realizar ajustes segun sea necesario.

7. Incorporar la figura de un mediador/a de trato laboral, el cual podria prevenir situaciones

gue al no ser abordadas, recaen muchas veces en denuncias del maltrato y/o acoso laboral

y sexual (investigaciones, sumarios administrativos)

Con estos pasos, se puede asegurar una implementacién efectiva y sostenible del programa, que
mejorara el bienestar integral de los funcionarios/as y creara un ambiente laboral mas saludable.

Lol Figrici
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13. INFRAESTRUCTURA

En conjunto con la Direccion de Planificacién y Proyectos de esta Corporacion, se han desarrollado
proyectos durante el afio 2024 que vienen a mejorar infraestructura y ademas estan estimadas las
planificaciones para el afio 2025, todo de acuerdo a la normativa vigente, dando cumplimiento a las

modificaciones de infraestructura, nueva normativa y readecuacion de plantas fisicas.
Es importante destacar que el proyecto para la construccién de SAR Villa O’Higgins cuenta con
aprobacion de financiamiento y esta a la espera del envio de los recursos desde Minsal al Servicio

de Salud Metropolitano Sur Oriente, ya que su ejecucion la realiza este ultimo.

A su vez, el proyecto de reposicion de CESFAM Quillayes se encuentra en proceso de gestién de

compra de terreno, para concretar el proyecto.

Ademads, esta realizada la tramitacion administrativa que solicita el décimo CESFAM necesario para

la cantidad de usuarios que actualmente estan inscritos en los centros de salud

En el siguiente contenido es posible visualizar los proyectos ya ejecutados y a su vez las

proyecciones 2025:

Tabla N° 1:Proyectos de infraestructura ejecutados

Paneles Vidriados CESFAM Santa Amalia CESFAM Santa Amalia EJECUTADO
Separador Dental CESFAM Santa Amalia CESFAM Santa Amalia EJECUTADO
Drogueria Comunal - CESFAM José Alvo CESFAM José Alvo EJECUTADO
Cubierta Sector de Apoyo CESFAM Los Quillayes EJECUTADO
Certificacion TE-1 - Sala de Mamografia Centro de Rescate EJECUTADO
Mampara triage CESFAM Santa Amalia EJECUTADO
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Tabla N° 2: Proyectos de infraestructura en ejecucion

‘ CESFAM ‘

Maffioletti 2024 ’ EN EJECUCION ‘

‘ Reparacién Cubierta y Pasillos

Tabla N° 3: Proyectos de infraestructura en proceso de licitacion

Obras Patio CESFAM José Alvo CESFAM José Alvo 2024 EN LICITACION
(E)Is;?;:;rr:tmiento - CESFAM Villa gisiggrl:ivnla 2024 EN LICITACION
PMI 2024 CESFAM La Florida 2024 EN LICITACION
PMI 2025 CESFAM Trinidad 2024 EN LICITACION
PMI 2026 CESFAM José Alvo 2024 EN LICITACION

Tabla N°4: Proyectos de infraestructura en cartera para el afio 2025

Reparacién estructura de techumbre CESFAM Los Quillayes EN CARTERA
Obras interiores Centro de Rescate EN CARTERA
Escaleras Oficinas - CESFAM Los CESFAM Los Quillayes EN CARTERA
Quillayes

Container Bodegas - CESFAM CESFAM Bellavista EN CARTERA
Bellavista

Requerimiento obras - CESFAM CESFAM Maffioletti EN CARTERA
Maffioletti

Bafios S.I.E. S.ILE. EN CARTERA
Modificaciones perimetrales SAR Los Quillayes EN CARTERA

e SAR Los Quillayes/Castafios y

Certificaciéon TE-1 - SARES y CECOSF CECOSF Santa Teresa EN CARTERA

Ahora bien, ademas es importante mencionar que existen 3 proyectos de conservacion de

infraestructura que estan postulados al nivel central para solicitar su financiamiento

Conserv~aC|0n 2023 - CESFAM LOS CESF:AM Los $1.262.850.420
CASTANOS Castafos CON SOLICITUD
Conservacion 2023 - CESFAM LOS | CESFAM Los

) DE $1.937.783.212
QUILLAYES Quillayes EINANCIMIENTO
Conservacion 2023 - CESFAM CESFAM $992.012.868
MAFFIOLETTI Maffioletti ) )

I FAYPFE EaY™
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14. ANALISIS Y PROYECCIONES 2025

14.1 Analisis del Plan de Salud 2025

La Direccion de Salud de La Florida ha implementado un plan de salud integral y comunitario,
enfocado en la promocion de estilos de vida saludables y la atencion primaria de salud. A pesar de
los logros alcanzados, la pandemia ha generado nuevos desafios, como el deterioro de algunos
indicadores de salud y el aumento de la carga asistencial que aun es posible visualizar. Es necesario
seguir trabajando en la prevencién de enfermedades, el cuidado de la salud mental y el bienestar de
los equipos de salud para garantizar una atencién de calidad a la poblacién.

El Plan de Salud presentado ofrece una vision general de las estrategias y desafios de la Direccién
de Salud de la comuna de La Florida en materia de atencion primaria. A partir de su contenido,
podemos extraer las siguientes conclusiones clave:

Enfoque integral y comunitario

e Promocion de estilos de vida saludables: La direccion busca fomentar habitos saludables
en la poblacién, involucrando a la comunidad en este proceso.

e Accion intersectorial: Se busca la colaboracion con diferentes actores sociales para
abordar los determinantes sociales de la salud.

e Fortalecimiento de la responsabilidad familiar y comunitaria: Se promueve la participacion
activa de las familias y la comunidad en el cuidado de la salud.

Planificacion estratégica basada en evidencia

e Diagnosticos participativos: Se realizan evaluaciones conjuntas con la comunidad para
identificar las necesidades especificas de la poblacién.

e Orientacion técnica: Se siguen las directrices del nivel central y se utilizan datos técnicos
para la planificacion.

e Planificacion colaborativa: Se involucra a usuarios, funcionarios y organizaciones sociales
en la elaboracién del plan de salud.

Logros y desafios

Atencidn primaria de salud sélida: La comuna cuenta con un sistema de atencion primaria de salud
bien desarrollado, con indicadores por encima de la media regional.

Impacto de la pandemia: La pandemia ha generado un retroceso en algunos indicadores de salud y
ha aumentado la carga asistencial de los equipos.

Necesidad de abordar la salud mental: La salud mental se ha visto afectada por la pandemia y
reguiere una atencion prioritaria.

Bienestar de los funcionarios: Es necesario cuidar la salud y el bienestar de los equipos de salud
para garantizar la continuidad de los servicios.
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Areas de oportunidad

Mantenimiento de los logros: Es fundamental mantener los avances alcanzados y seguir trabajando
en la mejora continua de los servicios de salud.

Adaptacion a los nuevos desafios: Se deben desarrollar estrategias para enfrentar los desafios
emergentes, como el impacto a largo plazo de la pandemia.

Fortalecimiento de la prevencion: Es necesario intensificar las acciones de prevencién de
enfermedades y promocidn de la salud.

La atencién primaria de salud es y seguira siendo una estrategia sélida de impacto en la salud
publica, es la que permite el ingreso de nuestros usuarios en la red de salud. En el caso de Al
Comuna de La Florida esta altamente desarrollada y permite que distintos indicadores
sociosanitarios estén por sobre la media regional y sean superiores a comunas con poblaciones
similares.

Lol Figrici
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14.2 Acciones estratégicas por ciclos vitales 2024

De la Jornada Participativa del Plan de Salud Comunal anual, evento muy preponderante para la
planificacién de la atencion de salud en la comunidad, con un enfoque en la inclusién de diversos
grupos de edad y culturas, es posible tomar los topicos mas relevantes lo que contribuira a una
atencion mas integral y adaptada a las necesidades especificas de la poblacion.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacién segun ciclo vital, con su matriz de priorizacién
y las estrategias propuestas por la comunidad para lo detectado:

I CURSO DE VIDA INFANTIL

Desarrollar intervenciones ladicas centradas en tematicas de salud mental,
dirigidas a educadores, padres y nifios, con el objetivo de promover el bienestar
Salud mental | emocional y psicosocial en la comunidad. Estas intervenciones incluiran:

Actividades Interactivas para Nifios, juegos y dinamicas que aborden conceptos
clave de salud mental, fomentando la participacién activa de los nifios y el
aprendizaje a través de esta actividad significativa.

Talleres para Educadores, sesiones de capacitacion para educadores sobre
cémo reconocer signos de problemas de salud mental en los estudiantes y como
aplicar estrategias de intervencién efectivas.

Charlas y Talleres para Padres, talleres que brinden a los padres herramientas
practicas para apoyar la salud mental de sus hijos.

Facilitar el acceso a servicios de salud mental a través de alianzas con
profesionales y organizaciones locales.

Talleres para padres con diversos contenidos de interés, como habilidades
parentales como contencién 0 manejo de situaciones, prevencion del abuso

Habilidades sexual consejeria alimentaria, estilos vida saludable.
parentales

Talleres individuales para padres nifios, nifias y adolescentes neurodivergentes.

Capacitaciéon a personal sobre CEA y Salud Mental

Otras Difusion de cartera de servicio y prestaciones en general.
Fortalecimiento de trabajo intersectorial.

Aumentar cobertura para personas TEA/CEA

Proyecciones 2025 Ciclo Vital Infantil

— Creacion de una "Semana de la Salud Mental Infantil”
— -Incorporacién de consultas psicoeducativas grupales para padres
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Creacion de una red de mentoria entre profesionales de salud infantil y salud mental,

— Talleres itinerantes de cocina saludable, dirigidos a nifios y padres en colegios, jardines y
centros comunitarios.

— Ampliacion de los comités de malnutricion

— Lactancia materna, conformar Tribu de maternaje con enfoque comunitario y de caracter
comunal.

— Fortalecer la educacion grupal

—  Cumplir las normativas técnicas de las Salas ERI, recuperando los espacios reorganizados
en pandemia.

— Fortalecer el trabajo de los conformados equipos del Neurodesarrollo

— Incorporar nuevas horas de Terapeuta ocupacional y Fonoaudi6logas a los equipos
incipientes

— Dando respuesta a lo solicitado por el Concejo de Parvulos, conformar espacios de sala de
espera motivantes y con juegos disponibles mientas esperan atencién de salud.

— Conformacion y trabajo mediante mesas intersectoriales de salud bucal

— Estrategias relacionadas al programa Sembrando Sonrisas: poder brindar atenciones
orientadas a la rehabilitacion de piezas dentarias afectadas por la enfermedad de caries
dental, mediante odontologia minimamente invasiva, destinada a los parvulos con mayor
dafio.

— Potenciar el componente educativo en salud oral asociado a este programa, el cual, se
encuentra dirigido principalmente a las educadoras de parvulos.

— Impulsar atenciones odontolégicas asociadas a “Programa Mejor nifez”

— Establecer atenciones odontoldgicas conjunto a la estrategia “La Florida TEAcompana”

— Capacitaciones dirigidas a un odontélogo por cada centro de salud. Esto permitira la

conformacion de un equipo gestor que realice pesquisas tempranas, derivaciones oportunas

al equipo de la sala TEA y cuente con mas herramientas para la atencion de usuarios con

esta condicion en su centro de salud.

Capacitacion Equipos de Cesfam -
Salud mental en tematicas autistas

Capacitacién Equipos de Cesfam -
Odontologia en teméaticas autistas

Proyecto TAA (Hipoterapia)
Evaluacion de Proyecto TAA
(Cuniterapia)

Formulacién de proyecto terapias
en agua (Posible ejecucién)
Actividades de Participacion

comunitaria adolescentes
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Actividades de Participacion
comunitaria adultos
Conformacién de mesas
intersectoriales
Implementacion programa
“fortaleciendo sonrisas”

Capsulas educativas “Sembrando
Sonrisas”

Atenciones odontoldgicas SPE

Atenciones odontoldgicas La
Florida TEAcompafia:
implementacién de box
odontolégico

Atenciones odontoldgicas La
Florida TEAcompania: atenciones
odontoldgicas

Conformacion de equipo de
neurodiversidades en centros de
salud (capacitaciones)

Conformacion de mesas
intersectoriales para salud oral

Implementacién programa
“fortaleciendo sonrisas”

Capsulas educativas “Sembrando
Sonrisas”

Atenciones odontologicas SPE

Atenciones odontoldgicas La
Florida TEAcompafia:
implementacion de box
odontolégico

Atenciones odontoldgicas La
Florida TEAcompafa: atenciones
odontoldgicas

Conformacion de equipo de
neurodiversidades en centros de
salud (capacitaciones)

Realizacion actividades de
prevencion y promocién de SM para
nifos y nifas

Biosicoeducacion en
neurodivergencia para todo el ciclo
vital.

Monitoreo del flujo de SRy SINIS
Talleres para padres sobre manejo
de nifios y niflas con déficit
atencional

Talleres para profesores sobre
manejo de nifios y nifias con déficit
atencional

Tele consultorias de especialidad

con APS
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Realizacion actividades de
prevenciony promocién de SM para
nifos y nifas

Deteccién temprana de TEA

Taller para padres y o profesores
TDA

Pesquisa de trastornos emocionales
y SDAT establecimiento
educacional

Diagnostico participativo

Semana de la concientizacion de la
salud mental

Semana del nifio

Fiesta de navidad usuarios SIE

Dia Mundial de la Concienciaciéon
del Autismo

Talleres de padres

Inicio Programa Servicios Médicos
Control oftalmologia JUNAEB
Control traumatologia JUNAEB

Control otorrino junaeb

Aplicacién de encuesta de
satisfaccion usuaria

Formacion de facilitadoras SSMSO -
ChCC

Capacitacion continua
Establecimientos Educacionales y
jardines Infantiles

Il CURSO DE VIDA ADOLESCENTE

Organizar talleres interactivos que aborden temas de interés
como ansiedad, depresion, nutricion, salud dental y vida
saludable. Estos talleres pueden incluir actividades practicas,
discusiones grupales y recursos audiovisuales para facilitar el
aprendizaje. Se sugiere dividirlos en modulos para tratar cada
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tema en profundidad, permitiendo que padres y estudiantes
participen juntos y compartan experiencias.

Ofrecer charlas dirigidas a los estudiantes que sean amigables
y dinamicas. Utilizar métodos interactivos como juegos,
dinamicas de grupo y multimedia para mantener el interés de
los jovenes. Invitar a especialistas en salud mental y nutricién
gue puedan conectar con los estudiantes y ofrecerles
herramientas Gtiles para su bienestar.

Implementar sesiones de capacitacion para apoderados durante
las reuniones escolares. Estas sesiones pueden enfocarse en
la importancia de la salud mental y fisica, y proporcionar
estrategias para apoyar a sus hijos en casa. Incluir recursos
practicos, como folletos informativos y acceso a lineas de
ayuda, para que los apoderados se sientan empoderados en su
rol de apoyo.

Establecer un sistema de seguimiento para evaluar la
efectividad de los talleres y charlas. Recoger feedback de los
participantes mediante encuestas o0 entrevistas, y ajustar los
contenidos y métodos segun las necesidades identificadas. Esto
ayudara a garantizar que las intervenciones sean relevantes y
efectivas a largo plazo.

Desarrollar y distribuir materiales complementarios, como guias,
infografias y videos, que los padres y estudiantes puedan utilizar
en casa. Estos recursos pueden reforzar los conceptos
aprendidos en talleres y charlas, promoviendo un aprendizaje
continuo.

Organizar mesas de trabajo en colegios que rednan a
estudiantes, profesionales de la salud y educadores para
discutir y analizar las necesidades de salud de la poblacion
adolescente.

Involucrar a los CESFAM en actividades dentro de los
establecimientos educacionales para fortalecer la relacién con
los estudiantes.

Organizar ferias de salud en las que los CESFAM ofrezcan
servicios de prevencion, informacion y atencién basica
directamente en las escuelas.

Implementar charlas educativas sobre temas de salud
relevantes para los adolescentes, como salud sexual y
reproductiva, salud mental, prevencion de adicciones,
veganismo, diversidad sexual y habilidades parentales

Lol Fl¥ricic
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Incluir los cuidados en el trato de las minorias sexuales y la
diversidad.

Crear espacios de didlogo donde los profesionales de la salud
puedan responder preguntas y abordar inquietudes de los
estudiantes.

Formar grupos de jévenes promotores de salud que actien
como intermediarios entre sus compafieros y los CESFAM,
facilitando la comunicacién y la participacién en actividades de
salud.

Ofrecer oportunidades para que los adolescentes se involucren
en la planificacion y ejecucién de actividades de salud,
permitiéndoles ser parte activa de su propio bienestar.

Proyecciones Curso vida Adolescente 2025

Las estrategias a desarrollar durante el 2025 se enmarcan en mantener y mejorar las acciones de
salud desarrolladas hasta el momento y agregar aquellas que nacen de la Jornada de participacion
para el Plan de Salud.

comudef somosmas ﬁcomudef.somosmas G@comudef somosmas

Aumentar la cobertura de aplicacion de Fichas CLAP.

Aumentar la poblacién de adolescentes bajo control con uso de métodos anticonceptivos.
Coordinar acciones de salud con educacién, ya sea talleres, encuentros masivos o
atenciones de salud, para mantener la disminucién del embarazo adolescente.

Coordinar acciones de salud para vincular a los adolescentes con los CESFAM, tales como
mesas de trabajo, visitas guiadas y recreos saludables.

Coordinar acciones de salud con los padres de adolescentes a fin de generar una relacién
sinérgica respecto del desarrollo de estos, tales como talleres de habilidades parentales o
ferias de salud.

Realizar sensibilizacion sobre tematicas de interés adolescente, ya sea neurodiversidad,
género, diversidad sexual, trastornos alimentarios y tipos de dieta.

Capacitar a profesionales de la salud para un correcto abordaje de los adolescentes.
Desarrollar acciones de salud mental, como talleres, atenciones individuales y grupales, y
consejerias para acompafiar y abordar tematicas emergentes.

Aumento de difusién respecto a las atenciones odontoldgicas para este ciclo vital: Se
proyecta colaborar con el equipo de difusion de la Corporacion Municipal de La Florida, con
la finalidad de realizar cdpsulas educativas y aumentar la visibilidad de la estrategia de
atencion odontolégica “CERO adolescente”. El objetivo, es aumentar y mantener las
coberturas asociadas a esta iniciativa. Asimismo, se trabajar4 conjunto con el area de
educacion para promover, en los establecimientos educacionales, la adherencia de la
poblacion adolescente a estas actividades.
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Aumentar la cobertura de aplicacion
de Fichas CLAP

Aumentar la poblacién de
adolescentes bajo control con uso
de métodos anticonceptivos

Coordinar acciones de salud con
educacion, ya sea talleres,
encuentros masivos o atenciones de
salud, para mantener la disminucion
del embarazo adolescente.

Coordinar acciones de salud para
vincular a los adolescentes con los
CESFAM, tales como mesas de
trabajo, visitas guiadas y recreos
saludables.

Coordinar acciones de salud con los
padres de adolescentes a fin de
generar una relacion sinérgica
respecto del desarrollo de estos,
tales como talleres de habilidades
parentales o ferias de salud.

Realizar sensibilizacion sobre
tematicas de interés adolescente, ya
sea neurodiversidad, género,
diversidad sexual, trastornos
alimentarios y tipos de dieta.

Capacitar a profesionales de la
salud para un correcto abordaje de
los adolescentes.

Desarrollar acciones de salud
mental, como talleres, atenciones
individuales y grupales, y
consejerias para acompafiar y
abordar tematicas emergentes.
Capsulas educativas y difusion de

atenciones odontoldgicas
destinadas a este grupo etario

Realizacion actividades de
prevencién y promocion de SM para
adolescentes

Biosicoeducacion en
neurodivergencia para todo el ciclo
vital.

Actividades de prevencion del

suicidio en adolescentes

COMUDEF
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Talleres de regulacion emocional
para adolescentes

Talleres para profesores regulacion
emocional para adolescentes

Talleres para padres de
adolescentes usuarios de CESFAM
en contencion regulacion  de
emociones

Realizacion actividades de
prevencion y promocion de SM para
nifios y nifias etapa adolescencia

Taller Gestién Emocional

Taller habilidades Sociales

Taller autocuidado Adolescente

Pesquisa de trastornos emocionales
establecimiento educacional

Diagnostico participativo

Semana de la concientizacién de la
salud mental

Fiesta de navidad usuarios SIE

Talleres de padres

Dia Mundial de la Concienciacién
del Autismo

Inicio Programa Servicios Médicos

Control oftalmologia junaeb

Control traumatologia junaeb

Control otorrino junaeb

Aplicacién de encuesta de
satisfaccion usuaria

Formacion de facilitadoras SSMSO -
ChCC

Capacitacion continua
Establecimientos Educacionales y
jardines Infantiles

Lo FEer

comudef_somosmas 0 comudef.somosmas 0 @comudef_somosmas

@ comudef.cl

275




Il CURSO DE VIDA ADULTO

Optimizar el funcionamiento de la farmacia ciudadana,
asegurando un acceso efectivo a medicamentos y suministros
médicos para la comunidad.

Revisar y simplificar los tramites de inscripcion para hacerlos
mas accesibles, reduciendo tiempos de espera y requisitos
burocraticos innecesarios.

Implementar campafias de comunicaciéon a través de redes
sociales, radio comunitaria, y carteles en lugares estratégicos
(colegios, centros de salud) para informar sobre la existencia de
la farmacia ciudadana y el proceso de inscripcion.

Crear un documento que expligue de manera sencilla la
documentacidon necesaria para inscribirse en la farmacia
ciudadana. Este documento debe estar disponible en formatos
impresos y digitales.

Trabajar con lideres locales y organizaciones comunitarias para
difundir informacion sobre la farmacia y fomentar la inscripcion.

Asegurar que la informacion sobre la disponibilidad de
medicamentos se actualice regularmente y se comunique a los
usuarios a través de redes sociales y otros medios.

Mejorar la visibilidad y el acceso a los programas municipales de
salud mediante campafas efectivas y vinculacién con la
comunidad.Crear folletos, carteles y contenido digital que
resuma los programas de salud disponibles, sus obijetivos,
beneficios y cémo acceder a ellos. Este material debe ser claro
y visualmente atractivo.

Asegurar que la informacién sobre los programas esté disponible
y actualizada en sitios web municipales, redes sociales y
plataformas comunitarias.

Fomentar la interaccién con los usuarios a través de encuestas,
preguntas y respuestas, y concursos. Esto no solo incrementa la
visibilidad, sino que también genera un sentido de comunidad.

Compartir historias y testimonios de personas que hayan
participado en los programas de salud, mostrando su impacto
positivo en la comunidad y motivando a otros a unirse.
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Campafias centradas en temas de salud especificos (salud
mental, prevencion de enfermedades) utilizando diferentes
medios (carteles, redes sociales, radios comunitarias).

Establecer alianzas con organizaciones comunitarias, escuelas
y grupos vecinales para aumentar el alcance y la relevancia de
las campafias.

Mejorar la calidad de atencidén al usuario en los servicios de
salud mediante capacitaciones enfocadas en el trato al usuario,

Capacitacion y autocuidado de | 5 iocuidado y cuidado especifico para adolescentes y personas
los funcionarios dependientes.

Desarrollar médulos especificos que aborden las necesidades
particulares de atencibn a adolescentes y personas
dependientes, incluyendo aspectos fisicos, emocionales y
sociales.

Telesalud Mejorar el acceso a servicios de salud a través de la telesalud,
aumentando su disponibilidad y facilitando la atencion a
distancia.

Proyecciones para el Curso de Vida del Adulto 2025:

- Reactivar el modelo transdisciplinario de atencion renal. Se priorizaran la intervencion
nutricional y el automanejo como ejes fundamentales para prevenir la progresion de la ERC.

- Fortalecer el protocolo Hearts

- Capacitacion y sensibilizar a los equipos en la correcta toma de presion arterial y promover
el tamizaje activo en todos los contactos con los usuarios.

- Incrementar el tamizaje de presion arterial en la comunidad a través del examen de medicina
preventiva, asi como también en todas las instancias de atencion de las personas en los
centros de salud de la comuna.

- Seguimiento de la adherencia a tratamiento farmacolégico y medidas no farmacoldgicas
establecidas en el plan integra consensuado a través de la ECICEP.

- Atencion integral a pacientes con DM2: Incorporar la atencién periodontal en los planes de
cuidado de pacientes con diabetes tipo 2, mejorando el control glucémico y previniendo
complicaciones.

- Establecer flujos de rescate: Disefiar y ejecutar estrategias para revincular a las personas
que han abandonado los controles de salud cardiovascular

- Capacitar a los equipos en la prescripcion de habitos de vida saludable, establecer un plan
de accion adaptando la prescripcion a la persona y a su capacidad, confianza y momento
para hacerlo a través de los planes integrales consensuado.

- Alfabetizacion de la comunidad en toma de decisiones compartidas.

- Continuar impulsando la coordinacion de estos operativos, buscando generar aun mas
cercania con la comunidad, incitando a que asistan a atenderse en la clinica para abarcar
més poblacion que requiera dicha atencién y asi disminuir las brechas en el acceso a una
atencién odontoldgica de calidad.
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- Respecto a las atenciones por las Garantias Explicitas de Salud Oral de la Persona
Gestante: mejorar el trabajo interdisciplinario entre los equipos de salud sexual y
reproductiva conjunto a los equipos de salud oral, con la finalidad de lograr su apoyo para
realizar el rescate y apoyar en la adherencia de las usuarias a sus tratamientos
odontoldgicos, lo cual, permitird aumentar las coberturas asociadas a esta estrategia.

- Para las atenciones por las Garantias Explicitas de Salud Oral del adulto de 60 afios
El desafio para el afio 2025, consiste en mejorar la difusién de esta estrategia, realizando
trabajo conjunto con la poblacién para poder aumentar las coberturas y contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

- Sobre las atenciones de los programas de refuerzo a atencion primaria

Gestion de garantias explicitas en Salud
Oral

Aumento de canasta de prestaciones
odontoldgicas por especialistas:
rehabilitacion oral (estrategia médico en
tu barrio)

Aumento de canasta de prestaciones
odontoldgicas por especialistas:
periodoncia (vinculacién con equipo
ECICEP e inicio de atenciones)

Aumento de canasta de prestaciones
odontoloégicas por especialistas: Cirugia
maxilofacial (adquisicién de equipo
radiografico panordmico comunal)

Aumento de canasta de prestaciones
odontoldgicas por especialistas: Cirugia
maxilofacial (implementacion dias
sdbados)

Biosicoeducacién en neurodivergencia
para todo el ciclo vital.

Monitoreo del flujo de SR y SINIS

Creacion de grupos de autoayuda en
nuestro CESFAM

Controles y acciones salud mental
telefénicas

Tele consultorias de especialidad con
APS

Tamizaje
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Aumentar la concentracién de controles
en etapa adulta

Seguimiento de casos derivados de SR.
o casos de Alto Riesgo Transversal

Taller gestion Ansiedad y regulacién
emocional para Adultos

Taller de Duelo

Uno de los principales objetivos para el afio 2025 es potenciar las atenciones de los diversos
programas de refuerzo de atencion primaria, los cuales dan resolutividad a la atencion de
especialidades odontolégicas. Para ello, se plantean diversas estrategias segun la
especialidad a potenciar:

o Rehabilitacién oral:

o Periodoncia:

o Nuevas especialidades: Con el objetivo de aumentar la cartera de prestaciones
disponibles en atencion primaria. Para ello, se plantea la incorporacién de una dupla
de funcionarios que trabajara en horario de dias sabados, para la resolucion de
extracciones de menor complejidad.

Con la finalidad de potenciar la estrategia destinada a aumentar la cartera de prestaciones
de especialidades odontoldgicas en el nivel primario de salud, se proyecta la adquisicién e
implementacién de un equipo de toma radiografica panoramica comunal. Este equipo,
permitira realizar diagndsticos mas precisos y eficaces, mejorando asi la calidad de atencién
odontoldgica en la comunidad. Ademas, facilitara el acceso a estudios radiograficos, lo que
permitird optimizar los tiempos de atencion, contribuyendo a una mejor planificacion de las

intervenciones odontoldgicas

Gestion de garantias explicitas en Salud
Oral

Aumento de canasta de prestaciones
odontoldgicas por especialistas:
rehabilitacion oral (estrategia médico en tu
barrio)

Aumento de canasta de prestaciones
odontolégicas por especialistas:
periodoncia (vinculacién con equipo
ECICEP e inicio de atenciones)

Aumento de canasta de prestaciones
odontolégicas por especialistas: Cirugia
maxilofacial (adquisicion de equipo
radiografico panoramico comunal)
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Aumento de canasta de prestaciones
odontoldgicas por especialistas: Cirugia
maxilofacial (implementacion dias
sabados)

Biosicoeducacion en neurodivergencia
para todo el ciclo vital.

Monitoreo del flujo de SR y SINIS

Creacion de grupos de autoayuda en
nuestro CESFAM

Controles y acciones salud mental
telefénicas

Tele consultorias de especialidad con APS

Tamizaje

Aumentar la concentracién de controles en
etapa adulta

Seguimiento de casos derivados de SR. o
casos de Alto Riesgo Transversal

Taller gestién Ansiedad y regulacion
emocional para Adultos

Taller de Duelo

Establecer mesa de trabajo con la
corporacién de deporte

Equipo comunal para realizar examen de
medicina preventiva

Sesiones educativas de nutricién en la
comunidad con enfoque preventivo

Capacitacion a equipos para incorporar
atenciones de sala ERA y Salud mental en
atenciones integrales

Difusion de la ECICEP en la comunidad

Capacitacion de equipos de nutricionistas
en Modelo de atencién renal

Alfabetizacién en la comunidad sobre toma
de decisiones compartidas
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V.

CURSO DE VIDA ADULTO MAYOR

Promover un enfoque colaborativo entre diferentes sectores para
abordar las necesidades del ciclo vital, con especial énfasis en la
vinculacién con la Oficina del Adulto Mayor de la municipalidad.

Llevar a cabo y promover actividades comunitarias que se asemejen al
Programa Mas Adultos Mayores autovalentes. Estas iniciativas se
enfocadas en fortalecer la cohesién social y fomentar el bienestar de la
comunidad, abordando temas de salud, educacion y prevencion.

Talleres de sensibilizacién, ferias de salud, y programas de formacion
para el desarrollo de habilidades.

Fomentar la participacion activa de la comunidad.

Crear redes entre adultos mayores.

Capacitaciones y talleres de alfabetizacion digital para adultos mayores,
enfocados al uso de HORA FACIL, codigos QR y plataforma Telesalud.

Crear una guia de informacion estandarizada que cubra los temas méas
comunes y relevantes.

Potenciar canales de comunicacion (presenciales, telefénicos y
digitales) para que los ciudadanos puedan acceder a la informacion.

Campafia comunicacional de Derechos y Deberes del paciente,
servicios de podologia, atenciones dentales y oftalmoldgicas para el
adulto mayor, utilizando diferentes formatos, como folletos, carteles, y
contenido digital.

Establecer una comunicacién méas efectiva entre los médicos y las
farmacias respecto al inventario de medicamentos, permitiendo a los
profesionales de la salud tener acceso a informacion actualizada sobre
la disponibilidad de tratamientos.

Agilizar el proceso de entrega de medicamentos en las farmacias,
asegurando que los usuarios reciban sus tratamientos de manera rapida
y eficiente.

Informar de manera clara y oportuna sobre la falta de medicamentos.
Esto implica establecer un sistema de comunicacién eficaz que permita
notificar a los usuarios y al personal médico sobre cualquier

Lol Fl¥ricic

281

comudef_somosmas 0 comudef.somosmas o @comudef_somosmas @ comudef.cl




desabastecimiento, de modo que se puedan buscar alternativas
adecuadas sin causar inconvenientes en la atencién de la salud.

Talleres dirigidos a cuidadores, enfocandose en el manejo de

complicaciones comunes en usuarios con enfermedades avanzadas.
Usuarios postrados

Crear guias y recursos informativos accesibles que expliquen las
complicaciones y su manejo.

Establecer grupos de apoyo para cuidadores donde puedan compartir
experiencias, recibir orientacion, autocuidado y manejo del estrés.

Infraestructura Analisis de las instalaciones para garantizar que sean accesibles y
seguras. Esto incluye evaluar la pintura de escaleras para mejorar la
visibilidad y evitar accidentes, asi como la instalacién de pasamanos y
la adecuacién de rampas. Considerando también el acceso a bafios y
areas comunes.

Proyecciones para el Curso de Vida del Adulto Mayor 2025:

- Difusion de informacion clara y concisa en el territorio

- Disefar materiales informativos sencillos y atractivos que expliquen los beneficios de realizar
estos exadmenes preventivos.

- Utilizar multiples canales de comunicacion para llegar a la poblacién objetivo, como redes
sociales, volantes, afiches en lugares publicos, radio, circuito cerrado de TV y reuniones con
la comunidad.

- ldentificar los sectores con menos cobertura y establecer puntos de atencidén para aplicar
EMPAM en sedes vecinales de manera de acercar la oportunidad de realizarse este examen
en el territorio, utilizando por ejemplo sedes de medico en tu barrio las cuales ya estan
identificadas por la poblacién y son habitualmente utilizadas por personas mayores.

- Organizaciones de adultos mayores: Trabajar en conjunto con las organizaciones de adultos
mayores para difundir la importancia del EMPAM y facilitar la participacion de sus miembros.
Establecer mesas de trabajo con organizaciones municipales que trabajan en forma
constante con personas mayores.

- Fortalecimiento de redes de apoyo comunitarias

- Continuidad con el programa red local de apoyos y cuidados (PRLAC) de la direccion de
desarrollo comunitario y social de la comuna de La Florida cuyo objetivo es disminuir la
vulnerabilidad biopsicosocial de la diada en tanto que la persona en situacion de
dependencia funcional mejora o mantiene su nivel de funcionalidad, y cuidador/a principal
reduce o mantiene la sobrecarga.

- Capacitacion y educacion: Jornadas de capacitacion comunal al menos 2 en el afio para
cuidadores sobre técnicas de cuidado, manejo del estrés, comunicacion efectiva y primeros
auxilios.

- Informacién sobre los recursos disponibles en la comunidad: Difundir informacion sobre los
recursos disponibles en la comunidad para los cuidadores y personas con dependencia
severa.

- Implementar la gestién de casos ECICEP para cuidadores con sobrecarga intensa:
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- Realizar una encuesta a cuidadores informales: Los resultados de esta encuesta permitiran
disefiar intervenciones de apoyo de acuerdo a sus necesidades

3- El programa mas adultos mayores autovalentes es valorado por la comunidad, en ellos se
entregan herramientas de autocuidado, prevencion y promocion de envejecimiento saludable
y activo, ademas se realizan talleres de estimulacion cognitiva, sin embargo, los tres meses
que estipula el programa sin dar posibilidad de reingreso en el mismo afio, deja a las personas
mayores con la necesidad de mayores instancias de adquisicién de herramientas preventivas.
Tanto el esperado Centro dia para personas mayores, la continuidad del programa mas y, el
aumento y claridad de redes para personas mayores en la comuna de La Florida, permitiran
ir dando respuesta a esta problemética.

- Caminata para personas mayores.

- Yogaton.

- Capacitacion de lideres comunitarios
- Capacitacion en alfabetizacion digital.

Actividades priorizadas en Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el Plan de Salud

2025:

Ampliacion de
espacios de
Talleres para
personas
Mayores en la
comuna de LA
Florida.

-Talleres para personas
en la comunidad
abordados por personal
de salud.

Se continuaré con la
busqueda de un espacio
apropiado para la
implementacién del proyecto
de Centro dia, ampliando las
opciones a sedes
comunitarias que permitan el
desarrollo de actividades tipo
taller para personas
mayores.

Incorporacion de a lo
menos un espacio
comunitario que
permita aumentar los
talleres dirigidos a
personas mayores en
la comunidad.
Evaluacion anual.

Formacion de
lideres
comunitarios
como monitores

-Capacitacion de lideres
comunitarios en
tematicas afines a
Talleres de actividad
fisica, estimulacion
cognitiva y autocuidado

Realizar capacitaciones a
lideres comunitarios y
poblaciéon mayor en temas

Capacitacién de 1
lider comunitario de
10 organizaciones
comunitarias que
trabajen con
personas mayores en

cuidado integral
de las personas

mayores Autovalentes
sobre esquema de

programa Mas en teméticas
asociadas a cuidado integral
de personas mayores y

de talleres de alfabetizacion digital. Esta | la Comuna de La
de las personas - : . >
gestion se debe concretar en | Florida. Ejecucion
mayores. .
el primer semestre 2025. anual.
o -Se realizara capacitacion y
-Capacitacion a S . .
e ; refuerzo de conocimientos -Existencia de
Difusién de profesionales de ; y
! de profesionales del esquema de cuidado
esquema de Programa Mas Adultos

integral de personas
mayores en cada
CESFAM en corte

mayores. cuidado de las personas N
y P esquematizacion de su agosto 2025.
mayore %
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-Creacion y difusion de
un esquema claro de
cuidado integral de
personas mayores en
cada CESFAM.

-Cada dupla deberéa poner en
practica el conocimiento
actualizado de cuidado
integral de personas
mayores para crear un

esquema del flujo de cuidado
integral de personas
mayores en el intra y extra
sistema, esta informacion
debe ser difundida en cada
CESFAM.

Realizar actividades que
promueven la participacion
de personas mayores,
potencian sus habilidades
sociales, fomentan la
actividad fisica y cognitiva, y
por ultimo que potencian sus
herramientas digitales.

-Caminata
personas mayores.
-Yogatén.

-Tertulia de personas
Mayores

-Capacitacioén en
alfabetizacion digital

para

Ejecucion de las
actividades
programadas en el
periodo 2025.

Continuidad del trabajo en
red con equipo del programa
de desarrollo comunitario y
social (PRLAC)
Jornada de capacitacion para

cuidadores
Implementar ECICEP en
programa PAD severos
Encuesta para cuidadores
informales para identificar
necesidades en relacién a la
sobrecarga del cuidado

Disefio de Marketing en salud
para difusion e informacion
del Examen de Medicina
Preventiva del Adulto Mayor
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Difusién de informacion
disefiada relacionada con el
EMPAM
Identificacion de sectores con
menos cobertura de EMPAM
en la comuna
Identificar espacios
comunitarios donde aplicar el
EMPAM
Comenzar a realizar el
EMPAM en espacios
previamente identificados

Mesa de trabajo con
organizaciones de personas
mayores

Talleres para personas en la comunidad
abordados por personal de salud.

Capacitacion de lideres comunitarios en
tematicas afines a Talleres de actividad
fisica, estimulacién cognitiva y autocuidado
de las personas mayores.

Capacitacion a profesionales de Programa
Més Adultos mayores Autovalentes sobre
esquema de cuidado de las personas
mayores.

-Creacion y difusion de un esquema claro
de cuidado integral de personas mayores
en cada CESFAM.

-Caminata para personas mayores.
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V. SALUD INTERCULTURAL

Desarrollo de talleres de interculturalidad para el personal de
salud.

Implementacion cursos y talleres que aborden la barrera
idiomatica y fomenten la empatia y la responsabilidad en la
comprension mutua.

Equipos médicos para que sean mas inclusivos y sensibles a los
cambios culturales de la comunidad indigena y migrantes.

Talleres de medicina alternativa, integraciéon entre funcionarios
y migrantes.

Desarrollo de campafia informativas a través de redes sociales,
infografias y pendones, para educar a la comunidad y aumentar
la sensibilizacion.

Creacion de una Mesa de Salud Intercultural que integre y
coordine areas de salud, educacién, organizaciones sociales
indigenas y migrantes.

Implementar una campana que limite el uso de celulares por
parte del personal médico durante las consultas, promoviendo
una atenciéon mas centrada en el usuario.

VI. ESTRATEGIAS SALUD MENTAL A LO LARGO DE LA VIDA

Se evaluara de forma
semestral frente al
Ejercicios de namero de
relajacion a derivaciones realizadas
Manejo de la través de un por los colegios y -
. . Trinidad
ansiedad taller para reingresos al programa
controlar la de salud mental por
ansiedad. sintomatologia
asociada al
diagndstico. REM A27
Taller de .
L . Se evaluara de manera
Disminucién de | promocién de
L semestral frente al
problemas higiene del >
. ~ namero de -
asociados a suefio, . P . Trinidad
: diagnosticos asociados
trastornos del aplicando "
suefio técnicas o a la temética. REM
’ ) A27, REM A06
estrategias
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proporcionadas

por T.So Ps.
Charlas
Conocimiento :e?aehzlidisdzor Se evaluara de manera
cimiento y quip semestral frente al
sensibilizacion | salud mental >
de la poblacién |en numero (.je . Trinidad
. diagndsticos asociados
frente a la dependencias a la tematica. REM
tematica. _del QESFAM, A27, REM A0G
instituciones
territoriales.
Talleres,
Visualizacion g(?:gtl:i:torios Se evaluara de manera
semestral frente al
del Programa con la ndmero de
de Salud Mental | poblacion del . P . Trinidad
Lo diagnésticos asociados
ysu territorio a la tematica. REM
funcionamiento. | presentando el A27 ’
trabajo que se ’
realiza.
Concientizar a Iﬁgﬁ:zs'
la poblacion y Do
conversatorios .
promover al . Se evaluara de manera
o ferias de
programa de lud semestral frente al
Salud Mental sajud que se ndmero de
como un lugar realizaran en diagnésticos asociados Trinidad
9 establecimiento 9 e
seguroy s del territorio | & la tematica. REM
protector para - A27.
los exponiendo
adolescentes. sobr’e'la
tematica.
De acuerdo al
flujograma
establecido se
h 0 .
Seguimiento realiza 100% casos derivados
contacto, contactados y Santa
100% casos SR . - . .
agendamiento | registrado en ficha Amalia
y SINIS ot
de hora de clinica
acuerdo a
prioridad y
seguimiento
Realizacion de
talleres
preventivos y Talleres para
promocionales | padres de
de 2 sesiones nifios y nifias Evaluacién semestral Santa
en colegios gue asistena | de realizacion de Amalia
ubicados en las | colegios que talleres
unidades corresponden a
vecinales que territorio.
comprende el
CESFAM
Realizacion de | Talleres para
talleres profesores de
preventivos y colegios -
promocionales | ubicados en las Eg?gﬁi‘zggigﬁﬂ:wal Santa
en colegios unidades Amalia
. . talleres
ubicados en las | vecinales que
unidades corresponde a
vecinales ie CESFAM
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comprende el
CESFAM

Realizacion de
talleres
preventivos y
promocionales
de para padres
de adolescentes

Talleres para
padres de

adolescentes
que asisten a

Evaluacién semestral

. legi NG n
que asisten a ﬁgiigc?;s en las de realizacion de Asrﬁatl;:\
colegios unidades talleres
ubicados en las -
unidades vecinales que
vecinales que corresponde a

CESFAM
corresponde a
CESFAM
Realizacion de
talleres
preventivos y Talleres para L
romocionales | adolescentes Evaluacion semestral Santa
P . de realizacion de -
para sobre manejo talleres Amalia
adolescentes de | de emociones
manejo de
emociones
N Talleres para
gﬁglrlégcmn de profesores de
. colegios L
preventivos ubicados en las Evaluacién semestral Santa
sobre manejo unidades de realizacion de Amalia
de emociones - talleres
de los vecinales que
adolescentes corresponde a
CESFAM.
Realizacion de
talleres Talleres para
preventivo para | padres de
padres de adolescentes
adolescentes de | de nuestro Evaluaciéon semestral Santa
nuestro CESFAM sobre | de realizacion de Amalia
CESFAM sobre | manejo de talleres
manejo de emociones en
emociones en el | el ciclo vital
ciclo vital adolescentes
adolescente
Creacion de Grupo de
grupo de autoayuda ya
autoayuda que |que alafecha |Programacionde 1 Santa
promueva la equipo no ha grupo de autoayuda Amalia
participacion logrado
comunitaria conformacion
Aumentar
acciones y
controles de « Evaluar
salud mental via programacién Evaluacién semestral
telefonica y 20295 de realizacion de Maffiolet
video llamada, |, Imp'lementar Acciones y controles ti
esto para en agendas de salud mental
facilitar acceso . . remotos. REM A32
a poblacién con psicosociales
limitaciones o
dificultades
COMUDEF
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importantes que
le impidan
asistir
presencialmente
a controles.

* Programar

Incorporar capac;:itaciones
material de acor (.a; % Evaluaciéon semestral Maffiol
capacitacion en necesidades y 1 e realizacion. REM atio et
diagnésticos caracterlstlcfa,s A6 ti
especificos. de la pob!acmn
en espacios de
consultoria.
Fortalecery
apoyar a grupos | * Fortalecer e | Evaluacién semestral Maffiolet
de autoayuda identificar de realizacion. REM fi
de la nuevos grupos | A06
comunidad. de autoayuda
*
Psicoeducacio
n a ciclo vital y
Implementacion prlnc_lpales
de talleres de conflictos en
prevencion esta eta}pe_\, .
enfocados en fortalemmle_nto Evaluaplon. §emestra|
crisis de estrategias | de realizacion dg Maffiolet
normativas y de . talleres preventivos y ti
afrontamiento. | promocionales. REM
fgctores d? * Para adultos | A27
riesgos mas responsables
habituales en
este ciclo vital. | " CESFAMYy
para
profesores en
establecimiento
s
educacionales.
*
Psicoeducacio
n respecto a
las
Implementacion caragteris,tic_as
del diagnéstico,
de taller estrategias de
quincenal abor. da?e y Evaluacién semestral
g_nfocad(_) en el fortalecimiento de realizacién d.e Maffiolet
iagnostico de de la crianza talleres preventivos y ti
TDAH y * Para adulto's promocionales. REM
fortalecimiento A27
de adultos responsables
responsables en CESFAMy
para
profesores en
establecimiento
s
educacionales
289
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Implementacién

*

Psicoeducacio
n de las
caracteristicas
del diagnostico,

de taller estrategias de
quincenal abordaje y Evaluacién semestral
enfocado en el | fortalecimiento | de realizacion de Maffi
. - . ) affiolet

diagnostico de | de la crianza. | talleres preventivos y ti
TEAY * Para adultos | promocionales. REM
fortalecimiento | responsables | A27
de adultos en CESFAM y
responsables para

profesores en

establecimiento

s

educacionales

*

Psicoeducacio

n del ciclo vital
Implementacion y pr;lr)ctlpales
de talleres de gg?a lgt:;aen
prevencion f Y L
enfocados en ortalemmle_nto Evalualt:lon. §emestra|
crisis de estrategias | de realizacion dg Maffiolet
normativas y de . talleres _preventlvos y ti
factores de afrontamiento. | promocionales. REM
: * Para adultos | A27
riesgos mas
habituales en responsables
este ciclo vital. | " CESFAMYy

para

profesores en

establecimiento

s

educacionales

*

Psicoeducacio

nen
Implementacién | principales
de talleres de crisis
prevencion normativas del Evaluacién semestral
enfocados en ciclo, mediante de realizacion de
crisis fortalecimiento talleres preventivos Maffiolet
normativas y de estrategias p y ti
factores de de promocionales. REM
- . . A27
riesgo mas afrontamiento
habituales en saludables,
este ciclo vital. | estrategias de

autocuidado y

salud

comunitaria

*

Psicoeducacio

n sobre la L
Realizar talleres | importancia de Egig:}gggigﬁrgeestral
de estimulacion | la estimulacion talleres preventivos y Maffiolet
cognitiva y activacion promocionales. REM ti
mensualmente | cognitiva para A27 '

este ciclo vital.

Entrega de

estrategias

COMUDEF
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consejos para
generar habitos
diarios para la
estimulacion
cognitiva.

* Para adultos
mayores.

Mejorar IAAPS
Egresos

Agendar
egresos al
equipo de
salud mental.
Ademas, el
equipo debera
realizar egreso
cuando los
pacientes
tengan sus
horas en otros
dispositivos.

Mejorar indicador de
poblacién bajo control
de acuerdo a la
poblacién inscrita en el
CESFAM

La
Florida

Mejorar la
priorizacion de
atencion de
acuerdo a la
complejidad de
los pacientes

Profesional
capacitado por
el servicio,
debera aplicar
los 5
cuestionarios
de evaluacién
para ver nivel
de
complejidad.
Derivar a las
prestaciones
de acuerdo al
perfil del
paciente

Ultima serie P06 del
semestre anterior.

La
Florida

Mejorar la
atencion de
forma oportuna
y en base a su
complejidad

Talleres
relacionados a
temas
preventivos
como
terapéuticos de
acuerdo a la
poblacién bajo
control

Evaluacién semestral
de realizacion de
talleres preventivos y
promocionales. REM
A27

La
Florida

Recepcionar a
pacientes que
hayan sido

dados de alta.

Pacientes
egresados de
salud mental,
pueden asistir
a espacios
semanales
guiados por
profesionales
de salud
mental. 1 grupo
de autoayuda

Evaluacién semestral
de realizacion de
talleres preventivos y
promocionales. REM
AQ6.

La
Florida

Realizacién
actividades de
prevencién y
promocién de
SM ciclo vital
infanto
adolescente

Talleres para
tutores y NNAJ
que forman
parte de PBC
SM, ldentificar
emociones,
gestionary
desarrollar

Evaluacién semestral
REM 27

Los
Castafio
S
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competencias
como
herramienta
para enfrentar
situaciones a lo

largo de su
vida, para la
prevencion
conductas de
riesgo
Talleres para
tutores y NNAJ
que forman
parte de PBC
Realizacion SM, facilitar el
actividades de | desarrollo de
prevencién y competencias Evaluacién semestral Los
promocion de sociales para REM 27 Castafio
SM ciclo vital mejorar s
infanto autoestima,
adolescente autocuidado
para la
prevencién de
conductas de
riesgo
Talleres con
uso de
actividades
Realizacion de | ludicas que
> L Los
actividades de | favoreceny Evaluacién semestral c o
) ) astafio
prevencion y estimula en REM 27 s
promocioén de bienestar de
salud mental SMenlo
para adultos cognitivo y
mayores emaocional.
Taller
Realizacion de | actividades
actividades de Musicoterapia, Los
prevencion y lecturay Evaluacién semestral c ~
. . astafio
promocion de conversatorio REM 27
salud mental teméticas de s
para adultos etapa de ciclo
mayores vital
Talleres para Evaluacién semestral
Taller para padres y de realizacion de José
manejo de profesores en | talleres preventivos y Alvo
ansiedad todos los promocionales. REM
CESFAM A27
Talleres para
L profesores en Evaluacién semestral
Educacion a todos los de realizacion de
profesores CESFAM para talleres preventivos y José
sobre mejorar la promocionales. REM Alvo
diagndstico TEA | sensibilizacion A27 )
respecto a este
diagndstico
gﬁglr';s; n Programar durante e_I
Talleres de colegio, en afio 2024 en 1 colegio José
prevencion de o de CESFAM para
A teméticas de . L Alvo
suicidio intentos de mtervenf:,lon.
suicidio. Evaluacion semestral.
COMUDEF
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Potenciar los
procesos de

La realizacién
de la agenda
de los
profesionales
de salud
mental se debe

Se evaluara de manera

salud mental relacionar con | semestral si la
incrementado - .
la concentracion de Jose
de2as8 -
- programacion y | controles de salud Alvo
sesiones las -
atenciones dejar de estar | mental ha aumentado
: sujeta a con la estrategia
integrales de : :
Salud Mental contingencias
para de esta
forma retomar
las actividades
programadas
Talleres de
relajacion,
mindfulness, Evaluacién semestral
Taller para yoga para de realizacion de José
manejo de usuarios/as talleres preventivos y
. . Alvo
ansiedad que no deben | promocionales. REM
ingresar a A27
tratamiento en
salud mental
Taller de Evaluacién semestral
Taller de estimulacion de realizacion de José
estimulacion cognitiva en talleres preventivos y
L . Alvo
cognitiva todos los promocionales. REM
CESFAM A27
De acuerdo
con flujograma
Monitoreo fluio realizar Se evaluara de manera
>0 Tl derivacion de | semestral que el 100% José
de seguimiento SN, A=
SR nopflcacmn de !a_s notificaciones Alvo
dejando el recibidas.
proceso en
ficha clinica.
Regl!zauon Talleres para Evaluacién semestral
actividades de | profesores de realizacion de
prevencion y para mejorar la talleres preventivos Bellavist
promocién de sensibilizacion romocignales REI\X a
SM para nifios y | respecto a este 2\27 '
nifias diagndstico
Regl!zauon Talleres para Evaluacién semestral
actividades de | profesores Y / de realizacién de
prevencién y APODERADO talleres preventivos Bellavist
promocioén de S sensibilizar promocignales REI\X a
SM para nifios y | respecto a este A28 )
nifias diagndstico
Taller
terapéutico
ara L
Realza 2 dolescente Evaluaciéon semestral
actividades de se aborda ’ de realizacion de Bellavist
promocién y Gestion talleres preventivos y a
prevencién SM ional promocionales. REM
en Adolescente | Smoctonal, A27
autocuidado,
prevencion del
suicidio.
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Educar sobre
la ansiedad,
Realizacion promover un
actividades de | espacio de
prevencion y conexion, L
promocioén de esparcimiento Evaluaqon.gemestral
SM para adultos |y contencién de realizacion d.e Bellavist
y adultos emocional talleres preventivos y a
promocionales. REM
mayores 1 POR | donde puedan A27
CADA expresary
SECTOR. 4 reflexionar
TALLERES entorno a sus
procesos
vitales.
Conocer mas 'y
mejor los
N procesos de
Regl!zamon duelo: su
actividades de | yoinicion, los
E:g\rfggilc’?r? ge diferentes Evalua.cién. §emestra|
SM para adultos modelo;, las de realizacion d_e Bellavist
y adultos diferencias talleres preventivos y a
mayores 1 POR entre un duelo | promocionales. REM
CADA S(J(rerlr:)al y un A27
?EEITEORRES“ patolégico, sus
etapas, los
rituales y su
significacion.
Dirigido a
Realizacién ?éﬂlrt%ssy
actividadfes de mayores Este
E:g\rfgglc’())r?ge es'u? taller Evalua}pién_ §er3estra|
practico que e realizacién de .
5': dﬂzlat:)asadultos cuenta talleres _preventivos y BeII:wst
mayores 1 POR entregar promocionales. REM
CADA SECTOR | Slémentos Azt
ES DECIR 4 educat!vos y de
TALLERES gm‘?;gado,
cerebral. Etc.
R Taller
Realizacion Autocuidado
actividaq?s de del cuidador:
B:gxfg :i:;)r:] 3’ o Dirigidos a Evalua'cién' §emestra|
SM para adultos favoreqer el de realizacion C{e Bellavist
y adultos autocuidado, talleres _preventlvos y a
mayores 1 POR de personas promocionales. REM
CADA gue cuidan a A27
SECTOR. 4 un enfermo de
. Alzheimer u
TALLERES otra
Realizacion gérllj?t'gg;
str::\\/lgac‘:?c’?r? Se Adultos Evaluapién_ §emestral
promocion de mayores Este | de realizacion o[e Bellavist
SM para adultos es un taller talleres preventivos y a
y adultos practico que promocionales. REM
cuenta con A27
mayores 1 POR elementos
CADA tedricos
COMUDEF
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SECTOR. 4 relativos al
TALLERES proceso de
dormir, los
trastornos
asociados al

suefio y sus
causas.

Para la implementacion de las actividades en el afio 2025 en salud mental

Las intervenciones deben tener mayor cobertura y se deben ejecutar en todos los ciclos
vitales.

Las intervenciones, talleres y actividades que se ejecuten en los ciclos vitales deben
considerar las caracteristicas de la poblacién beneficiaria.

Las actividades programadas para el afio 2025 deben difundirse con apoyo y estrategias de
un equipo comunicacional de modo que estas sean conocidas por la poblacién beneficiaria
y sea aprovechado al maximo la actividad que se esta ejecutando.

En el ciclo vital del adolescente, debe existir un cambio de estrategia de atencion en este
grupo, de modo de poder llegar a esta poblacion que tiene nuevos conocimientos
tecnoldgicos, distinto lenguaje, que muchas veces el personal de salud lo desconoce y en
ocasiones también lo desestima por no conocer y tener prejuicios en base a creencias
personales, dejando de lado el problema de salud que padece el usuario.

Capacitar al personal de salud adquiere fundamental importancia ya que no solamente se
adquiere conocimiento sobre las etapas del desarrollo, sino que ademas obtiene informacion
sobre cuestiones como la confidencialidad, la importancia del sistema familiar, etc.
Capacitar a profesores en los colegios es de elevada importancia ya que no solamente
permite des estigmatizar los problemas de salud mental, posibilitando una cultura escolar
mas abierta y comprensiva, sino que ademas los profesores pueden implementar estrategias
de promocion de la salud mental y programas de prevencion en el aula, ayudando a los
estudiantes a desarrollar habilidades socioemaocionales evitando cuando es posible, que un
problema pueda abordarse de manera inicial.

Dia cama Hogar Protegido

Dia cama Hospital de dia

Intervencioén psicosocial Egresados

Mejorar los procesos de inclusion
socio educacionales y laborales de
nuestros usuarios,

Generar un programa de
autocuidado para el equipo

Evaluacion de calidad en nuestros
espacios y mejora continua
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Aumentar los convenios y canastas
de prestaciones con SSMSO por
medio de MINSAL

acceder a convenios mas estables
con estamentos del estado

Mantener una participacion
constante en congresos, seminarios
y jornadas

Lograr proceso de acreditacion y
certificaciones clinicas, desde la
Seremi de Salud.

Fortalecer acciones comunitarias y
de la sociedad civil

Encuentro trans comunidades

Talleres medioambientales

Presentaciéon Escuela de Monitores

Red Comunitaria SSMSO

Actividad de navidad

Lo FEer
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14.3 Proyeccion Acciones estratéqgicas transversales 2025

l. Relacién docente asistencial

Formacion de la Comision Local
Docente Asistencial (COLDAS)

Fortalecimiento de las estrategias
en el territorio

Fortalecimiento de la plataforma
digital para gestién de la RAD

Incremento de las actividades
curriculares

NN
_

Incorporacion del Centro de
rescate 1416 como centro
asistencial docente

Mejora de los espacios
asistenciales docentes: CESFAM
Santa Amalia

Mejora de los espacios
asistenciales docentes: CESFAM
Los Castainos

Capacitacion continua a tutores
clinicos

Incorporacion de kinesiélogo a
sala de habilitacion TEA

Capacitacion a cuidadores de
dismovilizados

Difusién de los centros asistencial
docente

Lol Fl¥ricic
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Il. Drogueria

Ampliar la capacidad de
almacenamiento de la
Drogueria Comunal mediante la
implementacion de dos
bodegas externas.

Mejorar equipamiento y
procesos logisticos de
drogueria incorporando nuevas
vitrinas clinicas, cubetas
plasticas y sistema de codigo
QR para mejorar la trazabilidad.
Capacitacion al personal de
drogueria segun la Norma 147
de Buenas Practicas de
Almacenamiento y Distribucién.
Licitaciones publicas para
adquirir medicamentos por
suministro en caso de fallas de
proveedores.

[ll.  Botiquines farmacéuticos aps

Disefo piloto de retiro
programado de
medicamentos en CESFAM
Bellavista.

Implementar piloto de retiro
programado de
medicamentos en CESFAM
Bellavista.

Medir resultados del piloto
de retiro programado de
medicamentos y evaluar su
extension a todos los centros
de salud de la comuna.
Formulacién financiamiento
proyecto "Farmacia Mévil
Itinerante APS".

Busqueda de financiamiento
proyecto "Farmacia Movil
Itinerante APS".
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V. Comité de farmacia

Aumentar las reuniones del
Comité de Farmacia a un
formato trimestral

Reformular e implementar el
modelo de atencion renal
transdisciplinario para el
control de la Enfermedad
Renal Crénica.

Evaluar la incorporacion de
empagliflozina al arsenal
farmacoterapéutico para
mejorar el tratamiento de
enfermedades croénicas.

V. Farmacias ciudadanas 2025

Optimizar los procesos de
abastecimiento para asegurar
una gestion eficiente de los
recursos y la disponibilidad
constante de medicamentos.

Implementar encuestas
periddicas a los usuarios para
evaluar la calidad del servicio y
detectar dreas de mejora.

Analizar los resultados de las
encuestas y detectar areas de
mejora en el servicio ofrecido.

Ajustar los procedimientos
operativos segun los resultados
obtenidos para mejorar la
eficiencia y puntualidad en la
entrega de medicamentos.

Lo Flriclaa
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VI. Rehabilitacion

Aumentar actividades

grupales de
Rehabilitacion.

Incorporar lideres
comunitarios en

actividades grupales
de rehabilitacién

Reforzar recurso
humano de salas de
rehabilitacion.

Realizar inventario de
materiales existentes
en salas de
rehabilitacion.

Incorporar materiales
e implementos
necesarios para
ejecucién 2025 del
programa de
rehabilitacion.

Envio de listado de
reguerimientos.

Ejecucién de compra
de materiales
solicitados.

Acercar actividades
de sala de
rehabilitacion a la
comunidad

Reuniones de difusion
en distintos
dispositivos
comunales
comunitarios 'y de
salud.

Uso de redes sociales
para difusion del
Programa de
Rehabilitacion.
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VIl. Calidad y Acreditacion

Término Asesorias CESFAM

Término Inscripciones a
Acreditacién en
Superintendencia

Programa de Calidad
Comunal

Visitas en terreno de
acreditacion CESFAM La
Florida, Trinidad y José Alvo

Incorporacion de dispositivos
de salud mental e
imagenoldgicos a procesos
de calidad

Autoevaluaciones de
CESFAM en preparacion
para los siguientes procesos

Regularizaciones Sanitarias
de dispositivos nuevos o
modificaciones

VIIl. Promocién y participacion de la salud

Talleres y Charlas de Capacitacién en
Salud Integral

Campafas de Salud Preventiva
(Marketing en Salud)

Ferias de Salud Integral

Microbanco de Alimentos

Olimpiadas Jardines Infantiles

Olimpiadas Jardines adolescentes

Talleres antitabaco

Talleres de Habilidades Parentales

Talleres de Lactancia

L] J¢

riad
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Talleres de Educacion Salud Sexual y
Reproductiva en Colegios

Promocion y Difusién del Programa
Nacional de Inmunizacion

Intervencién preventiva promocional de
malnutricién por exceso en jardines
infantiles

Conversatorios de promocion de salud
adolescente

Campafias de Educacion Salud Sexual
adolescente

Campafia Preventiva mes del coraz6n

Campafia educativa en ferias libres,
consumo de alimentos informados

Campafa Preventiva cdncer de mamas

Escuelas promotoras de salud del Adulto
Mayor

Taller Estilos de Vida Saludables u Otros
temas y Autocuidado en Club Adulto
Mayor

Caminata Adulto Mayor

Taller Demostracion Preparacion
PACAM

Capacitacion: El cuidado del cuidador

Celebracion Mes del adulto mayor

Activate junto a salud en Verano

Escuela de Lideres Comunitarios

Celebracion de Fiestas Patrias

Conmemoracioén del Dia del Adulto
Mayor

Activate Junto a Salud en invierno

Capacitacion de Primeros Auxilios

Operativos cardiovasculares en la
comunidad

Lo Flsricler
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Consejos de Desarrollo
Local

Diagndsticos Participativos

Cuentas Publicas
Participativas

Dialogos y Consultas
Ciudadanas

Acceso a la Informacion
Publica

Sistema Integral de
Atencion Ciudadana

Lol Fl¥ricic
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15. PLAN DE CAPACITACION 2025

El Plan anual de capacitacion 2025 se realiza en base a Ejes Estratégicos para gestion de la capacitacion en
los establecimientos de atencidon primaria municipal, con el propdsito de orientar la elaboracion de Planes y
Programas de Capacitacion 2025 del personal adscrito a las Leyes 19.378 del personal de establecimientos de
Atencién Primaria de Salud Municipal, para contribuir al desarrollo de capacidades y de competencias laborales
necesarias para implementar los objetivos sectoriales.

Ejes estratégicos

Los ejes estratégicos son los que de definen a continuacion:

EE1: Medio Ambiente y Entornos Saludables

EE2: Estilos de Vida

EE3: Enfermedades Transmisibles

EE4: Enfermedades Croénicas no Transmisibles y Violencia
EES5: Funcionamiento y discapacidad

EEG6: Emergencias y Desastres

EE7: Gestion, calidad e Innovacion

EES8: Equidad

Revision Plan de Capacitacion 2024 (julio)

Durante el afio 2024, las capacitaciones del plan anual de capacitacion (PAC) se realizaron de manera mixta:
Modalidad presencial y remota. La modalidad remota, que si bien es cierto era utilizada antes de la época de la
Pandemia, posterior a esta, se consolidé como una forma validada y eficiente para capacitar a los funcionarios.
La ejecucion de cursos del PAC 2024 se organizé de la siguiente manera. La siguiente tabla muestra el oferente
que realizé el curso y el tiempo en el que se estima su realizacion:

Prevencion del Estrés y Burnout Segundo semestre 2024
Lengua de Senas Segundo semestre 2024
Actualizacién para la Atencién de trauma en urgencias y pre hospitalario Segundo semestre 2024
Marco legal atencion de usuarios adolescentes, con enfoque en Diversidad e

Inclusion Segundo semestre 2024
Aseo y desinfeccién de espacios clinicos Segundo semestre 2024
Curso técnico en reparaciones menores y gasfiteria Segundo semestre 2024
Curso de Primeros Auxilios Basicos (consideraciones legales de la atencion) Segundo semestre 2024

Lo Flsricler
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Evento adverso en salud

Primer y segundo semestre 2024

Infecciones asociadas a la atencion de Salud (IAAS)

Primer y segundo semestre 2024

Primeros auxilios Psicoldgicos

Primer y segundo semestre 2024

Salud y Migracion

Primer y segundo semestre 2024

Test rapido VIH

Primer y segundo semestre 2024

Induccién a la Estrategia de cuidado integral centrado en las personas
(ECICEP) en el SSMSO

Primer y segundo semestre 2024

Introduccion al Liderazgo Publico

Primer y segundo semestre 2024

IAAS 27

Primer y segundo semestre 2024

Participacion Social y Gestion Participativa

Primer y segundo semestre 2024

Calidad y seguridad de la atencion

Primer y segundo semestre 2024

Test de Antigeno COVID

Primer y segundo semestre 2024

Excel Basico

Primer y segundo semestre 2024

Excel Avanzado

Primer y segundo semestre 2024

Integral de las Garantias Explicitas en Salud GES y Sistema de
Informacién para la Gestién de Garantias Explicitas de Salud SIGGES

Primer y segundo semestre 2024

Toma de decisiones en salud

Primer y segundo semestre 2024

Género y diversidad en los ambientes laborales/dirigentes

Primer y segundo semestre 2024

Patologias frecuentes en APS en el ciclo vital de personas mayores | Segundo semestre 2024

Evaluacion en los trastornos del espectro autista

Segundo semestre 2024

ACLS Segundo semestre 2024

Curaciones Avanzadas

Segundo semestre 2024

Indicadores de Calidad

Segundo semestre 2024

Lo Flriclaa
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PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2025

El desarrollo del Plan anual de capacitacion se inicia con un proceso participativo en el que participan los
Centros de Salud Familiar y dispositivos de salud. Se realizé encuesta de preferencias de tematicas de salud y
los resultados fueron los siguientes:

Con un total de 856 respuestas de funcionarios, segin CESFAM y en relacion a la dotacion el porcentaje el
porcentaje es el siguiente:

Tabla N°1: Total nimero de respuestas por CESFAM

114

856

Fuente: registro local Direccién de Salud

Las preferencias segun estamento se detallan en la siguiente tabla:
Tabla N°2: Preferencias de encuesta de capacitacion por Estamento
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51

37

7

9

24

188

13

91

30

28

10

5

A partir de los resultados de las encuestas, se detallan a continuacién los temas de capacitacion mas votados
por los funcionarios:

157

143

136

103

91

88

44

41

37

16

COMUDEF
comudef_somosmas 0 comudef.somosmas 0 @comudef_somosmas
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Capacitacion continua a tutores clinicos por convenios asistencial docentes
Para el afio 2025 se implementara un plan de capacitacion para tutores clinicos (minimo 3 capacitaciones en el

afo 2025), con el objetivo de fortalecer sus habilidades pedagogicas y asegurar que estén alineados con los
objetivos curriculares de los estudiantes. La formacién continua de los tutores es esencial para garantizar una
ensefianza de calidad y una experiencia formativa enriquecedora para los futuros profesionales de la salud.

El Plan Anual de capacitacion que se detalla en anexo fue analizado de manera conjunta con las tres
Asociaciones de funcionarios de la Comuna: AFUSAM, AFUSALUD, Asociacion la Florida Acordando lo
siguiente:

Se priorizan los cursos de SSMSO que se realizan a través de plataforma.

Se priorizan los cursos mas votados por los funcionarios en la medida que corresponde a una teméatica
general y se puedan incorporar a todas las categorias de funcionarios.

Algunos cursos que no tenian mayoria de votos, fueron considerados de igual manera para extender la
oferta de cursos a las categorias E y F.

Se deja incorporado en Plan Anual de Capacitacién, un curso para dirigentes gremiales

De este analisis realizado de manera conjunta se establece el Plan Anual de capacitacion 2025 que se detalla
€n anexo.

Lol FEgr
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PROGRAMA ANUAL CAPACITACION 2025 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR-ORIENTE. COMUNA DE LA
FLORIDA

Funcionario adquiere Atencién a SALUD
herramientas para poder | nifios, nifias y .
. - COMUDEF:
realizar deteccion y adolescentes Plata REFERENTE
primera respuesta victimas de form TECNICO PRIMER Y
oportuna a los NNA 'y delitos 15 15 9 10 12 76 27 SSMSO a CAPACITACI SEGUNDO
que han sido victimas de | sexuales y SSM ONY SEMESTRE
delitos sexuales. Conoce | otros delitos SO
: - DIRECTOR
normativa y primera graves (LEY DE S
respuesta. 21.057) b ‘38
<
“JEFE
Funcionario conoce la Isrl’:?or de yoga DEPARTAME PRIMER Y
préactica del Yoga como . SEN NTO
herramienta a ultilizar en herr_am_l’enta de 45 45 45 45 180 24 SENCE CE CAPACITACI SEGUNDO
; relajacion en el 5 SEMESTRE
el autocuidado. . ON
trabajo COMUDEF
Funcionario adquiere JEFE
concimientos teéricos y
practico de cémo el Taller de SEN DEPQ?(‘;AME PRIMER Y
ejercicio fisico ejercicio fisico y 45 45 45 45 180 24 SENCE CE CAPACITACI SEGUNDO
predisponde a una salud mental ON SEMESTRE
mejora en la salud COMUDEF
mental.
Manejo de JEFE
Funcionario conoce la estrés] y DEPARTAME PRIMER Y
meditacion como ) SEN NTO
herramienta a utilizat en ggi'ggzg ?a 45 45 45 45 180 24 SENCE CE CAPACITACI SSSSEJSNT%%
el autocuidado. s ON
meditacion COMUDEF
Funcionario adquiere JEFE
herramientas para Herramientas SEN DEPQ?SAME PRIMER Y
enfrentar situaciones de autocuidado 45 45 45 45 180 24 SENCE CE CAPACITACI SEGUNDO
dificiles en términos de en el trabajo ON SEMESTRE
clima laboral y usuarios COMUDEF
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Se espera que los
funcionarios de salud
adquieran herramientas
para realizar el primer
abordaje de personas
con trastorno del
espectro autista.Esta
capacitacion es esencial
para la deteccion
temprana, permitiendo

N X . . SALUD
intervenciones mas Abordaje :
! . . COMUDEF:
efectivas y mejorando el | integral de las Plata
. REFERENTE
acceso en tiempos personas con form TECNICO PRIMER Y
6ptimos con relacion a trastorno del 35 35 35 35 27 27 194 57 SSMSO a CAPACITACI SEGUNDO
ventanas de desarrollo. espectro autista SSM ONY SEMESTRE
Al empoderar a los (TEA) en lared SO
X DIRECTOR
profesionales de la salud | de salud DE SALUD
con estas habilidades,
se contribuye
significativamente al
bienestar integral de
todos los nifios y a la
sensibilizacion frente a
los nifios en el espectro
del autismo, asi como al
apoyo necesario para
sus familias.
Funcionarios realiza
tamizaje del consumo de SALUD
alcohol y drogas en COMUDEF:
adultos y adolescentes, Deteccion de REEERENTE PRIMER Y
asi como_reallzar problemas de 45 45 16 Gestion $7.200.000 TECNICO SEGUNDO
intervenciones alcohol y otras local CAPACITACI
. A SEMESTRE
adecuadas al nivel de drogas ONY
riesgo y referencia DIRECTOR
asistida para consumo DE SALUD

de alto riesgo.
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El funcionario adquiere

o Conceptos
g’;n(;?gg ?3':'2;?: generales de SALUD
demenciay COMUDEF:
g?ﬁéi??age salud GES. tratamiento en Folfr;a REFERENTE PRIMER Y
intervenciones que son | goer o 35| 35| 35| 27| 27| 168 27 SSMSO a clggg:%?u SEGUNDO
posibles realizar en el conrmTye SSM ONY SEMESTRE
nivel primario de ) SO
- . adultos y DIRECTOR
atencion, con enfasis en o DE SALUD
la estimulacion cognitiva [e—
en adultos mayores. Y
Funcionario adquiere SALUD
herramientas de las COMUDEF:
distintas normativas que | .. REFERENTE
influyen en las Efécnif)”nis e 45 45 16 Gestion $7.200.000 TECNICO SEGUNDO
atenciones de salud y salud local o CAPACITACI SEMESTRE
que debe conocer para ONY
otorgar atencion de DIRECTOR
calidad. DE SALUD
A
Funcionario actualiza gﬁb‘%
sus conocimiento en las 2 ;

; : b » REFERENTE
consideraciones clinicas, | Evaluacién Gestion TECNIC PRIMER Y
éticas y de educacion integral del 45 45 16 local $ 7.200.000 CAPACITACI SEGUNDO
que contiene la adulto ONY SEMESTRE
g\éﬁlllt.loatr:rl]c;n c|)r:tegral del DIRECTOR

yor. DE SALUD
El curso entrega SALUD
herramientas y técnicas Plata COMUDEF:
oo Y% | Toma om | FEERIOE | prmeR v
;S deciones 35 35 35 27 27 168 27 SSMSO a SEGUNDO
la finalidad de fortalecer . CAPACITACI
: compartidas SSM A SEMESTRE
el clima laboral y so ONY
eltrabajo en conjunto en DIRECTOR
la organizacion. DE SALUD
Funcionario actualiza SALUD
sus conocimientos en COMUDEF:
intervenciones grupales | Capacitacion REFERENTE PRIMER Y
con el fin de realizar en Gestion TECNICO
45 45 16 $ 7.200.000 SEGUNDO
charlas educativas, intervenciones local T CAPACITACI
A SEMESTRE
talleres enfocados en grupales ONY
ambito participativo para DIRECTOR
la comunidad. DE SALUD
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El funcionario conocera

SALUD

Yo actualizara Is Indicadores en R?E(I):'\Igggrl\:}';E
conceptos de calidad de atencion de Gestion TECNICO PRIMER Y
la atencién tomando salud de 45 45 16 local $ 7.200.000 CAPACITACI SEGUNDO
conocimiento de los calidad ONY SEMESTRE
2:\0(5:;;%3 de acreditacion DIRECTOR
’ DE SALUD
Conocer los aspectos
generales y especificos
de la Estrategia de - SALUD
cuidado integral :Erglrjgggir;%f Plata COMUDEF:
cg?;;idazeg:fel cuidado integral form REEEEIIE(’?\S E PRIMER Y
pers( : - ) centrado en las 9 27 36 32 32 32 168 27 SSMSO a SEGUNDO
funcionario lo internalice CAPACITACI
personas SSM 2 SEMESTRE
y sea capaz de poder (ECICEP) en el so ONY
implementar SSMSO DIRECTOR
correctamente los . DE SALUD
planes de tratamiento
para los usuarios/as.
G‘Ar\h.‘ Y
 SALUD
Dirigentes de Plata RéOM%E
asociaciones gremiales | Formacién para form TECNICO PRIMER Y
realizan capacitacion en | dirigentes 6 6 1 13 27 SSMSO a CAPACITACI SEGUNDO
temaéticas especifcas de | gremiales SSM ONY SEMESTRE
su quehacer sindical. SO DIRECTOR
DE SALUD
SALUD
Campafia de Plata COMUDEF:
Capacitar a invierpno, fom | REFERENTE
profesionales y técnicos : TECNICO SEGUNDO
en el transporte 1 epsRae 2| 2r) 36 S0y 27 | SSMso Ssw | CAPACITACI | SEMESTRE
pediatrico y neonatal Eeonatal y so ONY
DIRECTOR
DE SALUD
Los equipos adquieran CC?Q[I_JLIJDIEF
herramientas y técnicas Plata REFERENTiE
para el manejo de Manejo de form -
pacientes con dolor dolor crénico 9 27 36 32 104 27 SSMSO a C;Eig:ggd SSEESESI\ITDROE
crénico no oncolégico en | no oncolégico SSM ONY
ét;ﬂglon Primaria en SO DIRECTOR
) DE SALUD
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Funcionario conoce los
los principios de la

humanizacién en salud; Plata JEFE
ud; N DEPARTAME
respuesta a las Principios de form NTO SEGUNDO
necesidades de I_as ) humanizacién 9 27 36 32 32 32 168 8 SSMSO a CAPACITACI SEMESTRE
personas y contribuir a en salud SSM ON
la finalidad del Sistema SO
General de Seguridad COMUDEF
Social en Salud.
SALUD
Funcionario adquiere Plata COMUDEF:
herramientas para Abordaje del form REFERENTE
otorgar una primera consumo de TECNICO SEGUNDO
respuesta al usuario que | sustancias 2 2 36 82 122 21 SSMSO gSM CAPACITACI SEMESTRE
consulta por problema Psicoactivas so ONY
de sustancias. DIRECTOR
DE SALUD
Funcionario sera capaz
de adquirir
conocimientos en control
y prevencion de IAAS, lo
que contribuye a una Plata
W onpliti VI e om | cAPACTACI | PRIMER v
la calidéld de atencion lo | atencion de 45 45 45 45 180 27 SSMSO a ON YSR. SEGUNDO
e SSM ALFREDO SEMESTRE
que permitira reconocer | Salud (IAAS)
. ! SO BRAVO
las medidas efectivas de
- BOLIVAR
prevencion de I1AAS,
. ! JEFE DE
basadas en evidencia -
. L. AREA
orientada en la Atencion
Primaria de Salud.
Entregar a técnicos,
profesionales
conocimientos y
habilidades sobre el .
- Manejo de JEFE
manejo de REAS, residuos de Plata | HepARTAME
precauciones para Establecimiento form NTO PRIMER Y
prevenir la exposicion s de Atencion 45 45 45 135 27 SSMSO a CAPACITACI SEGUNDO
ocupacional a fluidos SSM A SEMESTRE
corporales de alto riesgo geSalte SO ON
(REAS) COMUDEF

biolégico y medidas para
la manipulacién segura
de elementos
cortopunzantes.

313




SALUD

Funcionario actualiza Plata COMUDEF:
L R REFERENTE
sus conocimientos Actualizacion form TECNICO PRIMER Y
respecto a la en enfernedad 18 45 45 108 27 SSMSO a CAPACITACI SEGUNDO
enfermedad renal renal crénica SSM ONY SEMESTRE
cronica. SO DIRECTOR
DE SALUD
El funcionario adquiere
herramientas para
realizar una correcta
limpieza y desinfeccién
d o é PRIMER Y
de espacios clinicos y no | Aseos SEN
clinicos de acuerdo alo | terminales 45 45 45 135 24 SENCE CE CAPACITACI SSI;ESEJSNTI??OE
establecido en el Titulo 3 ON
del codigo sanitario y en COMUDEF
el decreto supremo N°
594.
Transversalizar la salud
mental en la APS y
fortalecer la calidad de
las intervenciones, . SALUD
desarrollando Capacitacion .
. COMUDEF:
estrategias de mhGAP Plata
. REFERENTE
fortalecimiento de (Programa para form TECNICO PRIMER Y
competencias de los la reduccién de 27 27 36 32 32 32 186 27 SSMSO a CAPACITACI SEGUNDO
equipos de la Atencion brechas en SSM ONY SEMESTRE
Primaria de Salud para Salud Mental SO
el abordaje de los de APS) DIRECTOR
DE SALUD

problemas de salud
mental, neurolégicos y
por abusos de
sustancias.
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AREA SALUD

COMUDEF:
El funcionario conocera REFERENTE
ylo actualizara los Plata TECNICO
conceptos de calidad de | Calidad y form CAPACITACI PRIMER Y
la atencion considerando | seguridad de la 9 27 36 32 32 32 168 27 SSMSO a ON YSR. SEGUNDO
la relevencia de los atencion SSM ALFREDO SEMESTRE
eventos adversos en la SO BRAVO
atencion. BOLIVAR
JEFE DE
AREA
SALUD
Conocer los aspectos de Maneio de la Plata IRE:E%’\IQEEII\EI"I?E
la depresién en deprels 5 en form TE@Nico PRIMER Y
personas mayores y personas 27 27 36 32 32 32 186 27 SSMSO a CAPACITACI SEGUNDO
otorgar primera mayores SSM ONY SEMESTRE
respuesta. SO DIRECTOR
DE SALUD
269 | 702 | 729 | 654 | 476 | 478 | 3.314 $ 36.000.000

() Giedd, Jay N., M. Keshavan, and T. Paus (2008), “Why do many psychiatric disorders emerge during adolescence?, Nature

Reviews, Neuroscience, Vol. 9/12, pp. 947-57, http://doi.org/10.1038/nrn2513.

("y Zaniga-Fajuri A, Zufiga M. Propuesta para ampliar la cobertura de salud mental in 13.- Children & Young People's Mental

Health in the Digital Age. Shaping the Future © OECD2018 fantil en Chile. Acta Bioethica 2020; 26 (1): 73-80

(y American Psychiatry Association, APA. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
(V) Elia J. Overview of Mental Disorders in Children and Adolescents. Sidney Kimmel Medical Colege of Thomas Jefferson
University.Last full review/revision May 2019| Content last modified May 209.
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