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1. INTRODUCCION

El Plan de Salud es un instrumento que
permite orientar el trabajo hacia un “ho-
rizonte” definido por el camino definido
a raiz de un diagnodstico sanitario que
se realiza en este ejercicio, incluye la
participacion toda la red de dispositi-
vos de atencion primaria de la comuna
de Nufioa y se enmarca dentro de las
orientaciones técnicas definidas por el
Ministerio de Salud que se encuentran
vigentes para el ano 2024.

El proceso de creacion de este plan
continua en el contexto post-pandemia,
situacion que ha hecho fijar los énfasis en
el plan de recuperacion de los servicios y
prestaciones entregadas por los Centros
de Atencion Primaria del pais, pues, en
pandemia se suspendieron controles
y consultas para redirigir los equipos
a labores de prevencion, diagnostico,
tratamiento, seguimiento y rehabilitacion
de COVID-19.

En este contexto, la pandemia impacto
profundamente en los usuarios modi-
ficando su estado de salud general y
empeorando la situacion sanitaria de la
comuna. Los largos periodos de cuaren-
tena afectaron negativamente el acceso
a atenciones de salud, la mantencion de
un estilo de vida saludable impactando
negativamente en la alimentacion vy
desarrollo de actividad fisica, lo que se
asocia a un alza en sobrepeso/obesidad
y descompensacion de enfermedades
cronicas cardiovasculares, asi como un
empeoramiento del estado de salud
mental en general de la poblacion
considerando todos los cursos de vida.

También las instancias de participacion
y de socializacion de las personas se
vieron alterados, lo que afecta la con-
tinuidad del cuidado, la adhesion a los
tratamientosy la corresponsabilidad en
el manejo de las patologias.

La construccion de este plan incluye la
participacion activa de la comunidad
buscando responder a las percepciones,
sensaciones y experiencias que tienen
los propios usuarios sobre los problemas
de salud que los aquejan, ademas de
propuestas para enfrentar las principales
problematicas.

El documento contiene una descrip-
cion de los aspectos que inciden en la
salud de nuestros usuarios y usuarias,
considerando los recursos en materias
de oportunidad con los que cuenta la
comuna para enfrentar las problematicas
de salud. Ademas, se adiciona un plan
estratégico priorizado por los propios
equipos que se discutieron en jornadas
de trabajo para gestionar e impactar en
los aspectos sanitarios de la poblacion.

Es importante destacar que existe la
necesidad de continuar con un plan
de recuperacion de la salud de nuestra
comuna, situacion que se aborda en
este plan de Salud 2024 considerando
la perspectiva de la comunidad, equipos
de saludy autoridades comunales, en un
trabajo participativo y colaborativo que
nos permita fijar el camino y el proposito
de impactar positivamente en la salud
de las personas y las comunidades de
Nurioa.



Plan Comunal de Salud
CMDS Nufoa - Direccion Salud

ﬁ~

Corporacion

2. DIRECCION DE SALUD COMUNAL.
2.1 ORGANIZACION DE LA DIRECCION DE SALUD DE NUNOA.

Con el objetivo de mejorar la gestion sanitaria y avanzar en la equidad territorial de la oferta de servi-
cios de salud comunal, durante el 2022 se conformo la Unidad Técnica dependiente de la Direccion de
Salud, la cual incorporo referentes técnicos por ciclo vital, por programas priorizados y por unidades

de funcionamiento.
Subdireccion Subdireccién
Administrativa Tecnica

Unidad de \ mﬁ:‘glud =
gestion de

informacion y
procesos

D CESFAM
ELER Salvador Bustos

CESFAM Rosita
Renard

Laboratorio Farmacias

__ RN CECOSF

Olimpica
B CECOSF
Amapolas
SAPU
sl SAPU

2.2 MISION.
Somos la red de Salud Comunal encargados de mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios y sus
familias brindandoles prestaciones de salud familiar, centradas en las personas, de alta calidad técnica,

oportuna, con uso eficiente de los recursos, con un equipo comprometido, motivado y con vocacion
de servicio.

2.3 VISION.

Ser reconocidos como la red lider en el modelo Salud Familiar del pais, con un amplio compromiso
comunitario y participativo.

2.4 VALORES INSTITUCIONALES.
- Respeto.

- Compromiso.

- Calidad.

- Equidad.

- Innovacion.



Plan Comunal de Salud
CMDS Nufioa - Direccion Salud

3. DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNAL.

3.1 ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA NUNOA.

COMUNA DE NUNOA

La comuna de Nunoa es una de las 52 comunas que confor-
man la Region Metropolitana de Santiago, localizandose en
la cuenca urbana de esta region. Administrativamente, forma
parte de la Provincia de Santiago, junto a otras 32 comunas.
Pertenece al Distrito Electoral N°10, Circunscripcion 7. Limi-
ta por el norte con la comuna de Providencia, al sur con la
comuna de Macul, al oeste con la comuna de Santiago, al
suroeste con la comuna de San Joaquin, al sureste con la
comuna de Penalolény al este con la comuna de La Reina.

Nufioa tiene una superficie total de 16,9 km2, que representan
el 0,10% del territorio regional y el 0,83% de la superficie de
la Provincia de Santiago. La densidad poblacional de esta
comuna es de 15.367,57 hab/km? .
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Figura 1. Mapa ubicacion comuna de Nufioa en RM.

3.2 ESTRUCTURA POBLACIONAL.

Durante las Ultimas décadas, la estructura poblacional de
Nufioa se ha modificado hacia un envejecimiento progresi-
vo. En los inscritos en nuestros Centros de Salud Familiar, la
dimension del grupo de 65 anos y mas es predominante y
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alcanza un 28%, siendo una cifra mas alta que el promedio
del SSMO, la Region Metropolitana y el pais, considerando el
corte percapita de agosto de 2023. Esta condicion poblacional
determina de manera sustancial la demanday los principales
problemas sanitarios.

A continuacion, se puede observar las piramides poblacionales
de Nufioay de Chile, creadas a partir de las estimaciones del
INE para el afo 2024, en base a los datos del CENSO (2017).
Al observarlas de manera comparativa, se da cuenta de una
menor tasa de poblacion infanto juvenil en la comuna, con
una curva promedio a la nacional en los tramos etarios in-
termedios (adultos en edad laboral), y una tendencia similar
en la curva de personas mayores. En términos de distribucion
por género, en todos los tramos etarios la distribucion es
similar entre la comuna vy el resto del pais.

Distribucién Comuna de Nufioa

g0afios y mas
De 70.a 74 afios
De 60 a 64 afios
De 50 a 54 afios
De 40 a 44 afios
De 30 a 34 afios
De 202 24 afos
De 10a 14 afios

De 124 afios

-20000 15000 -10000

® Hombre ® Mujer

Figura 2. Piramide poblacional comuna de Nufoa, afio 2023.
Fuente: INE 2023.

Situacion Poblacional Chile

80 afios y mas
De 70a 74 afos
De 60 a 64 afios
De 50 a 54 afios
De 40 a 44 afios
De 30 a 34 afios
De 20a 24 afios

De 10a 14 afios

De1a4afos
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Figura 3. Piramide poblacional Chile, afio 2023.
Fuente: INE 2022.
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3.3 POBLACION ESCOLAR.
En relacion con la poblacion escolar, la administracion educacional de la comuna se encuentra bajo

la responsabilidad de la Direccion de Educacion de la Corporacion Municipal de Desarrollo Social
de Nufoa. La comuna cuenta con 80 establecimientos educacionales hasta el ano 2023, los cuales
seglin su dependencia administrativa son los siguientes:

- 18 corresponden a la Corporacién Municipal de Desarrollo Social,
- 26 particulares subvencionados,

- 30 particulares pagadosy,

- 6 de Corporacion de Administracion delegada.

Dependencia Administrativa NUNOA REGION METROPOLITANA PAIS

No % Ne % Ne %
:::::’Cli:g:“'enm Educacion 18 23% 631 2% 4371 | 39%
EstapleC|m|ento Ed.ucacmn 2% 339% 1843 64% 5591 49%
Particular Subvencionado
Establecimiento Educacion o o o
Particular Pagado 30 38% 307 M1% 618 6%
Establecimiento Educacion
Corp. de Administracion De- 6 8% 33 1% 70 1%
legada
Estableamlentq gon Servicio 0 0% 88 3% 636 6%
Local de Educacion
Total de establecimientos 80 100% 2.902 100% 11.216 | 100%

Tabla 1: Establecimientos educacionales segiin dependencia administrativa en Nufioa, Region Metropolitana y pais, afio
2022. Fuente: BCN, Estadisticas Territoriales.

La comuna de Nufoa tiene una matricula de 38177 estudiantes, de los cuales un 34% corresponden
a colegios municipales.

Dependencia Administrativa NUNOA REGION METROPOLITANA PAIS

Ne % Ne % Ne %
Establecimiento Educacion SO IEVEEN EEEVFRRY 23% 1116914 31%
Municipal
Establecimiento Educacion 8184 | 21% | 810.865 59% 1.972.241 54%
Particular Subvencionado
Establecimiento Educacion 13449 | 35% 195.401 16% 334438 9%
Particular Pagado
Establecimiento Educacion
Corp. de Administracion De- 3.685 | 10% 21.287 2% 44.869 1%
legada
Estableamlentq con Servicio 0 0% 35.380 39 176.074 59
Local de Educacion
Total de establecimientos 38177 | 100% | 1.379.434 100% 3.644.536 100%

Tabla 2: Matricula de establecimientos educacionales segiin dependencia administrativa en Nufioa, Region Metropolitana
y pais, afio 2022. Fuente: BCN, Estadisticas Territoriales.
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Con relacion a la matricula, segin datos del ano 2022, un 34% de la matricula de las y los estudiantes
de Nunoa correspondia a establecimientos dependientes de la Corporacion Municipal, implicando un
crecimiento de un 1% con respecto al ano anterior.

En términos absolutos, en el sistema escolar la matricula total ha aumentado en un 0,3% en el periodo
2018-2020, para disminuir nuevamente un 1,2% en 2021. Por otro lado, en la comuna de Nufoa existen
26 establecimientos particulares subvencionados que en total suman una matricula para el ano 2022
de 8184 alumnos(as)(es). Ademas, cuenta con 30 establecimientos privados donde la matricula afio
2022 es de 13.449 alumnos(as)(es). En cuanto a Salas Cuna y Jardines Infantiles Municipales (VTF JUNJI),
la comuna cuenta con 3 establecimientos que estan bajo la responsabilidad de la Direccion de Educa-
cion. Todo ellos totalizan 21 establecimientos de la Corporacion Municipal (18 colegios/liceos y 3 Salas
Cunay Jardines Infantiles) que se distribuyen de la siguiente forma:

Establecimiento 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Jardin Infantil y Salas Cuna

Jardin Infantil “Caballito Azul” 52 52 52 52 48 47
Jardin Infantil “Manzanilla” 113 104 104 104 100 90
Jardin Infantil “Naranjitas” 92 84 118 118 116 108
Escuela de Educacion Especial
Colegio Hellen Keller 102 107 107 97 92 83
Colegio Amapolas 137 136 135 133 148 137
Colegio Aurora de Chile 141 156 158 155 158 160
Escuelas Basicas
Colegio Repiiblica de Francia 424 426 409 418 416 410
Colegio Benjamin Claro Velasco 570 529 523 576 595 578
Escuela Intercultural Intercultural Kallfii Mapu 350 347 362 363 362 355
Colegio José Toribio Medina 649 640 687 661 638 638
Colegio Presidente Eduardo Frei Montalva 796 794 799 799 794 796
Colegio Juan Moya Morales 588 541 530 542 539 574
Colegio Guardiamarina Guillermo Zanartu Irigoyen 619 643 626 627 644 628
Colegio Repiiblica de Costa Rica 596 616 632 655 623 625
Liceo Cientifico Humanista
Liceo Augusto D’'Halmar 730 738 768 864 849 878
Liceo José Toribio Medina 1.531 1.404 1.388 1.380| 1.307 1153
Liceo Carmela Silva Donoso 990 1101 1.322 1.372| 1.458 | 1.485
Liceo Repiblica de Siria 1.849 1909 | 1.947| 1991 1.985( 2.010
Liceo Lenka Franulic 885 904 914 912 893 919
Liceos Técnico Profesional
Liceo Bicentenario Repiiblica Argentina 713 750 713 688 697 661
Liceo Brigida Walker 510 509 512 496 607 754
Total 12.437 12.490| 12.806| 13.003| 13.069 | 13.089

Tabla 3: Matricula por establecimiento municipal, 2018-2023.
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3.4 INDICADORES SOCIODEMOGRAFICO Y DETERMINANTES SOCIALES.
Los indicadores sociodemograficos tienen como objetivo dar cuenta
de brechasy tendencias socio territoriales en contextos y poblaciones
determinadas, midiendo diferentes dimensiones o variables que con-
forman un enfoque de bienestar.

En el pais, la medicion de bienestar se realiza a partir de datos obteni-
dos por la Encuesta CASEN, y a través de la recientemente desarrollada
Encuesta de Bienestar. Estos instrumentos son un avance para contar
con un diagnostico mas acabado de las variables que determinan el
bienestar en la poblacion, permitiendo consolidar informacion relevante
para la toma de decisiones en torno a las politicas publicas nacionales
y locales.

A su vez, el enfoque de bienestar, basado en el planteamiento de la
OCDE (2011-2020), permite visualizar brechas en la calidad de vida de
las poblaciones y apuntar con politicas pUblicas hacia una nivelacion
positiva y reafirmativa.

3.5 ACCESO A AREAS VERDES Y RECREACION.

La comuna cuenta con un indice de bienestar sobre accesibilidad a
areas verdes que varia entre los rangos 3,097 - 5,930, concentrando una
mayor accesibilidad en la zona sur-oriente de la comuna (UUVV. 2, 6, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 31). En contraste, el area poniente es la mas
desfavorecida en la cantidad de mts2 de areas verdes por habitante, y
la UV que tiene menor acceso es la N 36. Lo anterior, coincide con las
areas de influencia del CESFAM Rosita Renard, CECOSF Villa Olimpica y
CECOSF Amapolas.
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Figura 4: Accesibilidad a areas verdes en Nufioa. Fuente IBT-UAI-201

Al comparar el indicador comunal con el promedio del Gran Santiago,
se observa que la comuna cuenta con un mayor acceso per capita a
areas verdes en relacion con el resto del anillo intercomunal, ya que
el promedio de acceso en el Gran Santiago es de 0,553 - 5,746. Lo an-
terior es de gran relevancia ya que existen estudios que relacionan la
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disponibilidad de areas verdes con la reduccion
de estrés y aumento de la recuperacion fisica y
mental, asi como de la promocién de las interac-
ciones sociales, la mejoria del funcionamiento del
sistema inmunitario, el estimulo a la realizacion
de actividad fisica, con una mejor calidad del aire
y con la reduccion del efecto de islas de calor en
las ciudades, aspecto que adquiere gran relevancia
dada la situacion de calentamiento global

3.6 CULTURA, DEPORTES Y RECREACION.

En primer lugar, la cultura es comprendida como
un indicador de calidad de vida que comprende
la participacion de la comunidad en la generacion
de capital social y cultural para sus integrantes, e
incluso como estrategias que abordan problemas
de salud mental de la poblacion.

Respecto a esto, Nufioa cuenta con una corpora-
cion cultural como entidad que funciona sin fines
de lucro y que ofrece a la comunidad un amplio
abanico de actividades en distintas areas del arte
y la cultura como la pintura, la masica, el teatro, el
cine, la literatura y la danza, entre otras.

Dentro de sus instituciones a cargo, la comuna
cuenta con:

La Casa de la Cultura, La~Biblioteca Gabriela~Mistral,
El Teatro Municipal de Nunoa, El Espacio Nunoa vy
La Sala de Arte del Edificio Consistorial.

A las actividades de extension, se suman los apro-
ximadamente 60 talleres que ofrece la
Corporacion Cultural de Nufioa en las siguientes
areas: plastica, artes manuales, desarrollo personal,
musica, danza e idiomas.

En cuanto al deporte, La Corporacion de Deportes
de Nufoa ofrece una amplia gama de programas
que benefician a mas de 5,000 residentes diaria-
mente. Esto incluye:

Programa de Deporte, Actividad Fisica y Eventos
Deportivos: Ofrece 66 talleres en diversas discipli-
nas, asi como eventos recreativos y deportivos en
lugares como plazas, sedes vecinales y escuelas.
Ejemplos de eventos incluyen la Ciclorecreovia
y Domingos Deportivos, que ofrecen actividades
familiares.
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Polideportivo y Piscina: En este lugar, se realizan alrededor
de 44 talleres, algunos financiados por el municipio y otros
por el Instituto Nacional de Deportes (IND). Algunos talleres
requieren un pago mensual, y también se proporciona aten-
cion kinesiologica.

Nufioa Plaza: Este espacio alberga salas multiuso y una sala
de maquinas. Ofrece talleres que requieren una tarifa de
inscripcion.

Club Nufoa (Sportlife): Este club proporciona instalaciones
cerradas para talleres y algunas pistas de piscina. Los resi-
dentes pagan una mensualidad por su uso, y se otorgan 30
becas anuales para el acceso a la piscina como parte de un
comodato con Sportlife con una duracion de 30 anos.

3.7 NIVEL EDUCACIONAL.

A partir de datos entregados por CENSO (2017), se indica que
la prevalencia de analfabetismo en la comuna ha descendido
en los Gltimos anos, alcanzando el 0,2% de la poblacion mayor
de 15 anos (el % para la RM es de 2,3% y de un 4,5% a nivel
pais, para el ano 2009). El promedio de afios de estudio de
los habitantes de Nufioa es de 12,5 anos, ubicado en el cuarto
lugar del SSMO. En contexto, el mas alto es el de la comuna
de Providencia con 13,6 anos. La cifra global del pais es de
94 anosy de la RM 9,9 anos.

Promedios de afios de escolaridad en Chile, RM y comunas pertenecientes al
S5MO, CASEN 2017

[ g 10 12 14 16

Figura 5: promedio de afos de estudio en Chile, RM y comunas del SSMO,
CASEN 2017.

De acuerdo a EBS (2021), un determinante sobre la conti-
nuidad de estudios es la falta de interés, pero también hay
factores que establecen restricciones o barreras de acceso
que enfrentan las personas para seguir haciéndolo, siendo
determinantes los factores economicos, el tiempo o la salud.
Respecto al nivel de educacion alcanzado por los habitantes
de la comuna, la informacion que entrega el Censo 2017 indica
que mayoritariamente se trata de personas con nivel Profe-
sional Universitario, seguido por quienes tienen Educacion
Cientifico - Humanista.
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Personas censa-

Nivel Educacional mas alto

alcanzado das 2017

Nunca asistio 5.594
Preescolar 11.244
Especial o Diferencial 511
Educacion Basica 19.754
Primaria o Preparatoria 3.042
Cientifico - Humanista 25163
Técnica Profesional 12.983
Humanidades 7.757
Técnica Comercial, Indus- 1.817
trial/Normalista

Técnico Superior 18.408
Profesional Universitario 83157
Magister 13.086
Doctorado 2448
Total comuna 204.958

Tabla 4: Nivel educacional alcanzado por poblacion censada
en la comuna de Nunoa.

3.8 POBLACION PERTENECIENTES A LAS PRIMERAS NACIONES.
Segln informacion del Gltimo CENSO, a nivel nacional las
personas que se declararon pertenecientes a algin pueblo
originario representan un 12,4% de la poblacion. En la Region
Metropolitana la cifra es cercana al 10%. En la red oriente, las
comunas con mayor porcentaje de pueblos indigenas son
Penalolén y Macul, con un 12,6% y 9,9% respectivamente. En
la comuna de Nufioa esta cifra es del 6,8%, con un poco mas
de 14 mil personas, lo que significa que es la segunda comu-
na con mayor representacion de los pueblos originarios, en
términos absolutos, después de Penalolén.

.2 Tabla 5:
Comuna Poblacion N° % Distribucion
Lo Barnechea |105.833 5.275 5,0% porcentual de
- pueblos origi-
Vitacura 85.384 2.413 2,8% narios en las
de L
LasCondes  |294838  |9670  |33% | rodorion -
Providencia 142.079 7.033 50% | te Region
Metrppolltﬁma
La Reina 92.787 5.885 6,3% y pais, segun
P Censo 2017.
Nunoa 208.237 14.099 6,8% Elaboracion
- R propia. Base,
Penalolén 241.599 30.534 12,6% | Censo 2017.
Macul 116.534 11.551 9,9%
Region Metro- |7.112.808 695.116 | 9,8%
politana
Chile 17574003 2185.792 | 12,4% 9
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En cuanto a la distribucion por pueblo originario,
se observa que un total de 14199 personas refieren
identificarse con alguno de ellos, de los cuales un
80% declara pertenecer a la etnia Mapuche.

Por su parte, la pertenencia a pueblos originarios
de los inscritos en los centros de la red a octubre
de 2023, coincide con el panorama comunal antes
descrito, en cuando a que el pueblo originario
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mapuche es el mayoritariamente declarado, agru-
pando a un total de 660 personas. Pese a esto, la
pertenencia a un pueblo originario es declarada
apenas por el 1% de la poblacion inscrita, lo que
no que o es consistente con el perfil comunal y
sugiere un subregistro del dato, ya sea porque no
se declara o porque no se consigna al momento
de la inscripcion.

10

Grupo étnico Rosita Renard Salvador Bustos Total general
Aymara 25 22 47
Colla 1 9 10
Diaguita 17 27 4,
Kawésqar 2 7 9
Lican Antai (Atacamefio) 7 6 13
Mapuche 294 366 660
No Contesta 35 147 182
No Sabe 188 83 271
Otro 4 16 20
Otro pueblo originario declarado 4 0 4
Quechua 4 3 7
Rapa Nui (Pascuense) 1 14 15
Yagan (Yamana) 1 4 5
Total general 583 704 1287

Tabla 6: Distribucion por grupo étnico en poblacion inscrita en CESFAM de Nufioa a octubre de 2023. Elaboracion propia.

3.9 POBLACION MIGRANTE.

Los movimientos migratorios tienen grandes impli-
cancias de diversa indole (demograficas, culturales,
sociales, econdmicas, habitacionales, etc.) en los
territorios de destino de las personas que deciden
abandonar sus paises de origen. Debido a ello, este
fendmeno social adquiere una relevancia cada
vez mayor en la elaboracion de instrumentos de
planificacion territorial. En los Gltimos anos, el pais
se ha transformado en un importante destino para
migrantes que provienen generalmente de naciones
latinoamericanas. Segiin estimaciones del INE, al 31 de
diciembre del ano 2020, en el pais residian 1.462103
personas extranjeras (7,5% del total poblacional),
cifra que representa un crecimiento absoluto de
11.770 personas (alza relativa de 0,8% de crecimien-
to relativo) respecto de 2019, con una estimacion

actualizada de 1.450.333 personas extranjeras para
ese ano. A partir de los informes de estimacion de
poblacion extranjera residente habitual en Chile,
elaborado por el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) y el Departamento de Extranjeria y Migracion
(DEM), es posible senalar que Nufioa es parte de
las 42 comunas que, a nivel nacional, concentran
una poblacion extranjera que supera los 10.000
habitantes. Es importante mencionar que estos dos
organismos definen poblacion extranjera residente
como las personas nacidas en el extranjero o de
nacionalidad extranjera, residentes habituales en
Chile o que han solicitado un permiso de residen-
cia en el pais (INE & DEM, 2021). A continuacion, se
muestra una tabla que contiene informacion sobre
la estimacion de personas extranjeras residentes
en Chile, la Region Metropolitana, las comunas
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pertenecientes al SSMO y la comuna de Nufioa y el porcentaje que estos representan de la poblacion
comunal, durante el ano 2021.

Region de residencia actual Poblacion total Cantidad de poblacion extranjera %

Pais 19.828.563 1.462.103 7%
Region Metropolitana 8.310.984 905.681 1%
La Reina 100131 - 0%
Las Condes 338.541 40.827 12%
Lo Barnechea 128.439 13.201 10%
Macul 137.079 13.783 10%
Nunoa 259.712 28.751 1%
Penalolén 270.707 16.683 6%
Providencia 161.568 22.539 14%
Vitacura 97.651 11.376 12%
Total general 1.493.828 147160 10%

Tabla 7. Estimacion de personas extranjeras residentes y porcentaje que estos representan de la poblacion. Chile, Region
Metropolitana, SSMO y Nufioa, afio 2021.Fuente: Elaboracion propia, INE y DEM 2021

Tal como se observa en la tabla anterior, el porcentaje de poblacion extranjera de la comuna de Nufoa
(11,5%) es superior al de la Region Metropolitana (11,1%), al SSMO (10%) y al del pais (7,5%). De esta
poblacion residiendo en Chile al 31 de diciembre de 2020, 744.815 (51%) eran hombres y 717.288 (49%)
mujeres, mientras que el 48,0% de dichas personas esta en el grupo entre 25 a 39 anos.
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Figura 6: Distribucion de poblacion inmigrante a nivel nacional segiin pais de origen. Fuente: Elaboracion propia. Base,
Proyecciones INE y DEM 2021.
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Del grafico anterior es posible concluir que, a nivel
nacional, el 31% de la poblacion inmigrante proviene
de Venezuela, un 16% de Per(, un 12% proviene de
Haitiy un 11% proviene de Colombia. Con respecto
al pais de origen de la poblacion inmigrante de las
comunas pertenecientes al SSMO, segln cifras del
INE (2021), corresponde en un 25% a Venezuela,
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luego en un 15% a Perl y en un 9% a Argentina.

La tendencia nacional se refleja para inmigrantes
que habitan en la comuna de Nufioa, manteniendo
una tendencia similar a las ya descritas: Venezuela
(47%), Colombia (10%), Per( (8%) y Argentina (7%).
A continuacion, se pueden observar los paises de
origen de los migrantes que llegan a la comuna:
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Figura 7: Distribucion de poblacion inmigrante a para residentes de Nufioa. Fuente: Elaboracion propia.

Base, Proyecciones INE y DEM 2021.

La situacion en relacion a la poblacion inscrita en
los Centros de Salud Familiar de Nunoa, refleja
una distribucion que se asemeja a la descrita an-
teriormente. Asi, del total de inscritos en CESFAM
Salvador Bustos, 4.562 son personas inmigrantes, las
cuales son mayoritariamente de origen Venezolano
(2.809 personas), seguido de origen Peruano (561
personas) y Colombiano (420 personas. En el caso
del CESFAM Rosita Renard, registran 1.325 personas
migrantes, de origen mayoritario Venezolano (943
personas), seguido de Colombiano (127 personas)
y Peruano (80 personas).

3.10 TRABAJO.

De acuerdo con los datos entregados por la En-
cuesta de Bienestar Social (2021), a nivel nacional,
los que son escalables para el territorio de Nufoa,
el 17,3% de las personas estan insatisfechas con
su empleo actual o con el Gltimo que tuvieron. Al
observar esta insatisfaccion laboral, las brechas
presentadas tienden a concentrarse en personas
con menores ingresos, las que duplican su insa-
tisfaccion respecto al grupo de ingresos mas altos,

seguidos por el grupo de personas con discapacidad,
los migrantes y personas de pueblos indigenas.

En relacion con la percepcion de oportunidades
laborales, un 40,9% declara no poseer espacios
para formar una red de contactos que apoye la
empleabilidad futura en su actual espacio labo-
ral. Un 27,2% de los/as trabajadores indica que
su actual empleo le ha permitido poco o nada de
estabilidad financiera, dato que es mayor al 40%
en el caso de personas con discapacidad, ademas
de quienes no completaron la educacion media, la
poblacion que vive en pobreza, poblacion indigena
y los migrantes.

Segln datos de CASEN (2013), la tasa de partici-
pacion en la fuerza de trabajo en Nufnoa es de un
69,7%, concentrandose en los hombres un 75,5% de
la fuerza laboral, mientras que el 64,5% restante la
concentran mujeres.

De esta forma, la comuna cuenta con un promedio
delindice de bienestar sobre accesibilidad al empleo
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que se encuentra en el rango de 0,831 - 0,875, teniendo una
accesibilidad heterogénea a lo largo y ancho de su territorio.
La revision de la variacion de esta indice muestra que la con-
centracion mas baja se encuentra en la zona sur poniente y
nor-oriente de la comuna. Lo anterior da cuenta de un bajo
indice de trabajo en comparacion con el resto de la comuna en
las unidades vecinales N2 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, sector que
coincide con los espacios territoriales de influencia directa
del CESFAM Rosita Renard y CECOSF Villa Olimpica.
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Figura 8: Acceso a empleo. Fuente IBT-UAI, 2017.

3.11 INGRESOS.

La Encuesta Casen desarrollada en Pandemia (2020) muestra
que la tasa de pobreza alcanzo un 10,8% a nivel nacional, y
en términos subjetivos, de acuerdo con la EBS, da cuenta que
un tercio de la poblacion del pais considera que los ingresos
monetarios de sus hogares no les alcanzan para cubrir las
necesidades que enfrentan.

La EBS (2021) detecta que 65,3% de las personas a nivel na-
cional estan endeudadas, y que cuatro de cada diez de ellas
tienen problemas para pagar sus deudas, concentrandose
principalmente en personas de tramos socioecondomicos
mas bajos o de poblacion que vive en pobreza. Lo anterior,
se cruza con que un 72,5% de las personas senalan que su
hogar no logra cubrir sus necesidades. De acuerdo con los
indicadores de ingreso promedio del hogar tipo establecidos
por la CASEN (2013) para la comuna de Nunoa el monto es
de $2.295.026, siendo la cuarta comuna con mayores ingresos
promedio en la RM.

3.12 POBREZA.

En relacion con mediciones de pobreza realizadas en la CA-
SEN (2017), éstas se consideran mediciones de pobreza por
ingresos y de manera multidimensional. Esta Gltima forma de
medicion considera carencias que pueden exhibir los hogares
en cuatro dimensiones del bienestar (diferentes del ingreso),
y que contemplan las siguientes variables:

ﬁ~

Corporacion

1. Educacion.

2. Salud.

3. Vivienda.

4. Trabajo y seguridad social.

En el contexto de la difusion de resultados de CASEN 2015,
se amplio la metodologia de medicion de pobreza multidi-
mensional a 5 dimensiones, incluyendo el factor “Redes y
Cohesion Social”. De este modo, Chile cuenta en la actualidad
con dos metodologias complementarias de medicion de po-
breza, para su aplicacion en los niveles de representacion de
la encuesta CASEN.

Pobreza
Multidimensional (%)

Pobreza por
Ingresos (%)

COMUNA

VITACURA

LA REINA

LO BARNECHEA
PROVIDENCIA
NUNOA

LAS CONDES
MACUL
PENALOLEN

Tabla 8: poblacion en situacion de pobreza por ingresos y pobreza multi-
dimensional, segiin indicadores comunales CASEN 2015.

Porcentaje de Pobreza Multidimensional 2017
COMUNA HOMBRE MUJER TOTAL

Vitacura 3,64% 2,87% 3,24% 0,50%
Nufioa 4,93% 5,05% 5% 4,30%
Las Condes [EXAAA 3,67% 3,56% 4,60%
La Reina 5,52% 509% 531% 12,80%
Macul 12,76% 10,52% 11,54% 13,70%
Lo Barne- 20,83% 16,41% 18,41% 14,60%
chea

Providencia [EXIEA 3,01% 3,06% 17,60%
Pefialolén 24,23% 21,83% 22,98% 21,30%
SSMO 9,75% 8,82% 9,26% 10,80%
RM 18,49% 17,10% 17,76% 18,00%
Pais 19,28% 17,98% 18,60% 20,40%

Tabla 9: poblacion en situacion de pobreza Multidimensional por ingresos
y pobreza de las comunas de la red oriente, Region Metropolitana y pais,
CASEN 2017.
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En base a los datos expuestos, es posible concluir
que la comuna de Nurioa tiene un 5% de situacion
de pobreza, muy por debajo del porcentaje mostrado
por la red de SSMO (9,26%) y del 18,6% registrado
a nivel pais, ubicando a la comuna en el cuarto
lugar mas bajo del Servicio de Salud.

3.13 BALANCE DE VIDA Y TRABA)O.

De acuerdo con la OCDE (2011), la consolidacion
entre el trabajo, los compromisos laborales y la vida
personal es un factor relevante para el bienestar de
las personas. La capacidad de hacerlo depende de
las caracteristicas del empleo, la distribucion del
tiempo en virtud del géneroy las responsabilidades
que se tengan dentro de los hogares. Ademas, se
deben contemplar factores estructurales como el
entorno social, la extension de las ciudades vy la
calidad de los sistemas de transporte que cuenten
las personas para movilizarse de un punto a otro
dentro de la ciudad.

Una de las determinantes en la distribucion de
horas para balancear la vida con el trabajo es el
género, segln los datos entregados por la Encuesta
de Bienestar Social (2021):

“Las mujeres dedican en promedio 1,7 horas mas
al dia a labores de cuidado que los hombres, lo
que se traduce en que las mujeres dedican mas
del doble del tiempo a estas tareas. Respecto a las
tareas domeésticas, las mujeres dedican 1,5 horas
mas, por lo que, en promedio, dedican 3,2 horas
mas que los hombres a deberes relacionados al
hogar, o trabajo no remunerado. La diferencia en
horas promedio dedicadas al trabajo remunera-
do no alcanza a compensar estas brechas: ellas
dedican 6,7 horas diarias, mientras que ellos 8,2.
En parte como consecuencia de ello, los hombres
pueden dedicar mas tiempo a actividades de ocio
(3,6 versus 3,2 horas). En decir, existe una marcada
brecha de género en el uso del tiempo”.

Respecto a las horas dedicadas a las labores de
cuidado, las mujeres tienen una expectativa de
aumentar el uso de su tiempo en torno al 40%, a
pesar de destinar gran parte de su tiempo a estas
labores. Por otro lado, es mayor la proporcion de
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mujeres que quisieran aumentar el tiempo dedicado
al ocio. Esta necesidad puede estar vinculada al ma-
yor tiempo que ellas dedican a trabajo remunerado
y no remunerado. Lo anterior, deja en evidencia la
matriz de poder patriarcal que fomenta el trabajo
de cuidados no remunerados hacia las mujeres.
En este sentido, desde los centros de salud, se
deben fomentar habitos de vida saludables, roles
de cuidados compartidos y, fomentar una forma
de crianza des estereotipada, en busqueda de un
equilibrio entre el trabajo y la vida de las mujeres,
con el objetivo de mejorar su salud fisica y mental.

3.14 CALIDAD DE VIDA.

Elindice de Calidad de Vida Urbano (2019), se mide
a partir de un conjunto de variables referidas a seis
dimensiones que expresan el estado de acceso de
la poblacion residente a bienesy servicios publicos
y privados. Este indicador sitda a la comuna de
Nurioa en lugar N°6, ascendiendo del N°7 en que
se estaba el ano 2018.

Una precision necesaria, para confrontar los datos
para el analisis basado en la toma de decisiones para
la salud, es senalar que conforme el procesamiento
estadistico que se aplica, no se pueden comparar
los valores obtenidos de un ano respecto al otro.
Hay dos razones que lo sustentan: la primera, por-
que cada ano que se calcula el ICVU hay cambios
de algunas variables en virtud de la blsqueda de
obtener mejores variables explicativas, actuales,
confiables y que abarquen todas las comunas
evaluadas; y la segunda razon, porque al aplicar
el método de Analisis de Componentes Principales
(PCA) no necesariamente se seleccionen variables
que si fueron seleccionadas en anos anteriores.
(Presentacion ICVU 2019, CCHC).

3.15 VIVIENDA.

En relacion con la variable vivienda, se puede ob-
servar en la siguiente tabla, la distribucion segin
tipos de vivienda y las variaciones entre el CENSO
2002y 2017. En este Gltimo se aprecia el aumento de
la oferta inmobiliaria, especificamente a expensas
de las viviendas tipo Departamentos de Edificios,
que aumentaron de 31144 a 68.682.
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Viviendas
Casa

Departamento en edificio

Pieza en casa antigua o
conventillo

Mejora o mediagua

Rancho o choza

Ruca o vivienda tradicional
indigena

Movil

Otro tipo de vivienda
particular

Vivienda colectiva

Total

-~ ~
Nunoa
Corporacion
Variacion
2002 % 2017 %
porcentual
22819 41,70% 23091 25,00% 101,20%
31144 56,90% 68682 74,50% 220,50%
235 0,40% 187 0,20% 79,60%
73 0,10% 1 0,00% 15,10%
2 0,00% 0 0,00% 0,00%
0 0,00% 6 0,00%
6 0,00% 1 0,00% 16,70%
143 0,30% 143 0,20% 100,00%
270 0,50% 127 0,10% 47,00%
54692 100,00% 92248 100,00% 168,70%

Tabla 10: Distribucién de los tipos de viviendas en Nufioa, segiin Censo 2002 y Censo 2017, CASEN 2017.

Con esta considerable variacion, la comuna cuenta con un promedio del indice de bienestar sobre la
accesibilidad a vivienda entre los rangos 0,644 - 0,895, teniendo una accesibilidad heterogénea en su
territorio. Destaca la disminucion en el acceso a vivienda en las unidades vecinales N° 11, 12, 19, 29, 31, 37.

Figura 9: Calidad de vivienda en la comuna de Nufioa. Fuente: IBT-UAI, 2017
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Con relacion al tipo de hogar, el mas frecuente es el unipersonal (26%), seguido por el hogar nuclear
biparental con hijos (23%). En cuanto al indice de feminizacion de los hogares, Nufioa registra un 49%

de las jefaturas de hogares:

nicleos,d

Hogar
extenso, 11

Hogar
npuesto, L

Nuclear
rarental con
hijos, 23

Unipersonal,2
6

B Unipersonal

B Nuclear mono pa rental

B Huclear biparental sin hijos
B Huclear biparental con hijes
B Hagar compuessto

W Ho gar extenso

W Hogar sin nicleo

Nuclear
monoparental,
12

Nuclear

Figura 10: Tipos de hogares observados en la comuna de Nufioa, Censo 2017.

Es importante resaltar que el 11% de los hogares
estan conformados por pueblos indigenasy un 12%
por personas migrantes. Lo que no se traduce en
la precariedad de la habitabilidad relacionada a la
cantidad de personas que habitan un espacio por
la cantidad de metros cuadrados disponibles, ya
que este grupo vivencia situacion de hacinamiento
solo en un 3%.

3.16 ENFOQUE DE GENERO, DIVERSIDAD E INCLUSION.
El enfoque de género busca evidenciar estereotipos
y discriminaciones que se esconden en la aparente
normalidad o naturalidad de los modelos ideales
de hombres y mujeres, permitiéndonos conocer
y reconocer la existencia de un orden no-binario,
donde conviven diversas configuraciones identitarias
y expresiones de género.

Es relevante destacar que el género es un determi-
nante social, que incide en la salud de la poblacion
en tanto factor de riesgo que expone a hombres,
mujeresy diversidades a distintas enfermedadesy
necesidades de salud a lo largo del curso de vida
(SERNAMEG, 2022) En este sentido, incluir el enfoque
de género en salud nos mandata a comprender

que la diferenciacion de actividades, actitudes y
conductas identificadas como masculinas o fe-
meninas originan condiciones de vulnerabilidad
especificas para la salud de cada género y por
lo tanto, es urgente avanzar en la eliminacion de
brechas de acceso a la atencion en salud por ésta
causa, generando mecanismos orientados a que
todas las personas tengan las mismas oportunida-
des de contar con condiciones de vida y acceso a
servicios que le permitan tener un adecuado nivel
de salud, sin enfermar, morir o sufrir discapacidad
por motivos evitables.

En este sentido, la Direccion de Salud de Nufioa ha
tomado un compromiso con ésta tematica y ha podido
avanzar consistentemente en la transversalizacion
de la perspectiva de género en los dispositivos de
salud del territorio, fomentando una educacion
sexual con enfoque de género que propenda al
ejercicio de derechos sexuales y reproductivos
en forma autonoma e informada, potenciando
un enfoque preventivo de violencia de género y
asegurando que las personas de las diversidades
sexo genéricas tengan acceso y atenciones de salud
libre de prejuicios y discriminaciones.
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Un avance significativo y permanente es la instalacion desde el ano
2022 de un/a profesional en cada CESFAM y COSAM de la comuna,
a cargo de la tematica. Dichos profesionales tienen como principal
funcion, ser un referente para funcionarios y funcionarias al inte-
rior de los centros, entregando orientacion y liderando acciones
correspondientes a esta tematica.

Por otra parte, considerando la necesidad observaday el déficit de
oferta pUblica que responda a la Ley 21120, se instala tanto en el
CESFAM Rosita Renard como en CESFAM Salvador Bustos, acciones
de acompanamiento psicosocial lideradas por encargada/o de
género, para Nifias, Nifos, Adolescentes (NNA) Trans o género no
conforme y sus familias.

El segundo semestre del ano en curso, comienza la implementacion
en el HLCM del Programa de Acompanamiento a la Identidad de
Género (PAIG) para NNA para el sector oriente de la RM, programa
que viene a reforzar el trabajo desarrollado en la comuna, emer-
giendo como un nodo de derivacion para casos que requieren mayor
especializacion o acceso a procesos de hominizacion.

Durante el ano 2024 se seguira trabajando intersectorialmente,
mediante la coordinacion y apoyo mutuo con la Oficina de Diver-
sidades e Inclusion del Municipio y PAIG del HLCM, con el objetivo
de seguir avanzando y reforzando nuestro compromiso por generar
espacios de buen trato y libres de discriminacion en las atenciones
de salud, acompanando u orientando a usuarios/as de la red de
salud y sus familias.

3.17 INTERSECTOR, INSTITUCIONES Y COMUNIDAD ORGANIZADA.
Nurioa es un vibrante epicentro de actividad comunitaria, albergan-
do una rica diversidad de organizaciones dedicadas al bienestar
de la comunidad. Entre estas, destacan 39 juntas de vecinos, 22
organizaciones enfocadas en la equidad de género y diversidades,
abarcando temas que van desde el apoyo a mujeres cuidadoras
hasta la representacion del primer equipo de fltbol transgénero
formalmente reconocido en Chile. Ademas, la comuna cuenta con
103 clubes de adultos mayores, 72 clubes deportivos y otras va-
liosas entidades de la sociedad civil que se comprometen en una
amplia variedad de proyectosy programas disenados para mejorar
la calidad de vida de sus habitantes.

En materia de atencion a las personas mayores, Nufioa cuenta con
un Centro Integral para la Persona Mayor que ofrece una amplia
gama de programas y servicios, incluyendo un centro diurno para
adultos mayores, el Programa Vinculos y una variedad de talleres,
como los de baile y folclore, entre otros.

En cuanto a la seguridad, la comuna dispone de la presencia de la
182y la 332 Comisaria de Carabineros de Nunoa, asi como la sede
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de la Defensa Civil de Nufioa, situada en Guillermo Mann
1852, que contribuye a mantener la seguridad y asistir
en situaciones de emergencia en la comuna.

En el ambito educativo, Nunoa acoge una serie de
instituciones destacadas, que incluyen universidades,
colegios y escuelas. Entre estas, sobresalen la Univer-
sidad de Chile, en su Campus Juan Gomez Millas, la
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion
y la Universidad Gabriela Mistral.

4. SITUACION DE SALUD DE LA COMUNA.

41 EJES Y ENFOQUES ESTRATEGICOS.

El marco conceptual y técnico que rige toda progra-
macion y planificacion en salud es la Estrategia Na-
cional de Salud y, dentro de ella, sus ejes estratégicos
y componentes transversales para la década, todo lo
cual entrega los lineamientos de base para realizar la
planificacion sanitaria tanto a nivel central como local.

Sﬁmﬂmmm'co' POLITICO ) sog,
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ENFOQUE DE EQUID4p

MODELO DE SALUD INTEGRAL

ENTORNOS SALUDABLES

®

ENFERMEDADES
- TRANSMISIBLES -

PERSPECTIVA DE CURSO DE VIDA

ENFERMEDADES NO
ﬁ @ TRANSMISIBLES Y %

MEDIO AMBIENTE
ESTILOS DE VIDA

VIOLENCIA

EMERGENCIAS Y DESASTRES
@GESTIDN. CALIDAD E IINOVACION

Figura 11: Ejes Estratégicos y Componentes Transversales Estrategia
Nacional de Salud 2021-2030.

La Estrategia Nacional de Salud representa la carta de
navegacion del sector y establece los principales desa-
fios que tiene nuestro pais en esta materia, asi como
las alternativas de su abordaje, siempre enfocado en
mejorar la calidad de vida de todas las personas que
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viven en el territorio nacional. En este contexto, los objetivos sanitarios para la década 2021-2030 son

los siguientes:

- Mejorar la salud y el bienestar de la poblacion.
- Disminuir las inequidades.

- Asegurar la calidad de la atencion en salud.

- Avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables.

A su vez, los ejes estratégicos propenderan a la consecucion de los siguientes objetivos de impacto

por tema:

Medio Ambiente y
Entornos Saludables

Estilos de Vida

) EGET
Transmisibles

Enfermedades
Cronicas No
Transmisibles y
Violencia

Funcionamiento y

. e Alteraciones
Discapacidad

Musculoesqueléticas

Calidad de vida
en personas
con Artritis
reumatoide

Desarrollo Desarrollo
Integral Infantil integral en
personas en el
espectro autista

Emergencias y
desastres

+

Infras uray Gestion
equipamiento e financiera

Gestion, calidad
e innovacion

Violencia

Calidad de vida Accidentes de Dependencia

€N personas con transito severa
Enfermedades

Poco Frecuentes

+ + N

Participacion Salud Digital Calidad de la
Social el atencion

Figura 12: Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030.

Considerando los objetivos Sanitarios y sus ejes
estratégicos, asi como las Orientaciones para
la Planificacion y Programacion en Red 2024, la
Corporacion Municipal de Desarrollo Social de
Nufoa y en especifico su Direccion de Salud, ha
dado especial énfasis a una serie de enfoques
que actuaran como principios orientadores para
la ejecucion del trabajo de los equipos de salud.

Los principales enfoques son los siguientes:

« Enfoque de derechos ciudadanos:

Los derechos humanos son inherentes a todas las
personasy no distinguen nacionalidad, residencia,
sexo, etnia, religion, idioma u otra condicion. La
Salud es un derecho humano fundamental que
reconoce también el derecho a la atencion en salud.

Este enfoque mandata a garantizar el cumplimiento

de este derecho dentro del marco de accion de
la Atencion Primaria de Salud, facilitando que las
personas puedan acceder a bienes, servicios y
condiciones necesarias que les permitan alcanzar
el mas alto nivel posible de salud.

Para la comuna de Nufioa este enfoque actla
como principio orientador que guia a funcionarios
y funcionarias en todas las atenciones y mandata
la creacion de acciones que promuevan y protejan
el gjercicio efectivo de este derecho, entregando
atenciones enmarcadas en el buen trato, acceso
y atencion libre de discriminacion, con especial
énfasis en grupos de mayor vulnerabilidad y que
favorezcan la autonomia y la autodeterminacion
respecto a la propia salud, considerando las creen-
cias, decisiones y opciones de los usuarios durante
todas las acciones realizadas en esta materia.
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« Enfoque de determinantes sociales (DSS):

Este enfoque nace desde el reconocimiento que realiza la
biomedicina respecto a las limitaciones que existen sobre
un abordaje individual del riesgo a enfermar, dando un paso
significativo en la comprension de que las condiciones sociales
en las que viven y trabajan las personas impactan sobre su
salud fisica y mental.

En este contexto, la comuna de Nufioa presenta determinantes
de salud que impactan positivamente en la salud de vecinos
y vecinas, dentro de los que destacan el adecuado acceso a
servicios, y a disponibilidad de vivienda, ambiente, estable-
cimientos de educacion, y seguridad, dentro de otros. Bajo
esta mirada, la comuna de Nurfioa entrega de manera general
tanto a vecinos, vecinas 'y poblacion flotante, factores que son
protectores de la salud. Pese a esto, es necesario avanzar en
una caracterizacion y focalizacion de aquellos sectores que
presentan mayores factores de riesgo para generar estrategias
intersectoriales que mantengan y fortalezcan condiciones de
salud que permitan propender a la equidad en el territorio
para todos sus residentes.

* Enfoque de curso de vida:

El enfoque de curso de vida invita a comprender que la vida
es un continuo que se ve afectado constantemente tanto por
determinantes sociales como por as crisis normativas y no
normativas que vivencian las personas. En este sentido, las
intervenciones que se desarrollen durante la ninez tendran
efecto en adolescentes, adultos y personas mayores; por o
tanto, es fundamental implementar acciones tempranas de
promocion y prevencion en salud a lo largo del curso de vida
de las personas, las que iran determinando un envejecimiento
saludable y activo.

Dentro de esta vision, Nufoa presenta un avance significativo
en estrategias priorizadas para personas mayores, focalizacion
determinada por la caracterizacion poblacional de la comuna
y por la presencia de elementos de morbimortalidad asociado
a este grupo etario. Si bien, esta priorizacion se mantendra
como eje estratégico dentro del Plan de Salud 2024, se ha
definido relevar el curso de vida infanto-juvenil como un eje
de especial interés, intervencion y abordaje.

« Enfoque de equidad en género y prevencion de violencias:
El enfoque de género busca evidenciar estereotipos y discri-
minaciones que se esconden en la aparente normalidad o
naturalidad de los modelos ideales de hombres y mujeres.
Este enfoque permite conocery reconocer la existencia de un
orden no-binario, donde conviven diversas configuraciones de
identidades y expresiones de las personas y, por lo tanto, es
un llamado a reducir y eliminar todo tipo de discriminacion
asociada al género.
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Incluir el enfoque de género en salud mandata a comprender
que la diferenciacion de actividades, actitudes y conductas
identificadas como masculinas o femeninas originan condicio-
nes de vulnerabilidad especificas para la salud de cada género
a lo largo de su curso de vida y que, por lo tanto, es urgente
avanzar en la eliminacion de brechas de acceso a la atencion
en salud por esta causa facilitando que todas las personas
tengan las mismas oportunidades de contar con condiciones
de viday acceso a servicios que le permitan tener un adecuado
nivel de salud, sin enfermar, morir o sufrir discapacidad por
motivos evitables.

Dentro de este enfoque se hace especial énfasis en la pre-
vencion y abordaje de las violencias de género que afectan
a usuarias, usuarios, funcionarios y funcionarias de nuestra
red de salud. En este sentido, se entendera como violencia de
género cualquier accion o conducta basadas en el género, que
ocasione dano y/o sufrimiento fisico, sexual o psicologico a
las personasy se dara un especial énfasis en el abordaje hacia
mujeres, NNA, personas mayores y personas LGBTIQ+, debido
a los factores de riesgo que presentan.

« Enfoque Participacion Social y Comunitaria.

El enfoque de participacion social en salud tiene en su base la
conviccion que sus estrategias deben contar en alguna etapa
de su programacion con la opinion de personas y colectivos,
ya que son los usuarios quienes conocen de manera directa
la realidad de sus territorios y sus principales necesidades
socio sanitarias.

En este sentido, generar espacios de participacion con la co-
munidad, donde se realicen intercambios de opiniones y se
levanten propuestas de soluciones, es un foco fundamental
de esta administraciony, por lo tanto, se programaran instan-
cias periddicas de participacion, donde vecinos y vecinas de
la comuna puedan ser escuchados y escuchadas y tengan la
oportunidad de incidir en las politicas de salud local.

4.2 FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

El Modelo de Atencion Integral de Salud se define como; “El
conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion
eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente
o la enfermedad como hechos aislados, a las personas consi-
deradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales
pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan
en permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio
ambiente fisico, social y cultural”

Este modelo genera los lineamientos de accion a los equipos
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de salud que sustentan los ejes, tales como cali-
dad, uso de tecnologia apropiada, participacion
en salud, centrado en una atencion abierta, con
enfoque familiar, énfasis promocional y preventivo,
trabajo intersectorial, y la gestion de las personas
trabajadores de salud.

El modelo refleja una integralidad para atender a
las personas en los distintos establecimientos de
atencion primaria de salud, siendo un factor rele-
vante y gravitante para la gestion en la calidad en
la atencion y con ello, potenciar también espacios
de promocidn y prevencion a nivel territorial y fa-
miliar. Para lograr lo anterior con un alto estandar
es necesario implementar un proceso continuo de
preparaciony evaluacion de mejora en los equipos,
agregando valor en la gestion clinica y humana,
tanto con los/as profesionales como con los/as
usuarios/as.

4.3 AVANCES DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

En ese contexto y considerando que durante los anos
que estuvimos con pandemia no se pudo aplicar el
modelo propiamente tal, segin lo establecido en
la pauta, no obstante, fue una base fundamental
en el manejo de casos COVID-19, su trazabilidad y
aislamiento tanto familiary en casos comunitarios.

Es por este el ano 2023, se retoma el Modelo rea-
lizando la autoevaluacion de los CESFAM y CECOSF
considerando a partir de este ano a CECOSF Villa
Olimpica, ya que es reconocido como Establecimiento.

Este proceso de autoevaluacion fue participativo e
involucro a los equipos directivos y técnicos para
poder determinar las brechas a trabajary recuperar a
la brevedad los resultados obtenidos anos anteriores.

En este sentido, la comuna de Nunoa dentro de sus
lineamientos en salud se propuso fortalecer el mo-
delo, para lo cual se implementaron las siguientes
estrategias durante el 2023:

- Incorporacion de Referente Técnico de MAIS en la
unidad técnica para guiar el trabajo y entregar los
lineamientos segln el modelo.

- Programar autoevaluacion de los CESFAM y CECOSF
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de la comuna en forma independiente, realizado por referente comunal
en conjunto con cada equipo de salud.

- Definicion a nivel local de un facilitador MAIS que organice interna-
mente el cierre de brechas detectadas en autoevaluacion realizando un
programa de trabajo.

- La elaboracion de documentos a nivel comunal que avanzaran hacia el
cumplimiento de lo exigido con MINSAL a través de su pauta de evaluacion.

Dentro de las proyecciones que se espera alcanzar para el 2024 figura
reinstalar la mirada del modelo de atencion integral de manera transversal
anivel de todos los funcionarios/as de Salud, para lo cual se ha propuesto
avanzar de manera significativa en la capacitacion y la implementacion
de sus diversas estrategias, las que seran medidas.

CESFAM Salvador Bustos - Rosita Renard 2023
Autoevaluacion 2023 CESFAM
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Figura 14: Autoevaluacion Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)
CESFAM Nuiioa 2023.

Resultados de Autoevaluacion:

Con respectos los resultados de autoevaluacion realizado en ambos
CECOSF de la Comuna, se observa un mayor desarrollo en Gestion de
las personas y en segundo lugar, Tecnologia y con menos desarrollo
promedio son los ejes de Salud Familiar y Centrado en Atencion abierta,
presentandose ademas diferencias en el desarrollo de los ejes Promocion
y Prevencion en ambos CECOSF.

Para el ano 2024, los desafios para la implementacion del modelo es ir
avanzando en los Centros con definicion de facilitador del Modelo que
pueda organizar el trabajo del equipo y avanzar en el cumplimiento de
los requisitos por eje, planteando un programa de trabajo reporte avances
periddicamente.

Fortalecer las capacitaciones al equipo relacionadas con Salud Familiar
para estar en sintonia nuevamente con las necesidades actuales de
nuestros usuarios y usuarias.

Ademas, de iniciar la tramitacion de Certificacion de lugar de trabajo
promotor de salud, es relevante también los avances en la implementa-
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cion de ECICEP en CESFAM y fortalecer y mejorar la
estrategia en los CECOSF.

4.4 PLAN DE TRABAJO MODELO DE ATENCION INTE-
GRAL DE SALUD (MAIS) ANO 2024.

Dentro de las estrategias que se han planificado para
el ano 2024, uno de los objetivos principales de la
Direccion de Salud sera reinstaurar una mirada del
modelo de atencion integral de manera transversal
y a nivel de todos los funcionarios/as de Salud.

En concreto, los compromisos que se adquieren son:
- Instaurar periddicamente la autoevaluacion segln
pauta de autoevaluacion con revision exhaustiva de
cada indicador. como instrumento de mejora continua.
- Desarrollar un plan de mejora desde los equipos
de salud acompanado desde la referencia técnica.
realizando un seguimiento del cierre de brechas
detectado.

- Avanzar en la construccion de documentos/pro-
tocolos y unificacion de criterios que pueden ser
establecidos a nivel comunal.

-Analizar de manera semestral los avances alcanza-
dos por eje, comparando desde la autoevaluacion
realizada el ano 2023 con lo avanzado el ano 2024
(evaluacion de indicadores de pauta MAIS)

- Aumentar la cobertura de capacitacion en MAIS.

- Extender modelo ECICEP a todos los establecimien-
tos de la comuna.

- Aplicar tecnologia para compartir guias anticipa-
torias e informacion relevante a los usuarios y la
comunidad.

4.5 CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD.

La calidad en la atencidn es un eje central para el
trabajo de los Centros de Atencion Primaria de la
red local, existiendo un compromiso de larga data
en torno a esta materia.

Especificamente, la acreditacion de prestadores
institucionales forma parte de la cuarta garantia de
calidad de las patologias GES, proceso que busca
asegurar que la atencion a los usuarios se realice
con un estandar adecuado de calidad, el que es
definido y supervisado por la Superintendencia de
Salud. A pesar de que a la fecha la acreditacion de
atencion abierta de baja complejidad aln no es
una exigencia, ambos centros han implementado
un sistema de evaluacion periddica de procesos de
acuerdo al estandar de acreditacion para estableci-
mientos de atencion abierta que esta vigente, con
el objetivo de otorgar una atencion que sea mas
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seguray oportuna para los/as usuarios/as de la red.

En el contexto de la red local, se destacan los si-
guientes puntos:

- El CESFAM Salvador Bustos logrd durante el 2022
re-acreditarse por tercera vez ante la Superinten-
dencia de Salud, obteniendo un resultado global de
100% en la evaluacion de las caracteristicas exigidas.
- EL CESFAM Rosita Renard logra tercera reacreditacion
en julio 2023 con un 95% del cumplimiento global
de las caracteristicas exigidas.

- El Laboratorio comunal, logra su segunda reacre-
ditacion en octubre 2023, con un cumplimiento del
93% de las caracteristicas exigidas.

Es por esto, que para el ano 2024 mantenemos el
compromiso de mantener el cumplimientoy mejo-
rarlo, estandarizar los procesos de forma comunal
involucrando a todos los establecimientos para
entregar una atencion segura, con calidad y calidez
a nuestras vecinas y vecinos.

Ademas de mantener la infraestructura regulada
segln las normas técnicas basicas y reguladas por
la autoridad sanitaria.

4.6 SALUD MENTAL.

El Ministerio de Salud en su Plan Nacional de Salud
Mental 2017-2025 (2017) declara que la Salud Mental
corresponde a la capacidad de las personas para
interactuar entre siy con el medio ambiente, de modo
de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y
uso optimo de sus potencialidades psicologicas,
cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus
metas individuales y colectivas, en concordancia
con la justicia y el bien comdn.

Los estudios de prevalencia de enfermedad mental
dan cuenta que aproximadamente un 22% de la po-
blacion en Chile presentaria un problema de salud
mental y que la red de atencion logra entregar una
cobertura de solo un 20% de esa prevalencia, exis-
tiendo un 80% de la poblacion, que se encontraria
sin acceso a atencion de salud por esta causa.

Por otro lado, segln el Gltimo estudio de Carga de
Enfermedad y Carga Atribuible (2008) realizado en
nuestro pais, un 23,2% de los anos de vida perdidos
por discapacidad o muerte (AVISA) estan determi-
nados por las condiciones neuro-psiquiatricas. De
los cuales, los trastornos depresivos unipolares y
los trastornos ansiosos afectan principalmente a
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las mujeres y los trastornos por consumo de alcohol,
accidentes y violencias a los hombres.

Ademas, las altas cargas de estrésy la gran incertidum-
bre que generd la pandemia, fueron algunos de los
factores que influyeron negativamente en el bienestar
psiquico de las personas, generando problemas de
salud mental en quienes no lo padecian y agravando
sintomatologia en personas diagnosticadas, lo que
contribuyo al aumento del nimero de consultas por
esta causa y favorecio el incremento de la brecha de
cobertura existente pre-pandemia.

En este contexto, el desafio en Salud Mental es prioritario
y los gobiernos locales representan un espacio funda-
mental para el desarrollo de accionesy articulaciones
locales efectivas para dar respuesta oportuna a vecinas
y vecinos en atenciones de salud mental. Sin embargo,
la respuesta a esta demanda no puede ser resuelta
solamente desde los dispositivos de salud del territorio
y, por lo tanto, se requiere de un trabajo coordinado e
integrado de los distintos actores municipales y de la
sociedad civil que actlan en el territorio, apuntando
a una efectiva “Salud en todas las politicas”.

a) Salud Mental en APS.

En los CESFAM y CECOSF de nuestra comuna, se ejecuta
el Programa de Salud Mental el cual esta enmarcado en
el Modelo de Salud Integral de APS. Las prestaciones
entregadas responden a los ejes promocion, prevencion
y tratamiento, contemplan como piblico objetivo a
ninos, ninas, adolescentes, adultos y personas mayores
y se ejecutan de forma individual y/o grupal.

Los profesionales que realizan las atenciones de Salud
Mental son médicos/as, psicologos/as y/o trabaja-
dores/as sociales, sin embargo, la participacion de

Usuarios/as Programa Salud Mental
CESFAM Rosita Renard

1482

Total: 2011 personas

= Hombres Mujeres

Fuente: REM P06 2022

Figura 15: Poblacion bajo control Programa Salud Mental
CESFAM Rosita Renard.
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todos/as los profesionales del CESFAM (enfermera/o,
matron/a, kinesidlogo/a, etc.) es fundamental para la
pesquisa oportuna de problemas de salud mentaly/o
riesgos psicosociales observados en otras atenciones
de saludy la correspondiente derivacion oportuna. Un
ejemplo de ello son los riesgos detectados mediante
la aplicacion de Ficha CLAP en poblacion adolescente,
EMPA o EMPAM en poblacion adulta y adulta mayor,
Escala de Edimburgo en mujeres embarazadas, etc.
donde se activan derivaciones internas desde el/la
profesional que detecta a profesionales del Programa
de Salud Mental, asegurando el acceso oportuno a las
atenciones del programa.

Las personas que recibieron prestaciones del Programa
de Salud Mental en APS el ano 2022 a nivel comunal
corresponden a 4.447. Del total, la mayor proporcion de
atenciones son recibidas por mujeres, condicion que
coincide con la data a nivel nacional, respondiendo a
una distincion por género, donde las mujeres tienden
a consultar mas en los dispositivos de salud. Por otra
parte, se observa que la poblacion mayoritaria del
programa, corresponde a personas adultas y personas
mayores.

Las actividades grupales que actualmente se desarro-
[laran en los CESFAM de la comuna son las siguientes:
- CESFAM Rosita Renard: grupo de apoyo para personas
con consumo de alcohol y drogas, taller tolerancia al
malestar, taller de meditacion, coro espantamales, es-
timulacion cognitiva para personas mayores y manejo
emocional para adolescentes.

- CESFAM Salvador Bustos: taller para mujeres, taller
de psicoeducacion para personas mayores y taller de
habilidades socio-emocionales para adolescentes.

De manera desagregada por CESFAM, se evidencia que

Usuarios/fas del Programa de Salud Mental
CESFAM Salvador Bustos

1866
Total: 2436 personas

= Hombres Mujeres

Fuente: REM P06 2022

Figura 16: Poblacion bajo control Programa Salud Mental
CESFAM Salvador Bustos.
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la poblacion en control del programa en el CESFAM Rosita Re-
nard y CESFAM Salvador Bustos (Dic 2022) corresponde a 2011
personasy 2436 personas respectivamente, presentando una
proporcion de 1:3 entre hombres y mujeres.

En los graficos correspondientes a la distribucion por edades
de los usuarios/as del Programa de Salud Mental (PSM), se
evidencian diferencias entre ambos CESFAM. Respecto al CES-
FAM Salvador Bustos se observa una mayor concentracion de
usuarios/as en el rango de edad de 20 a 44 anos y en CESFAM
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Corporacion

Rosita Renard existe una distribucion homogénea entre todo
el ciclo vital de adultos y personas mayores.

Considerando la prevalencia de problemas de salud mental
esperada por inscritos/as en los CESFAM (16.268 personas) y
la cobertura esperada a nivel nacional (17%) se puede indicar
que los CESFAM de la comuna, logran dar alcance a la co-
bertura esperada a nivel nacional, aumentando en 7 puntos
porcentuales (24%).

Usuarios/as Programa de Salud Mental por edades
CESFAM Salvador Bustos
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Figura 17: Poblacion bajo control Programa Salud Mental distribuido por edades CESFAM Salvador Bustos.

Usuarios/as Programa de Salud Mental por edades
CESFAM Rosita Renard
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Figura 18: Poblacion bajo control Programa Salud Mental distribuido por edades CESFAM Rosita Renard.

Si bien, la cobertura del Programa de Salud Mental responde
a la meta indicada por el MINSAL, es dable senalar que los
casos abordados en el nivel primario de atencion (APS) de la
comuna, presentan altos niveles de gravedad y vulnerabilidad,
situacion que se refleja en el alto nimero de casos abordados
en cada Consultoria de Salud Mental que se realiza en conjunto

con el Nivel de Especialidad (COSAM). Esta instancia tiene por
objetivo orientar el manejo de casos complejos en APS y/o
derivar a COSAM. En cada Consultoria de SM para poblacion
adulta, se abordan 12 casos promedio y 5 casos para ajuste
farmacologico en 2 horas de rendimiento cada 15 dias. La alta
demanda de analisis técnico de casos graves, ha generado una
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acumulacion por Consultoria de alrededor de 10 casos
por CESFAM, generando una lista de espera interna
para la presentacion de casos en esta instancia.

Los principales diagnosticos de ingreso al Programa
de Salud Mental en ambos CESFAM, corresponden en
primer lugar a Trastornos del Humory en segundo
lugar a Trastornos de ansiedad y la mayor proporcion
de Interconsultas (IC) emitidas al nivel secundario
(COSAM) corresponden a sospechas de Trastorno
Afectivo Bipolar (TAB).

Respecto a la lista de espera del Salud Mental en
APS con corte septiembre 2023, el CESFAM Salvador
Bustos y el CESFAM Rosita Renard presentan una
lista de espera de 1.300 personas y 318 personas
correspondientes.

Finalmente, y en relacion a las acciones de gestion
y rescate para los casos notificados con riesgo sui-
cida, mediante los distintos sistemas de vigilancia
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(HUAP-HDS) y lineas de ayuda (Salud Responde 'y
Linea Prevencion de Suicidio) con corte septiembre
2023, se puede indicar que se han realizado acciones
para un total de 83 solicitudes, que corresponden a
rescates telefonicos, visitas domiciliarias, ingresos
a programa de salud mental o control. Del total de
solicitudes recibidas, un 74% corresponde a mu-
jeres que presentaron ideacion o intento suicida.
Lamentablemente, se ha evidenciado que las per-
sonas que presentan conductas suicidas han ido
incrementando en el Gltimo ano y por este motivo,
en la programacion operativa 2024, se incluiran
actividades correspondientes a salvaguardar horas
de profesionales (TS y PS) para acciones de rescate
en esta tematica.

b) Salud Mental en Urgencias.

En diciembre del 2021 se inicia la implementacion de
un Convenio con el SSMO, que entrega recursos para
la instalacion de profesionales de Salud Mental en
el SAPU correspondiente al CESFAM Salvador Bustos,

Figura 19: Reunion Comunal Transferencia técnica Programa Salud Mental.

quienes realizaran atenciones en contexto de crisis
y/o descompensacion (intentos de suicidio, crisis
de panico, o a victimas de violencia intrafamiliar,
dentro de otros) a usuarios y/o acompanantes de
pacientes que se atienden en dicho establecimiento.

La Direccion de Salud de Nufoa define complementar
el aporte entregado por el SSMO, materializando la
contratacion de una jornada de 44 horas de psicologo.

Actualmente, el equipo de profesionales se encuen-
tra posicionado al interior de urgencias, relevado
la importancia de la identificacion de factores
psicosociales implicados en el proceso de salud
- enfermedad de usuarios y usuarias de la Red y
constituyéndose como una referencia de atencion,
para situaciones de crisis al interior de estableci-
mientos educacionales de la comuna, brindando
atenciones de urgencias a estudiantes con riesgo
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suicida y/o psicosociales.

Durante el ano y con corte septiembre 2023, se han
realizado 856 atenciones de salud mental en urgen-
cias, de las cuales el 72% corresponden a atenciones

realizadas a mujeres y un 28% a hombres.
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De acuerdo a lo observado en la figura 20, las mayores
concentraciones de las atenciones de salud mental
en urgencias se encuentran en las personas de 20 a
64 anosy segln la Tabla N211 la principal prestacion
entregada es el primer apoyo psicologico y/o aten-
cion en crisis.

Personas atendidas SM en SAPU SB

856

200
g C O
8
D —_—

09

oct-19

65y mas  Total general

Figura 20: Personas Atendidas por Salud Mental en el Servicio de Atencion Primaria de

Urgencia (SAPU).

PRESTACION REALIZADA
ATENCIONES DE SALUD MENTAL

SAPU SALVADOR BUSTOS

Hombre Trans masculino
Acompanamiento psicosocial 23 35 1 59
Apoyo emocional 1 1
Intervenciones psicosociales con |18 27 45
familiares
Otra (especificar al lado) 2 2
Pesquisa activa de necesidad de 2 13 15
cuidado de salud mental en la
sala de espera del SAPU/SAR
Pesquisa de riesgos psicosociales |7 8 15
y vulneracion de derechos

Primer Apoyo Psicologico e
Intervencion en crisis

172

505

3

680

Psicoeducacion ____

TOTAL GENERAL

Tabla N211: Prestaciones de Salud Mental urgencias por sexo. Elaboracion Propia.
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La estrategia de profesionales de Salud Mental en
Urgencias ha presentado una favorable evaluacion,
ya que permite contar a nivel local con un dispositivo
que da respuesta a situaciones de crisis, conectando
con las redes de atencion para asegurar la continui-
dad de cuidados y/o derivando al nivel terciario en
casos de mayor gravedad.

c) Salud Mental Nivel de Especialidad Comunal
(COSAM).

El Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) de
Nufioa corresponde a un dispositivo de especialidad
en Salud Mental, que funciona mediante modalidad
ambulatoria (individual y grupal) y se cimienta en
un enfoque comunitario en salud.

Las vias de acceso a este dispositivo son mediante
interconsultas emitidas desde APS, hospitales y ser-
vicios de urgencias hospitalarios, asi como también
mediante tribunales.

Usuarios/as COSAM Nufioa

785

Total: 1158 personas

= Hombres

Mujeres

Fuernite: REM P0G 2003
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La poblacion que actualmente recibe atencion en
este centro corresponde a 1158 personas, de las
cuales 373 son hombres y 785 mujeres.

Desagregado por curso de vida, la poblacion infanto-
juvenil en control corresponde a 176 NNA, represen-
tando mayor proporcion la poblacion adolescente.
La poblacion adulta corresponde a 779 personasy
la poblacion correspondiente a personas mayores
corresponde a 203. En este contexto, se evidencia
que la poblacion adulta representa el 84% de las
personas en control de COSAM.

Los principales diagnosticos son trastornos afectivo
bipolar, trastornos de personalidad y esquizofrenia,
los que representan el 52% del total de diagnosticos
que presentan usuarios/as de COSAM.

Respecto a la lista de espera se puede indicar que
el dispositivo presenta dos listas de espera. La pri-

Usuariosfas COSAM Nufioa por edad

1400
1200
1000

800

600

408
200 ET |
203
200 169
W L
0

Dag 10a19 20a 44 45a 64 65y mas

1158

Total

Figura 21: Usuarios que recién atencion en COSAM distribucion por género. Figura 22: Usuarios que recién atencion en COSAM distribucion por edad.
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mera obedece al ingreso a tratamiento de personas
con consumo problematico de alcohol y drogas y la
segunda a las atenciones de salud mental por otros
diagnosticos, desagregada por curso de vida.

En relacion al nimero de personas en espera para
atenciones de salud mental de especialidad por
consumo de alcohol y drogas, se puede indicar que:
- 62 hombres y 20 mujeres, se encuentran en espera
derivados/as desde APS.

- 20 hombres y 9 mujeres, se encuentran en espera

derivados/as desde nivel terciario.

-9 hombres y 1 mujer, se encuentran en espera de-
rivados/as desde Tribunales.

-3 adolescentes, se encuentran en espera derivados
desde APS.

Por otra parte, la lista de espera correspondiente a
COSAM general y desagregada por curso de vida es
la siguiente:

La lista de espera del Programa Infanto Juvenil, se
puede indicar que hay 14 NNA derivados desde
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Lista espera COSAM
Septiembre 2023

120

100

40
26

) -
o

MNNA ADULTOS

98

TOTAL

Figura 23: Lista de espera de usuario para ser atendido en COSAM distribucion por Ninos Nifas y Adolescentes y adultos.

APS, 10 derivados/as desde nivel terciario y 2 desde
Tribunales. En total la lista de espera infanto juvenil
es de 26 NNA.

Finalmente, la lista de espera para poblacion adulta
corresponde a 72 personas, de las que 2 corresponden
a adolescentes, 61 a adultos y 9 a personas mayores.

Respecto a las actividades grupales se puede infor-
mar que la oferta desagregada por curso de vida es
la siguiente:

- Intervenciones grupales para NNA: intervencion gru-
pal con foco en socializacion, regulacion emocional y
psicoterapia grupal en adolescentes de 14 a 17 anos.

- Intervenciones grupales para adultos y personas
mayores: taller socio-ocupacional (rutinas, interesesy
comunidad) Taller para pacientes con diagnostico de
TAB, taller tejedoras, arteterapia, taller y terapia grupal
basada en mentalizacion, psicoterapia grupal, yoga,
mosaico, huerto, alimentacion saludable, psicotera-
pia grupal (primer brote esquizofrenia) estimulacion
cognitiva, expresion corporal.

d) Mesa Comunal de Salud Mental (trabajo inter-
sectorial).

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 (2017) define
dentro de sus lineas de accion a la intersectorialidad,
entregando especial atencion al trabajo colaborativo
que debe liderar el sector salud con los otros sectores

del Estado y de la Sociedad Civil, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de las personas, fomentando
factores protectores, detectando factores de riesgo y
promoviendo la inclusion social de las personas que
presentan problemas o trastornos de salud mental.

En este contexto, a partir de marzo 2023, se da inicio
formal a las reuniones de la Mesa Comunal de Salud
Mental, instancia donde participan representantes de
los siguientes dispositivos: Direccion de Educacion,
Corporacion de Deportes, Corporacion de Cultura,
SENDA Previene, OPD, CESFAM, COSAM, Oficina de
Diversidades, Departamento de Juventudes, Depar-
tamento de Inclusion, Departamento de Personas
Mayores y Centro de las mujeres.

El principal objetivo de la mesa comunal es responder
de forma articulada a las necesidades de bienestar
psicosocial y de salud mental de vecinos y vecinas de
la comuna bajo una mirada de promocion de espacios
saludables, prevencion de trastornos e intervencion
oportuna.

La instancia ha permitido establecer las siguientes
coordinaciones y/o acciones intersectoriales durante
el ano en curso:

- Reuniones intersectoriales por casos complejos.

- Educacion mediante RRSS por motivo de fechas
conmemorativas asociadas a salud mental.

- Participacion comunal en Diplomado en Prevencion
de Conducta Suicida.
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- Coordinacion comunal implementacion
acciones Programa Regional Quédate.
- Conversatorio de salud mental post
documental proyectado en Sala de Cine.
- Intervencion en residencias familiares
de mejor ninez, mediante el uso del
tiempo libre y actividad fisica.

- Taller anti estigma y salud mental a
cargo de CORFAPES.

- Fiesta de la primavera: encuentro de
artes y salud mental.

Para el ano 2024 se mantendra en funcio-
namiento la mesa, incluyendo a actores
de la sociedad civil y avanzando en el
trabajo articulado y colaborativo entre
los/as representantes del territorio.

Figura 25: Registro fotografico
Fiesta de la Primavera,
organizada por Mesa de Salud
Mental Comunal.
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4.7 INSCRITOS PER CAPITA.

El crecimiento poblacional que ha experimentado la comuna en los Gltimos 9 anos ha sido de manera
sustancial y esto se ve reflejado en la demande de nuestra red de salud primaria, pues, solamente el
aumento de inscritos validados en los establecimientos ha sido de mas de 8.600 usuarios entre el corte
para el aiio 2023 al 2024 segin las evaluaciones hechas por FONASA en septiembre de cada ario. La
poblacion inscrita en los Centros de Salud Familiar de Nufioa en septiembre de 2023, alcanzé un total
de 85.430 inscritos (40.926 en Rosita Renard y 44.505 en Salvador Bustos).

EVOLUCION INSCRITOS VALIDADOS NUNOA

o o
-_ 1-. -- . . |

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figura 26: Inscritos per capita comuna de Nufioa entre afios 2016 a 2024 corte FONASA.

A continuacion, se muestran la distribucion de la poblacion inscrita a agosto 2023 para cada CESFAM,
considerando sexo y edad:

CESFAM ROSITA RENARD

RANGO ETARIO

FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
0A9 1459 4% 1546 4% 3005 7%
10 A19 1833 5% 1882 5% 3715 9%
20 A 64 13861 34% 9707 24% 23568 58%
MAYOR A 65 6698 16% 371 9% 10409 26%
Total general 23851 59% 16846 41% 40697 100%

Tabla 12: Distribucion de Poblacion Inscrita en CESFAM Rosita Renard, agosto 2023.

La poblacion menor de 19 anos del CESFAM Rosita Renard es de un 16%, y su poblacion de 65y mas
anos es de 26%. Ademas, destaca que el 59% de su poblacion inscrita, es de sexo femenino.
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CESFAM SALVADOR BUSTOS
RANGO ETAREO

FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
0A9 1278 3% 1363 3% 2641 6%
10 A19 1878 4% 1932 4% 3810 9%
20 A 64 15134 34% 10240 23% 25374 57%
MAYOR A 65 8646 19% 4197 9% 12843 29%
Total general 26936 60% 17732 40% 44668 100%

Tabla 13: Distribucion de Poblacion Inscrita en CESFAM Salvador Bustos, agosto 2023.

La poblacion menor de 19 anos del CESFAM Salvador Bustos es de un 15%, ligeramente menor que

en CESFAM Rosita Renard. Ademas, los mayores de 65 afnos corresponden a alrededor del 29% de los
inscritos. También destaca que el 60% de su poblacion es de sexo femenino.

COMUNA NUNOA

RANGO ETAREO -
FEMENINO % MASCULINO % Tﬂ-ﬁhgf %
0A9 2737 3% 2909 3% 5646 7%
10 A19 371 4% 3814 4% 7525 9%
20 A 64 28995 34% 19947 23% 48942 57%
MAYOR A 65 15344 18% 7908 9% 23252 27%
Total general 50787 59% 34578 41% 85365 100%

Tabla 14: Distribucién de Poblacion Inscrita en Ambos Centros De Salud de Nufioa, agosto 2023.

Asi, los usuarios de FONASA a nivel comunal alcanzan un 38%, cifra menor que el porcentaje del SSMO,
que tiene un 43%, y muy inferior a la situacion pais con un 78%. Pese a esto, la comuna ha experimen-

tado un crecimiento en la poblacion de inscritos en los centros de APS de un 11% para el periodo 2022
al 2023, creciendo de 76.832 inscritos a 84.430.
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FFAAy de

Area FONASA
Orden

ISAPRE Ninguno  Otrosistema  No sabe

La Reina 36,34% 57,06%
Las Condes 23,57% 2,72% 70,70% 118% 112% 0,70%
Lo Barnechea NSNIFA 1,21% 32,55% 3,08% 0,77% 1,29%
Macul 68,27% 5,05% 21,71% 313% 0,00% 1,84%
Nuiioa 38,42% 3,00% 54,56% 2,75% 0,48% 0,80%
Peiialolén 72,87% 2,01% 19.17% 3,28% 0,68% 2,00%
Providencia 24,32% 1,59% 70,04% 2,47% 0,89% 0,69%
Vitacura 13,27% 1,97% 82,49% 1,30% 0,77% 0,21%
SSMO 4319% 2,65% 49,95% 2,47% 0,67% 1,07%
RM 71,05% 1,99% 21,54% 3,61% 0,53% 1,28%
Pais 78,04% 214% 14,36% 2,84% 0,63% 1,99%

Tabla 15: Distribucion de los habitantes de las comunas de la red Oriente, Region Metropolitana y Pais, Segiin Sistema
De Salud, Casen 2017.

4.8 INDICADORES DE NATALIDAD.

En Chile, durante el ano 2021 se reportaron 177.255 nacimientos, es decir, 17.723 menos que en 2020
(194.978), representando una disminucion de 9,1 % respecto al afo anterior. La Region Metropolitana es
la que concentré mas nacimientos en el pais con 73.057 nacidos vivos, que corresponden a un 41,2 % del
total, seguida en el segundo y tercer lugar por la Region de Valparaiso con 16.819 casos que representan
al 9,5 %y la Region del Biobio con 14.637 nacimientos que equivalen al 8,3 % del total de nacidos vivos.

Nacimientos segun region de residencia de la
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Figura 27: Tasa de Natalidad 2021 por region. Fuente elaboracion propia, segiin estadistica INE.
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Por otro lado, la comuna de Nufoa presentd un descenso de su tasa de natalidad entre
los anos 2010 y 2020, pasando de 17,8 a 10,9 nacidos vivos por cada mil habitantes durante

dicho periodo.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

MPais M Region Metropolitana M Nufioa ESSMO

Figura 28: Tasa de Natalidad de Chile, RM y Nufioa en el periodo 2010 al 2020. Fuente elaboracién

propia, segiin estadistica INE.
El grafico anterior presenta datos comparativos por territorio, de los periodos 2010 al 2020
donde se observa que, si bien en 2010 la natalidad de la comuna era superior a la tasa regional
y nacional, esta desciende de manera sostenida, constatandose desde el ano 2013 una cifra
menor en comparacion a la registrada a nivel regional como nacional. Esta tendencia hacia
la disminucion sostenida de la natalidad supone cambios en la estructura de la poblacion
que han sido abordados anteriormente.

En relacion con la Atencion Profesional del Parto, a nivel nacional la cifra es de 99,7%. En el
grafico siguiente se observa la distribucion de los nacimientos inscritos seglin la edad de la
madre en el ano 2019 en Chile, Region Metropolitana, las comunas que componen el SSMO
y la comuna de Nufioa. En él, se puede ver que los nacimientos en menores de 19 anos
representan menos del 2%, una cifra mucho menor al promedio nacional y al de la Region
Metropolitana, que ronda al 6%. A nivel pais y RM, alrededor del 73% de los nacimientos ocu-
rren entre los 20 y 34 anos de la madre. Sin embargo, tanto en Nufioa como en las comunas
pertenecientes al SSMO, la mayor proporcion de los nacimientos es de madres en que su
edad oscila entre los 25y 39 afos (87% Nufioa y 83% SSMO).
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35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00% l I H

0.00% —

10a14 15a19 20a24 25a29 30234 35a39 40244 45249 50a54
afos anos aiios aios afos aios anos anos afios

MHufoa MPais HMRM ESSMO

Figura 29: Nacimientos inscritos segiin edad de la madre en afio 2019 por territorio. Elaboracion
propia, segiin datos de DEIS.
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Especificamente en la comuna de Nufoa, se puede evidenciar una baja en la tasa de fecundidad
principalmente en el rango de edad entre los 30 a 34 anos. El ano 2010 se observaba una tasa de 170,3
nacimientos vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad, disminuyendo en el ano 2019 a una
tasa de 73,8 nacimientos vivos por cada 1.000 mujeres, representando menos de la mitad de la tasa
presentada en 2010 (42%). Esta tendencia se evidencia de manera similar en el rango de edad entre
los 25 a 29 anos.

250,0
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150,0 "___-_-_-\
100,0 — e —
50,0
0.0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
- 0ald 1.0 1.1 0.3 0.2 0.2 0.4 0.4
—15a219 261 22,0 23.3 125 11.7 13.0 8.9 57 7.1 5.8
=024 492 43,9 43.1 245 257 23.2 1.0 19,9 223 211
—r5a 29 1074 104.0 919 62,1 57.9 58.5 523 52.8 44,8 38,5
=—i0a34 1703 1822 197.1 1345 1456 1482 1307 1205 827 738
—35a39 947 106,0 1164 26,7 1138 1146 1115 1043 76,6 73,9
-i)add 188 24.0 208 206 21.7 220 219 23.8 229 19,2
—i5 A 49 13 L1 1.9 05 0,7 0.6 0,7 1.7 19 1.4
— 50 4 54 0,2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1

Figura 30: Tasa de fecundidad a0 2010 a 2019 Nufoa. Elaboracion propia, segiin datos de DEIS.

4.9 INDICADORES DE MORTALIDAD.

a) MORTALIDAD GENERAL.

La mortalidad es el segundo componente demografico que indica el crecimiento natural de la pobla-
cion. Segln el INE, la mortalidad “..estudia la frecuencia del nimero de defunciones ocurridas en una
poblacion, area geografica y periodo determinado”. (INE, 2020).

140.000
120.000 ‘/
100,000 —
80.000
&0.000
40.000 __.a/
20.000
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
— 110 1.345 1.358 1440 1475 1422 1433 1436 1365 1454 1729 1.591
SEMO 7.398 7.248 7.320 7.307 7.564 7.656 7.710 7973 7.858 8484 9.526
= Region Metropolitana 36.934 36.39637.286 37.565 38.839 39.084 39.283 40.384 39958 41.B66 51.470
— Chile 97.932094.98598.711 99.770101.96003.32104.02406.380 06,794 09,658 25.83:

Figura 31: NGmero de defunciones, periodo 2010 al 2019 por territorio. Elaboracion propia, segiin
datos de DEIS..
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Sobre la mortalidad, se revisan los datos proporcionados por el Servicio de Salud Metropoli-
tano Oriente (SSMO) y por el DEIS, de las estadisticas a nivel pais, regional y de las comunas
que conforman la red oriente de Santiago. Se observa en ellos un crecimiento en el nimero
de defunciones de un 28% a nivel paisy en las comunas del SSMO el cual alcanza hasta un
40% a nivel regional. Sin embargo, en la comuna de Nunoa, esta tendencia no se repite, ya
que el crecimiento registrado es de tan solo 18%. Ademas, en este periodo el nimero de
defunciones se ha mantenido estable en su crecimiento, especialmente desde el ano 2013
en adelante.

Género Region 2018 % 2018 2021 % 2021
Masculino Nufoa 576 42% 722 45%
Femenino Nufioa 789 58% 869 55%
Masculino SSMO 3.633 46% 4.558 48%
Femenino SSMO 4.225 54% 5.029 52%

Tabla 16: Niimero de defunciones por género en comuna de Nufioa y SSMO y porcentaje
que estos representan del total para los anos 2018 y 2021. Elaboracion propia, datos SSMO.

En cuanto a género, se puede apreciar que tanto a nivel comunal como de SSMO el mayor
nimero de defunciones corresponde al del género femenino, aunque con los anos estos
indicadores han tendido a equipararse.

Por otro lado, la tasa bruta de mortalidad “..expresa la frecuencia con que ocurren las de-
funciones en un periodo de tiempo determinado, por cada mil habitantes” . La variacion de
la tasa de mortalidad bruta entre los anos 2010 y 2020 a nivel pais, regional, SSMO y de la
comuna de Nufoa se ve a continuacion:

{U

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
— 10 9.6 a% 9.5 6.8 6.8 6.4 6,4 6.3 5.9 6,0 6,9
— SO 6.2 6.1 6.1 7 6.0 5.7 6.0
— Reghin Metropoliting . 5.4 5.2 53 5.3 5.4 53 5.3 5.4 5,2 5.3
7

i

Figura 32: Tasa de mortalidad bruta, periodo 2010 al 2020 por territorio. Elaboracion
propia, segin datos de DEIS.

Segln la informacion presentada, se puede apreciar que tanto a nivel pais, regional y del
SSMO, la tasa de mortalidad bruta se ha mantenido estable, es decir, el nGmero de muer-
tes ha aumentado en proporcion al aumento de la poblacion, teniendo un leve aumento
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durante el ano 2020, influenciado principalmente
por la pandemia SARS COVID-19. Con respecto a la
comuna de Nufioa, se ha presentado una constante
disminucion, sobre todo entre los anos 2012 a 2018,
periodo en el cual la tasa tuvo una disminucion
constante, que disminuyd de 9,7 defunciones por
cada mil habitantes a 5,9, esto quiere decir que
el nimero de defunciones no aumentd a pesar
del crecimiento poblacional. Por Gltimo, la tasa de
mortalidad comunal presento un leve aumento en
2020, explicado principalmente por la pandemia que
se presentd en ese ano.

Causas Externas De Morbilidad Y De Mortalidad
Sintomas, Signos Y Hallazgos Anormales Clinicos Y De...
Malfermaciones Congénitas, Deformidades Y
Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal
Enfermedades Del Sistema Genitourinario
Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y Del...
Enfermedades De La Piel Y Del Tejido Subcutineo
Enfermedades Del Sistema Digestivo
Enfermedades Del Sistema Respiratorio
Enfermedades Del Sistema Circulatorio
Enfermedades Del Oido Y De La Apdfisis Mastoides
Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos
Enfermedades Del Sistema Nervioso Central
Trastornos Mentales ¥ Del Comportamiento
Enfermedades Endocrinas, Nutricionales ¥ Metabdlicas
Enfermedades De La Sangre Y De Los Organos..
Tumores [neoplasias]

Ciertas Enfermedades Infecclosas Y Parasitarias  [em
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b) MORTALIDAD POR CAUSA.

Con respecto a las principales causantes de defuncio-
nes, segln la informacion presentada por el DEIS en
el ano 2019, tanto a nivel pais como a nivel regional
(RM), se puede apreciar que las principales causas
de decesos se deben a “Tumores [Neoplasias]” (26%
a nivel paisy 25% RM) y “Enfermedades del Sistema
Circulatorio” (25,6% a nivel paisy 25,7% RM), seguidos
por “Enfermedades del Sistema Respiratorio” (12,6%
a nivel paisy 14% RM).

5000 10000 15000 20.000 25000 30.000

ERM B Pais

Figura 33: Mortalidad por causa afo 2019. Elaboracion propia, segiin datos de DEIS.

c) MORTALIDAD INFANTIL.

Con respecto a las defunciones de infantes, podemos
visualizar que tanto a nivel comunal como regional
y de pais la mortalidad infantil ha presentado una
disminucion constante a lo largo de los anos. En el
grafico expuesto a continuacion es posible apreciar

que las muertes infantiles a nivel comunal han dis-
minuido a la mitad en el ano 2020, comparado con
las cifras presentadas en el ano 2010, registrando
7 muertes, en comparacion con las 18 defunciones
registradas el 2010.
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Figura 34: Cantidad de defunciones por territorio para el periodo 2010-2020. Elaboracion propia, segiin
datos de DEIS.

Lo anterior, se ve reflejado en la tasa de mortalidad Infantil que explica la cantidad de defunciones de
infantes por cada 1.000 nacidos vivos. De acuerdo con esto, pese a que anteriormente se evidencio la
baja en la natalidad en los Gltimos anos, las tasas de mortalidad han tenido una disminucion constante,
tal como se expresa en el siguiente grafico.

9,00
8,00
7,00

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
i

i 2010 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020
W Nufioa 690 | 600 | 720 | 6,60 540 | 530 250 | 249 | 511 304 | 299
EW55MO 630 650 | 520 | 630 560 580 530 530 406 331 | 365
HRegién Metropolitana | 7,12 | 751 | 701 671 701 658 663 682 | 599 59
H Chile 741 | 767 | 743 697 724 686 700 709 | 663 652 580
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Figura 35: Tasa de mortalidad Infantil por territorio para el periodo 2010-2020. elaboracion propia,
segiin datos de DEIS.
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En el grafico expuesto, también se puede evidenciar que la tasa de mortalidad infantil de la comuna
de Nufoa en el afio 2020 (2.99), es menor a la evidenciada tanto en el SSMO como a nivel pais, cons-
tante que no era asi a principios de la década anterior, cuando presentaba niveles similares a los de
De acuerdo con esto, se puede evidenciar que la principal causa de defuncion en edad infantil en la
Region Metropolitanay en el pais es “Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con

bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte.

Sepsis Bacteriana Del Recién Nacido

Otros Problemas Respiratorios Del Recién Nacido,
Originados En El Periodo Perinatal
Malformaciones Congénitas De Las Valvulas Adrtica
Y Mitral

Otras Malformaciones Congénitas Del Corazdn

Otras Infecciones Especificas Del Periodo Perinatal

Enterocolitis Necrotizante Del Feto Y Del Recién
Macido
Otras Causas Mal Definidas Y Las No Especificadas
De Mortalidad

Dificultad Respiratoria Del Recién Nacido
Sindrome De Edwards Y Sindrome De Patau

Trastornos Relacionados Con Duracidn Corta De La
Gestacién Y Con Bajo Peso Al Nacer, No Clasificados.
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Figura 36: Causas de mortalidad infantil ano 2019. Elaboracion propia, segiin datos de DEIS.

d) FACTORES DE MORTALIDAD PREMATURA EN LA
COMUNA.

Las dos principales causas de mortalidad prematura
en su comunidad son el infarto de miocardio y el
accidente cerebrovascular. Estas condiciones estan
relacionadas con enfermedades cardiovasculares, y
la prevenciony el tratamiento adecuados son fun-
damentales para reducir la mortalidad prematura.

En general, se puede decir que la mortalidad por
infarto al miocardio ha disminuido en las Gltimas
décadas gracias a los avances en la atencion me-
dica, la educacion publica sobre la prevencion de

enfermedades cardiovasculares y la mejora en los
tratamientos. Sin embargo, la mortalidad sigue siendo
un tema serio, especialmente en casos graves. Si lo
comparamos dentro de las comunas del Servicio
de Salud Oriente somos la 2° comuna con mayor
incidencia de muertes por infarto al miocardio.

Es importante recordar que el tiempo es critico en
el tratamiento de un infarto al miocardio. Los usua-
rios que han recibido atencion por sus patologias
cronicas durante este primer semestre un 1,3% en
nuestros centros de salud, tienen antecedente de
infarto al miocardio.

37



38

ﬁ~

Corporacion

Plan Comunal de Salud
CMDS Nufoa - Direccion Salud

€) MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CIRCULATORIAS.

MUERTES POR INFARTO AL MIOCARDIO

2021 W02 W03

AS CONDES
BA l-ll.llu

PROVIDENCIA

Figura 37: Mortalidad por infarto agudo al miocardio (IAM) afio 2021 a 2023 comunas pertene-
cientes al Servicio de Salud Metropolitano Oriente. Elaboracion propia, segiin datos de DEIS.

La mortalidad por accidente cerebrovascular, también
conocido como ictus o derrame cerebral, puede
variar dependiendo de diversos factores, inclu-
yendo la gravedad del accidente cerebrovascular,
la rapidez con que se reciba atencion médicay el
acceso a tratamientos especializados. En el grafico
muestra que dentro de las comunas del servicio
oriente somos la 2° comuna con mayor incidencia
por muertes de accidentes cerebrovasculares, por
lo cual, la prevencion y el manejo adecuados de
estas afecciones son fundamentales para reducir
la mortalidad prematura y mejorar la salud de la

comunidad por enfermedades cardiovasculares.
Actualmente el 1,3% son usuarios con antecedentes
de accidentes cerebrovasculares en nuestra comuna.

Es importante senalar que con mayor carga de
antecedentes vasculares tienen mayor riesgo de
complicaciones o con mayor escala de descom-
pensacion de su patologia, genera mayor riesgo
de acudir los centros de urgencias o de hospitali-
zaciones mas frecuentes de nuestros usuarios con
mayor riesgo de morir por sus patologias de base.

MUERTES POR ACCIDENTE CEREBROVASCULARES
SSMO

W01 m2022 =023

y

A LAS CONDES MACLUIL
ha'\lFfl A

RURoA PERALOLEN PROVIDENCIA WIT

Figura 38: Mortalidad por Accidente Cerebro Vascular (ACV) afio 2021 a 2023 comunas pertene-
cientes al Servicio de Salud Metropolitano Oriente. Elaboracion propia, segiin datos de DEIS.
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Es necesario Implementar estrategias efectivas o
medidas de innovacion con enfoques preventivos
y comunitarios, es el lineamiento que tienen los
centros de salud de la comuna de Nufioa podria
ayudar a reducir la carga de enfermedades cardio-
vasculares en la comunidad y mejorar la calidad
de vida de los residentes, una de las estrategias
como entidad de salud, es la implementacion del
Modelo de Salud Familiar.

f) CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS ESPECIFICOS.
Durante el 2022 aparecen como causas importantes
de defuncion, ademas de las clasificadas como
“Asignacion provisoria de nuevas afecciones de

etiologia incierta”, las causas clasificadas como:
“Enfermedades isquémicas del corazon” (11,4%),
“Tumores malignos de los 6rganos digestivos”
(10,3%) y “Enfermedades Cerebrovasculares” (8%).

El analisis por género muestra que en mujeres
predominan las causas clasificadas como: “Enfer-
medades isquémicas del corazon”, “Tumores ma-
lignos de los organos digestivos” y “Enfermedades
hipertensivas”, mientras que para los hombres
las causas que predominan son: “Enfermedades
isquémicas del corazén”, “Tumores malignos de los
organos respiratorios e intratoracicos” y “Tumores

malignos de los 6rganos digestivos”.

Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfitico,.., - ——— 29
Enfermedades del pulmdn debidas a agentes... I 29
Diabetes mellitus S 37
Otras enfermedades degenerativas del sistema. . I 35
Trastornos mentales orgdnicos, incluidos los... ——— 39
Sintomas y signos generales M 39
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias.., S
Otras formas de enfermedad del corazién T ——

Influenza [gripe] y neumonin T —————

Tumores malignos de los drganos respiratorios o EEE—————————————— ;5

Enfermedades hipertensivas S - —

Enfermedades cerebrovasculares S —— 7 |

Tumeres malignos de los drganos digestivos M ———————— |

Enfermedades isquémicas del corazdn I  —— ] () |

Asignacidén provisoria de nuevas afecciones de..

136

20 40 [0 a0 100 120 140 160

Figura 41: Principales grupos de causas de muerte en comuna de Nufioa, DEIS 2022.
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Causas de Defunciones Hombre Mujer Total general
Asignacion provisoria de nuevas afecciones de etiologia incierta 62 74 136
Enfermedades isquémicas del corazon 51 50 101
Tumores malignos de los drganos digestivos 34 57 91
Enfermedades cerebrovasculares 23 48 71
Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratoracicos 35 30 65
Enfermedades hipertensivas 14 51 65
Influenza [gripe] y neumonia 21 42 63
Otras formas de enfermedad del corazon 19 25 Lt
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 16 27 43
Sintomas y signos generales 16 23 39
Trz?s.tornos mentales organicos, incluidos los trastornos sinto- 8 3 39
maticos

Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso 6 32 38
Diabetes Mellitus 17 15 32
Tumores [neopl?s‘ias] maligngs del tejido linfatico, de los orga- 14 15 20
nos hematopoyeéticos y de tejidos afines

Enfermedades del pulmon debidas a agentes externos 1 18 29
Tumor maligno de la mama 0 27 27
Tumores malignos de las vias urinarias 18 7 25
Insuficiencia renal 12 M 23
Qtras e.n‘fermedades respiratorias que afectan principalmente al 3 9 2
intersticio

Enfermedades del higado 16 4 20
Causas de mortalidad mal definidas y desconocidas 8 12 20
Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos 19 0 19
Otras enfermedades del sistema urinario 6 13 19

Tabla 19: Principales grupos de causas de muerte en comuna de Nufioa, por género, DEIS 2022.

g) MORTALIDAD POR COVID NUNOA.

Desde el inicio de la pandemia SARS-cov2 hasta
el final de octubre del 2023, Nunoa ha sufrido 843
defunciones por causa del virus de COVID-19. Sin
embargo, en el pasar de los anos las muertes por
esta causa han disminuido principalmente a raiz de
los procesos de inoculacion que se han implemen-
tado a la poblacion a través de las vacunas, lo que
en Nunoa se hace evidente, pues, la disminucion
termina pasando el ano 2020 de 394 a 30 muertes
en lo que va del ano 2023. La preocupacion que hoy

nos deja la pandemia radica principalmente en las
consecuencias relacionadas a la cuarentena, pues, las
atenciones de salud se vieron afectadas, mermadas
y no llegaron en su totalidad a la poblacion en los
periodos de encierro, por lo que, en la actualidad
nos deja consecuencias catastroficas en la salud
cardiovascular, infantil y de las personas mayores
que en su momento necesitaron de atencion de
salud y que por la cuarentena las prestaciones no
llegaron a ellos.
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Figura 42: mortalidad por COVID-19 comuna Nufioa, periodo 2021 al 2023. Fuente: DEIS.
h) MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS.

A continuacion, se observan las tasas de mortalidad por patologias asociadas a tumores malignos, entre los anos
2018 a 2022, para la comuna de Nunoa:

2018

B pglanoma y otrod tumones malignos o la piel

W Tumor maligno de la mama

B Tumored [necplasis] malignos de stkos mal defimidod, secundanion ¥ de iiiod no eipecificados
B Tamores [neoplasias] malignos de tejido linfitico, de los drganos hematopoyéticos y de tejidos afines
W Tumores malignes de la glindula tiroides y de otras glindulas endocrine

m Tamare malignos de las vias wrinarias

B Tumores malignos de los huesos y e loscartilagos articulares de los mismbros

B Tumores maligne de bo rganod digetivas

W Tumornes malignos de los drganos genitales femeninos

B Tumored malignos de bos deganod penitales maulings

W Tumores malignos de los deganos respiratorios e intratorcioos

W Tumores malignos de los tejidos mesoleliales y de los ejidos blandes

m Tamare malignos del labdo, de la cavidad bucal v de lafadinge

B Tumores malignos del oj0, dell encélalo v de otras partes del sistema nerdoso central

2y

Figura 43: Defunciones por tumores malignos, comuna de Nufioa, afios 2018-2022. Fuente: DEIS y Ministerio de Ciencia y Tecnologia.
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En primer lugar, se observa que la tasa de mortalidad
por “Tumores Malignos de los Organos Digestivos”
(Cancer gastrico), constituye la principal causa
especifica de mortalidad por cancer, teniendo en
2022 una tasa de 35 defunciones por cada 100.000
habitantes. Otra causa importante de muerte en la
comuna son los causados por “Tumores malignos de
los Organos Respiratorios e Intratoracicos” (Cancer
Pulmonar) teniendo una tasa de 25 defunciones
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por cada 100.000 habitantes.

Pese a lo anterior, es posible apreciar que la mor-
talidad por causas asociadas a tumores maligno ha
disminuido en la comuna a lo largo de los Gltimos
anos, bajando un 20% entre el periodo comprendido
entre los anos 2018 y 2021:

En cuanto a la mortalidad por tumores malignos por
género, se puede ver que en el grupo de mujeres

Causa 2018 2019 2020 2021 2022
Melanoma y otros tumores malignos de la piel 3,899 2,492 1,998 1,954 2,695
Tumor maligno de la mama 13,431 7,892 10,392 8,600 10,396
Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal definidos,
secundarios y de sitios no especificados 4,766 7,061 3,597 3127 6,931
Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los
. L 3 13,431 14122 11,991 10,945 | 11166
organos hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de la glandula tiroides y de otras

. . 1,300 1,246 0,400 0,000 1,155
glandulas endocrinas
Tumores malignos de las vias urinarias 8,665 10,384 8,394 3127 9,626
Tumores malign h rti

u. ores malignos d.e los huesos y de los cartilagos 1300 1246 0.000 0391 0,000
articulares de los miembros
Tumores malignos de los organos digestivos 57,624 | 52,336 44,366 40,653 | 35,039
Tumores malignos de los drganos genitales femeninos 6,932 5,815 6,795 7427 6,546
Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos 9,965 13,292 7,994 8,209 7,316
Tumores malignos de los drganos respiratorios e
‘ > mag E P 23,829 | 28245 | 17,986 | 28144 | 25,028
intratoracicos
Tumores malignos de los tejidos mesoteliales y de los

. 1,733 1,246 1,599 1,564 0,385
tejidos blandos
Tum i i i

u . ores malignos del labio, de la cavidad bucal y de la 1300 0.000 1599 2736 0.770
faringe
Tumores malign j ncef; r r

u q es malig qs del ojo, del encefalo y de otras partes 4333 4154 2308 3,909 1540
del sistema nervioso central
Total general 152,508 | 149,531 | 119,508 | 120,787 | 118,593

Tabla 20: Tasa de defunciones por tumores malignos en la comu

predominan las muertes por “Tumores Malignos de
los Organos Digestivos”, “Tumores malignos de los
Organos Respiratorios e Intratoracicos” y “Tumor
Maligno de la mama”, siendo este Ultimo el que
mas crecio entre los anos 2021y 2022, mientras que
en el grupo de los hombres las causas por Tumor

Maligno que mas predominan son: “Tumores malig-

na de Nufioa, DEIS.

nos de los Organos Respiratorios e Intratoracicos”,
“Tumores Malignos de los Organos Digestivos” y
“Tumor Maligno de las vias urinarias”, teniendo este
Gltimo un importante aumento entre los anos 2021
y 2022, llegando a registrar aumento de un 200%
mas de defunciones con respecto al ano anterior.
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Figura 44: Defunciones por tumores malignos en el grupo de mujeres, comuna de Nufioa afios 2021-2022. Fuente:

DEIS y Ministerio de Ciencia y Tecnologia.
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Figura 45: Defunciones por tumores malignos en el grupo de hombres, comuna de Nufioa afios 2021-2022. Fuente:

DEIS y Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

410 INDICES SWAROOP, AVPP.

Para explicar el comportamiento de la mortalidad, se
puede analizar distintos aspectos asociados a estos.
Entre estos, la estructura de edad de la poblacion comu-
nal, caracterizada por una alta proporcion de personas
mayores. Los indicadores que nos permiten comprender
esta situacion sanitaria de la comuna es el indice de

Swaroop, que da cuenta de la proporcion de defunciones
que ocurren sobre los 60 afios, y la tasa de AVPP (Afios
de Vida Potencialmente Perdidos), que refleja la pérdida
que sufre la sociedad por el fallecimiento de personas
jovenes. Es decir, estos indicadores dan cuenta de la
mortalidad asociada a la estructura de edad.
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Figura 46: Indice de Swaroop, afio 2019. Elaboracidn propia, segiin datos de DEIS.

Respecto al Indice de Swaroop, los datos revisados
corresponden a los territorios a nivel pais, regio-
nal, red SSMO y a la comuna de Nufoa, donde se
observa un Indice de Swaroop general del pais de
un 70,3%. A nivel comunal, el indice General es de
90,2%, teniendo un mejor indicador que lo reporta-
do a nivel general por el SSMO. Cabe observar que
un valor Swaroop mas elevado refleja una mejor
condicion sanitaria, pues en caso contrario se re-
105

100

Q0

83

80

2010 2011 2012 2013 2014

201

fleja una mayor ocurrencia de muertes prematuras.

Esta condicion sanitaria observada en la comuna
de Nufioa se ha mantenido constante a lo largo
de los anos, como se ve reflejado en la variacion
delindice de Swaroop en la Gltima década, el cual
se mantiene estable, sin bajar de los 87% y con un
promedio del 90%.

5 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura 47: indice de Swaroop comuna de Nufioa, periodo 2010-2021. Elaboracién propia, segiin datos

de SSMO.
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Por otro lado, como se presenta a continuacion, los
datos observados dan cuenta de diferencias entre
hombres y mujeres, como una tendencia que se
observa en la comunay en toda la Red Oriente, en
la cual las mujeres en su diversidad presentan una

mejor situacion sanitaria, reflejado en un indicador
mas elevado. De esta forma, en Nufoa, el Indice
de Swaroop segln sexo, fue de 86,1% en hombres
y 92,4% en mujeres el ano 2021.

indice Swaroop

Género Region

Masculino

2018

Femenino

Masculino

Femenino

Tabla N217: indice de Swaroop por género en comuna de
Nufioa y SSMO para los afios 2018 y 2021. Elaboracion propia,

datos SSMO.

Otro de los indicadores que nos permiten compren-
der la situacion sanitaria de la comuna es la tasa de
los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP),
que ilustra la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jovenes
(fallecimientos prematuros). ELl supuesto en el que
se basa este indicador es que cuanto mas prematura
es la muerte, mayor es la pérdida de vida. Segln la
informacion entregada por el DEIS, la comuna de
Nufioa presentd una tasa de AVPP de 38,02 el afio

2019, obteniendo mejores perspectivas sanitarias en
comparacion con la region (61,04) y el pais (66.08).
En este sentido, factores como la situacion socioe-
condmica y las oportunidades de acceso en salud,
son claves en la evolucion de las estadisticas vitales,
por cuanto inciden en el nivel vulnerabilidad de la
poblacion. En dicho periodo, todas las comunas
del SSMO presentaron tasas de AVPP mas bajas en
mujeres, lo que se traduce en un mayor grado de
muertes prematuras en hombres. La informacion
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50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 2015 @ 2016 | 2017 2018 2019
B Nunoa 66,77 | 71,28 | 77,11 42,10 44,39 | 45,76 42,61 | 42,10 44,38 38,02
M Region Metropolitana 69,13 | 67,89 6603 6545 6601 6511 6326 6186 60,74 61,04
W Chile 7546 | 72,72 | 7158 7142 71,23 | 70,67  6BBT7 | 6705 66,06 66,08

ENuiioa ®Region Metropolitana  ® Chile

Figura 48: Tasa de ainos de vida potencialmente perdidos por territorio, periodo 2010-2019.

Elaboracion propia, segiin datos de DEIS.
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desarrollada se puede visualizar en el siguiente
grafico: En el grafico anterior también se puede
visualizar como este indicador disminuye cons-
tantemente a lo largo de los anos, evidenciando la
mejora en la calidad de viday el acceso a la salud
en la comuna, presentando un indicador en 2019
que es un 44% menor al reportado en el ano 2010.

411 ESPERANZA DE VIDA.
Segln datos del INE, en Chile la esperanza de vida
ha aumentado constantemente, pasando de 23,6
anos para las mujeresy 23,5 anos para los hombres
en el ano 1900 a 82,1 anos en mujeres y 77,3 para
los hombres en el periodo 2015-2020.
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Este constante incremento es producto de maltiples
factores como la implementacion de politicas de
salud piblica, la disminucion y posterior erradi-
cacion de la desnutricion infantil, el aumento de
nivel de escolaridad y la universalizacion de la
educacion, el incremento en calidad de vida de la
poblacion vy la reduccion de la mortalidad infantil,
dentro de otras.

El descenso de la mortalidad trajo cambios en el
perfil epidemiologico de las defunciones a través
deltiempo, pasando del predominio de defunciones
caracteristicas de enfermedades infectocontagiosas al
de muertes por enfermedades neuro-degenerativas.

Indicadores basicos de salud 2018
Esperanza de vida al nacer de los hombres | 75,62 77 77
Esperanza de vida al nacer de las mujeres 81,05 82,2 82,2

Tabla 18: Esperanza de vida por sexo en RM para los aiios 2017 al 2019. Fuente: BCN 2022.

En la Regidon Metropolitana, al ano 2019, la esperanza de vida en mujeres es de 82 anosy la de hombres
es de 77 anos. Como se ve en la tabla anterior, esta esperanza de vida esta en constante aumento,
creciendo en mas de 1 ano para cada género desde el ano 2017 al ano 2019.

4.12. ESTUDIO DE PERFIL DE LA MORBILIDAD: PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO ETARIO.
El afno 2023 se comenzo con refuerzo de horas principalmente médicas, extendiendo el horario de
atencion, disponibilizando atenciones de morbilidad en extension horaria. Es por esto que, la oferta
de horas médicas fue incrementando desde que se implemento la estrategia, como se aprecia en el

siguiente grafico:

Atenciones de morbilidad médica 2023
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Figura 49: Total de atenciones médicas de morbilidad realizadas en los CESFAM durante aiio 2023.
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Figura 51: Diagnosticos mas frecuentes de atencion de morbilidad, CESFAM Salvador Bustos 2023.
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En ambos CESFAM se observa que los principales motivos de atencion meédica de morbilidad son por
enfermedades cardiovasculares, tanto en mujeres como hombres como lo son: HTA, Diabetes, Dislipi-
demia, luego le sigue hipotiroidismo.

En relacion a las enfermedades respiratorias, la primera causa es rinofaringitis, luego bronquitis y asma.

Esto refleja la distribucion poblacional de los inscritos en los centros de salud, tal como se menciono
previamente, al mismo tiempo que da cuenta de la multimorbilidad que presenta la poblacion de adul-
tos y personas mayores, con mayor prevalencia de enfermedades cronicas que los grupos de menor
edad, los cuales consultan principalmente por problemas agudos de salud.

413 EGRESOS HOSPITALARIOS: CAUSAS FRECUENTES POR GRUPO ETARIO.

EGRESOS HOSPITALARIOS
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AMPUTACION PIE ACCIDENTE CEREBROD INFARTO AGUDD AL INSUFICIENCIA CARDIACA
DIABETICO WASCULAR MIOCARDIO

FIGURA 52: Egresos hospitalarios por grupo etario 2023, SSMO

Se observa que en el grupo de menores de 65 aios la causa mayor de egresos es el Infarto agudo al
miocardio, siendo insuficiencia cardiaca la causa mayor de egresos hospitalarios en el grupo de mayores
de 65 anos. Sin embargo, en relacion a la comparacion de hombres y mujeres se puede decir que, la
amputacion de pie diabético es considerablemente mayor en hombres que mujeres, asi como el infarto
al miocardio, en cambio en ataque cerebrovascular e insuficiencia cardiaca es mas frecuente en mujeres.

Egresos Hospitalarios 2023

m 12 113
W5

1 ]

]

n
&
4
Fia]
13
[ -

Amputackin del Fee Dlabéticn Abagee Cerebaovasod o Infarto dgudo al Mioardio nssdiclencia Cardaca

= Homibre

W e

Figura 53: Egresos hospitalarios por sexo y causa durante 2023, fuente SSMO.
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414 CONSULTAS DE URGENCIA.

La comuna de Nufioa cuenta con dos centros de
Atencion de Urgencias, los SAPU de Rosita Renard
y SAR Centro urgencias Nufoa, el cual ha comenza-
do a estar operativo bajo esta nueva complejidad
desde 2023 con nuevas prestaciones como Rayos
Xy laboratorio rapido. En base a los reportes ob-
tenidos del sistema de gestion RAYEN, en el ano
2019 se registraron 6132 atenciones de urgencia de
manera mensual en promedio (considerando las
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admisiones a cada centro de urgencias), lo cual ha
ido al alza en 2022 con 7.538 atenciones mensuales
promedio y de enero a octubre de 2023 con 6.769
atenciones promedio mensuales. Esta variacion se
puede explicar por el término de la pandemia por
COVID-19y la reduccion de cuadros respiratorios en
general y por las estrategias de APS con aumento
de la disponibilidad de atenciones de morbilidad
que han descomprimido las urgencias comunales.

Atenciones de urgencia 2022-2023
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Figura 51: Atenciones en Centros de Urgencia de la comuna de Nufioa comparando periodo enero a

diciembre 2022 y enero a septiembre 2023.

La distribucion de atencion es diferente en cada una de las unidades de urgencia, siendo el centro de
urgencia Nunoa el dispositivo que posee una mayor cantidad de atenciones con aproximadamente el
72% de la demanda total para el periodo 2022, situacion que se repite para el ano 2023 en la misma

proporcion.
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Mes Centro de SAPU-Rosita  Total
Urgencia Nuiloa Renard general

Enero 4.683 1437 6120
Febrero 4.070 1.069 5139
Marzo 5.860 1.678 7.538
Abril 5.780 1.654 7434
Mayo 6.529 2.010 8.539
Junio 4945 1.461 6.406
Julio 4.748 1315 6.063
Agosto 5.471 1493 6.964
Septiembre | 5.214 1.506 6.720
Total 47.300 13.623 60.923

Tabla 21: Atenciones en centros de urgencia de la comuna de Nufioa periodo
enero a octubre de 2023, comparando ambos centros comunales.

La categorizacion de urgencia se concentra principalmente en los segmentos C5-C4, siendo ligeramen-
te diferente la distribucion en ambos centros de urgencia. Durante el periodo 2023 se han realizado
cambios técnicos en los sistemas de categorizacion que han mejorado la asignacion de categoria y la
gestion de usuarios, reduciendo los tiempos de espera globales.

Centro Urgencia Nufioa SAPU-Rosita Renard

Usuarios % Usuarios %  Total comuna
C1 17 0,04% 1 0,01% 18
c2 130 0,27% 1 0,08% 141
Cc3 3829 8,10% 2166 15,90% 5995
c4 15954 33,73% 1745 12,81% 17699
C5 25723 54,38% 8767 64,35% 34490

Tabla 22: Atenciones de urgencia por categorizacion periodo enero - octubre 2023.

La distribucion por seguro de usuario es principalmente FONASA con un total de 93% de las atenciones
en el periodo 2023, bajando un punto respecto de 2022 donde alcanzd un 94%. Sin embargo, existe un
importante nimero de usuarios privados y de otros seguros que se atienden principalmente en Centro

urgencias Nunoa, en un margen de 5.000 a 6.000 usuarios mensuales.

Centro de Urgencia Nufioa  SAPU-Rosita Renard Total
Fonasa 43.989 12.833 36.822 93,3%
ISAPRE 1.724 288 2.012 3.3%
OTROS 1.585 501 2.086 3,4%
47.298 13.622 60.920 100%

Tabla 23: Atenciones de urgencia segiin seguro de salud periodo enero - octubre 2023.
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Respecto al nivel de afectacion en las consultas
de urgencia un 53% corresponde a otras causas
(gastrointestinales, malestar general, etc) un 27%
a causas respiratorias seguidas de traumatismo y
del sistema circulatorio, en cuanto al motivo de
consulta, para el periodo 2022 la principal causa
de asistencia fue por consulta por sintomas de CO-
VID-19 agrupando un 16% del total de las consultas,
seguido por Rinofaringitis aguda (6%) y Colitis y
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Gastroenteritis no infecciosas (3%). Para el periodo
enero a septiembre de 2023 y posterior al fin de
pandemia por COVID19 y una fuerte campana de
invierno, las principales causas de consultas co-
rresponden a Rinofaringitis aguda (10%), Bronquitis
aguda (4%), colitis y gastroenteritis no infecciosas
(4%), Faringitis aguda (3%) y amigdalitis aguda (2%),
destacandose las enfermedades respiratorias como
principal motivo de consulta.

Consultas de Urgencia Segln Afectacién

6086
50%
4086
30% 27%
209%

108 5%

—

Respiratono Circulatorio

33%

12%

—

Trast Mentales Trumatismo y Otras Consultas

envenenamiento

Figura 52: Atenciones en Centros de Urgencia de la comuna de Nuifioa segiin afectacion, enero

a septiembre 2023.

En cuanto a la produccion de urgencias, se realizan
mas de 190 procedimientos diferentes, siendo las
mas frecuentes colocaciones de inyeccion intra-
muscular (33%), Administracion de medicamentos
(9%), Administracion de fleboclisis (8%), Inyeccion
endovenosa (6%), electrocardiograma (4%). Se in-
corporan este periodo como prestaciones la tomay
procesamiento de examenes de laboratorio rapido
y radiografias en nuevo SAR Centro urgencias Nu-
noa. Finalmente, y debido a la complejidad de los
diferentes centros, existen en promedio 20 casos
mensuales de reanimadores, la mayoria de éxito
con traslados a atencion hospitalaria.

415 EVALUACION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR
DE LA COMUNA.

La carga de enfermedades cardiovasculares, como
la hipertension arterial, dislipidemiay la diabetes
mellitus tipo II, es ciertamente una preocupacion

significativa en términos de salud publica. Estas
afecciones pueden tener efectos adversos impor-
tantes en la calidad de vida de la poblacion, asi
como generar un impacto sustancial en los sistemas
de atencion médica y en la economia en general.

En el primer semestre de 2023, el 16% de la pobla-
cion inscrita en la comuna tiene algin diagnostico
de enfermedades cardiovasculares, y esta tasa
aumenta significativamente al 45% en el caso de
los adultos mayores. Las enfermedades cardiovas-
culares son una preocupacion importante en salud
plblica, y un mayor enfoque en la prevenciony el
tratamiento es necesario, especialmente entre la
poblacion de edad avanzada.

A continuacion en el grafico muestra las patologias
cardiovasculares con su frecuencia en nuestra
comuna:
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Diagnosticos por Enfermedad Cardiovascular

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
CEREBRO VASCULAR

ANTECEDENTES DE INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO (1AM)
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Figura 56: Diagnésticos de enfermedades cardiovasculares comuna Nufioa, Fuente REM P corte

junio 2023.

a) COBERTURA EFECTIVA DIABETES MELLITUS II.
Este indicador nos muestra la importancia de
mantener en control a los usuarios con diabetes,
ya que, un control metabolico aumenta el riesgo
de complicaciones macroy microvasculares, acorta
los anos de vida y genera un alto costo humano,
economico y social. Mas del 10% del gasto total
en salud en Chile esta destinado al tratamiento
de la diabetes, especialmente para el manejo de
sus complicaciones. En la actualidad esta enfer-
medad, también reviste importancia en el contexto
COVID-19, aumentando el riesgo de complicaciones
y mortalidad, especialmente en aquellos con pobre
control metabdlico.

Existe un efecto particularmente marcado en el
ano 2021 en Chile y de forma particular para la
comuna de Nufioa, en el contexto de la pandemia
que amenazo los avances conseguidos durante

anos, por lo tanto, si no se toman las medidas
adecuadas, esta situacion podria impactar nega-
tivamente en los resultados en salud de pacientes
con diagnostico de diabetes.

En la comuna es un 7% de la poblacion inscrita
validada cuenta con un diagnostico de diabetes
mellitus tipo I, de este universo de personas con
este diagnostico en promedio alcanzamos de forma
comunal una compensacion de un 20% para el
primer semestre del ano 2023, cabe destacar que
“compensacion” esta determinado por el servicio
de salud donde el usuario, debe tener el examen
de hemoglobina glicosilada menor o iguala 7%y
mayores de 80 anos menor o igual a 8%, con este
indicador nos muestra que tenemos una poblacion
con mayor complicaciones como aumento de Glceras
de pie diabético, nefropatias y/o neuropatias, etc.

COBERTURA EFECTIVA DIABETES
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b) CURACION AVANZADA.

Las Glceras de pie diabético son una complicacion
seria de la diabetes que puede tener consecuencias
graves, incluyendo la amputacion de las extremida-
des en casos severos. Estas Ulceras generalmente
se desarrollan debido a la neuropatia diabéticay a
problemas de circulacion sanguinea que afectan la
capacidad del cuerpo para sanar las heridas. Estas
Ulceras son dolorosas, dificiles de sanar y pueden
[levar a complicaciones graves, como infecciones,
amputaciones y discapacidades a largo plazo.

En la comuna este primer semestre del ano 2023
el 2.3% de nuestros usuarios con diagnostico de
diabetes asistieron a realizarse curacion avanzada,
por diagnostico de ulcera de pie diabético y frente

CURACION AVANZADA

B Curacion Avanzada
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a este hecho se establece que en nuestra comuna
este ano 2023, han asistido 190 usuarios a curaciones
avanzadas, de los cuales, 82 usuarios fueron ampu-
tados o tienen un antecedente de amputacion, si lo
cuantificamos “cada 10 personas que tuvieron una
Ulcera por pie diabético, 3 se han amputado durante
este ano o tienen antecedentes de amputacion” esto
puede afectar significativamente la calidad de vida
de las personas y demuestra una complicacion de
su enfermedad de forma irreversible, por lo que, nos
muestra que un porcentaje no menor de usuarios
tienen un mayor deterioro de su calidad de salud,
evidenciando que los usuarios con diagnostico de
diabetes que asiste a curacion avanzada, tienen un
dano vasculary el manejo de su patologia requiere
una intervencion de un equipo multidisciplinario.

B CON AMPUTACION POR PIE DIABETICO

Figura 58: Curaciones avanzadas versus
amputaciones comuna Nuioa, Fuente
REM P corte junio 2023.

c) COBERTURA EFECTIVA HIPERTENSION ARTERIAL.
La hipertension arterial es uno de los factores de
riesgo para las enfermedades cardiovasculares, es el
principal factor de mortalidad prematura. Se estima
que la reduccion de la presion arterial disminuiria el
riesgo de infarto agudo al miocardio en un 20-25%
y de ataque cerebrovascular en 35-51%.

El aumento de la cobertura efectiva se puede con-
seguir aumentando el nimero de personas que
reciben tratamiento, o aumentando su efectividad.
El aumento de la efectividad del tratamiento se
puede conseguir aumentando la eficacia de las in-
tervenciones, mejorando la adherencia, o mejorando
el cumplimiento de protocolos de manejo clinico.

Existe un efecto al igual que en la cobertura efec-
tiva de Diabetes en el ano 2021 en el contexto de
la pandemia que afectd los avances conseguidos
durante anos anteriores referente a la compensa-
cion de los usuarios con antecedentes de patologia
cardiovasculares, por ende, las estrategias que se
deben realizar en este contexto deben ser enfocadas
a la innovacion y cambiando nuestras estrategias
en el tratamiento.

Nuestra comuna tiene un 17% de la poblacion con
un diagnostico de hipertension arterial y de esa
poblacion, en promedio a nivel comunal es un 25%
se encuentra compensada con su patologia, con
esto nos confirma que hay un aumento del riesgo
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de las complicaciones que actualmente tenemos
un 2.6% de los usuarios con algin evento en in-
farto al miocardio o accidentes cerebrovasculares
al inicio de ano 2023. Cabe destacar que la carga
de patologia cardiovasculares se ve aumentada
con sus riesgo ser diagnosticado o compartir otra
patologia cardiovascular en este contexto tenemos
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una poblacion con 2 patologias cardiovasculares de
un 22%y con 3 0 mas patologias cardiovasculares
es de un 20% de nuestra poblacion cardiovascular,
es importe senalar que al aumento de las carga de
antecedentes vasculares o una descompensacion
de su patologia de base, aumenta el riesgo de morir
por infarto al miocardio o por accidente vascular.

COBERTURA EFECTIVA
HIPERTENSION ARTERIAL
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Figura 56: obertura efectiva de Hipertension Arterial comuna Nufioa, afios 2018 a 2023.

d) PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACION.

El programa nacional de Inmunizacion (PNI) es un
programa que data desde 1978, resultando una
estrategia de salud piblica que mejora conside-
rablemente la morbi-mortalidad infantil para las
enfermedades inmunoprevenibles mas graves.

Actualmente es un programa robusto con un am-
plio nimero de vacunas que combaten diversas
enfermedades tales como Difteria, Tos Convulsiva,
meningitis, neumococica, varicela, hepatitis A, y
este Gltimo ano, la incorporacion de meningitis
del grupo B entre otras.

En la comuna existen 2 vacunatorios dependientes
de cada centro de salud, CESFAM Rosita Renard y
CESFAM Salvador Bustos los cuales cuentan con
refrigeradores clinicos y elementos que aseguren
la cadena de frio como termografos, contenedores
isotérmicos y unidades refrigerantes.

En Abril 2022 se crea el vacunatorio comunal, el cual
permite tener un lugar exclusivamente destinado
para las inmunizaciones tales como COVID-19,

Influenza y Campana Escolar con vacunas dTpa,
SRP y VPH.

Los tres puntos de vacunacion descritos buscan
garantizar un mejor acceso a la comunidad, calidad
en la atencion y gratuidad.

5. ORGANIZACION DE LA RED COMUNAL DE SALUD.

5.1 RED ASISTENCIAL SALUD ORIENTE.

Nufioa es una de las nueve comunas pertenecien-
tes a la Red de Salud Oriente y representa un 12%
del total de Atencion Primaria de Salud de todo el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO).

Esta red alberga 1.502.429 habitantes, de los cuales
668.896 corresponden a poblacion inscrita en FO-
NASA, equivalente al 45% de la poblacion de la red.
La red se compone por cuatro hospitales, cuatro
institutos de referencia nacional y un CRS, los que
conforman los niveles secundarios y niveles terciarios
de atencion. Ademas, el SSMO cuenta con veinte
Centros de Salud Familiar, ocho Centros Comunitarios
de Salud Mental, cuatro Centros Comunitarios de
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Salud Familiar, doce Servicios de Atencion Primaria
de Urgencia. La distribuciéon comunal corresponde
a Penalolén, Macul, Nufoa, Providencia, La Reina,
Las Condes, Vitacura, Lo Barnechea e Isla de Pascua
(Rapa Nui).

De esta forma la red de derivacion para los/as
usuarios/as de la comuna incluye los siguientes
establecimientos, los cuales también se especifican
segln referencia y contrareferencia:

- Hospital del Salvador: Brinda atenciones de salud
de medianay alta complejidad a adultos en todas
las subespecialidades de Medicina Internay Cirugia,
excepto las toracicas y neuroquirdrgicas de alta
complejidad. Es lider en trasplante renal de adultos.
Asimismo, es centro de referencia nacional para el
trasplante hepatico y manejo del trauma ocular.

- Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné: La ma-
ternidad de la Red Oriente funciona en este centro,
asi como la atencion gineco-obstétrica y neonatal
de la Red. Ademas, es centro de referencia nacional
para el prematuro en riesgo (CERPO).

- Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna: Es un centro
pediatrico de mediana y alta complejidad, que en
la Gltima década ha tenido un gran desarrollo de la
cirugia cardiaca infantil. También es centro de refe-
rencia nacional para especialidades como oncologia
infantil, cirugia neonatal y cirugia de escoliosis, dialisis
y trasplante renal, cirugia de fisurados y quemados.

- Instituto Nacional del Torax: Es el centro de refe-
rencia nacional para tratar patologias respiratorias
y cardiovasculares de alta complejidad. Ademas,
en estos Ultimos anos ha desarrollado con éxito
un programa de trasplante de pulmoén y corazon,
que ha beneficiado a pacientes adultos del sistema
publico de salud.

- Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo: Este centro
aborda patologias neuroquirlrgicas de alta comple-
jidad, tales como tumores cerebrales, aneurismasy
malformaciones.

wf\iuﬁoa

- Instituto Nacional de Geriatria: Este establecimiento
vela por la atencion integral del adulto mayor, con
especialistas de distintas areas que en su conjunto
abordan los problemas derivados del envejecimiento
de la poblacion. Dispone de niveles de atencion
ambulatoria, hospitalizacion, consultorio de espe-
cialidades y un Hospital de Dia para atender a sus
pacientes en sus distintas necesidades.

- Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre
Cerda: Es el (nico centro publico en Chile que presta
atencion en rehabilitacion fisica, sensorial y motora
aninosy jovenes en situacion de discapacidad. Tam-
bién ofrece distintos niveles de atencion, incluyendo
coordinacion con hospitales, Atencion Primaria e
instancias comunitarias, a través del programa de
Rehabilitacion con Base en la Comunidad, en que la
familia toma un rol protagdnico en la rehabilitacion
y reinsercion psicosocial de ninos y adolescentes.

- CRS Cordillera Oriente: En este centro se concentra
la atencion ambulatoria de los adultos en distintos
ambitos, como medicina fisica y rehabilitacion, den-
tal, psiquiatria y salud mental, atencion obstétrica,
ginecologica y pediatrica.

5.2 RED DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA DE NU-
NOA 2023.

En su red de salud comunal Nufioa cuenta con los
siguientes centros:
- Centro Asistencial
Bustos y SAR.

- CESFAM Rosita Renard y SAPU.

- CECOSF Amapolas.

- CECOSF Villa Olimpica.

- Centro de Salud Mental y Comunitario Nunoa /
COSAM

- Unidad de Atencion Primaria de Oftalmologia, en
dependencias del CAN.

- Laboratorio Clinico, en dependencias del CAN.

- Punto de Vacunacion: Vacunatorio Municipal.

- Farmacias Municipales: Sede Plaza Nufioa, Sede
Villa Olimpica, Sede Amapolas.

- Drogueria de Nunoa.

fioa (CAN): CESFAM Salvador
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a) DISPOSITIVOS ANEXOS DE SALUD

Adicionalmente a la oferta comin de estableci-
mientos de APS a nivel nacional, la comuna cuenta
con una amplia serie de dispositivos considerados
como anexos, los cuales permiten ofrecer mejores
servicios a los residentes del territorio, asi como
mejorar la gestion de los establecimientos de base:

- DROGUERIA COMUNAL DE NUNOA: Durante el 2021
se construyo la Drogueria Comunal de Nunoa, lugar
de almacenamiento y distribucion de medicamentos
y dispositivos médicos (materiales y Gtiles quirQr-
gicos, insumos de enfermeria, etc.) para la red de
salud comunal. Durante los Gltimos dos anos se
ha avanzado en conseguir la autorizacion sanitaria
requerida para su puesta en marcha por parte del
Instituto de Salud Piblica (ISP), lo cual permitira
centralizar la gestion de compra y distribucion de
esta categoria de productos, haciendo mas eficiente
y oportuna la gestion de abastecimiento de la red. Se
espera que durante el primer semestre del ano 2024
se obtenga la autorizacion sanitaria que permitira
Su inauguracion.

- RED DE FARMACIAS MUNICIPALES: Son dispositivos
de salud abiertos a los vecinos de Nufioa que cuen-
ten con tarjeta vecino ya sean de FONASA o ISAPRE.
Diariamente acceden a los beneficios de farmacias
en promedio 350 usuarios, significando un ahorro
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Figura 58. Mapa ubicacion

Centros de Salud de APS
en Nufioa.

entre 30% a 94% en comparacion con las farmacias
de retail. Durante el ano 2022 se realizaron mejo-
ras en infraestructura tanto en bodegas como en
salas de espera, que permitieron ejecutar diversas
acciones para mejorar la gestion y la experiencia
de los usuarios durante el periodo 2023. En cuanto
a mejoras tecnologicas, se incorporan lectores de
codigos de barra en los puntos de venta para realizar
una atencion mas rapida, lo que ha permitido dis-
minuir el tiempo de espera en nuestras sucursales;
también se incorpora un lector de codigos para
inventario con el objetivo de mejorar la precision
en los stock existentes en cada farmacia. Con estas
plataformas, en el periodo 2023, las farmacias co-
munales modificaron su organizacion y estrategia,
lo que ha permitido mejorar los stock de productos
disponibles y ampliar considerablemente el arsenal
farmacologico con nuevas lineas de productos que
pueden ser adquiridos sin la necesidad de receta
médica y enfocados a necesidades de salud de
los vecinos de la comuna. Entre ellos se incluyen,
productos para la piel, vitaminas, suplementos,
probiodticos, entre otros.

- LABORATORIO COMUNAL: Coordinaciéon con los
centros de salud familiar con el fin de generar apoyo
diagnostico para usuarios/as inscritos/as en los
establecimientos, ademas de considerar que gran
parte de los residentes de la comuna de Nufioa son
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usuarios de ISAPRE o algln otro tipo de asegurador
de salud, y que el gasto de bolsillo constituye un
problema de acceso que condiciona el diagnosticoy
tratamiento oportuno. Nufioa implementd una sala
de toma de muestras dependiente del Laboratorio
Comunal, la cual se encuentra con autorizacion
sanitariay permitira vender a bajo costo examenes
de laboratorio que incluyan el procesamiento de
muestras de sangre, orina y deposiciones.

- PUNTO DE VACUNACION - VACUNATORIO COMU-
NAL DE NUNOA: A partir de Abril de 2022 se crea
el Vacunatorio Comunal, el cual permite tener un
lugar exclusivo y expedito para los usuarios que
necesiten administraciones de vacunas COVID-19,
Influenza y Neumococica. Los usuarios logran re-
conocer dicho lugar a través de su permanencia
hasta ahora, ubicado en Juan Moya #1320 busca
proporcionar una atencion de calidad con amplios
espacios y acotados tiempos de espera.

En consideracion de la estrategia comunal y la
difusion de dicho recinto, el presente ano 2023
genera alianzas con el intersector y las organiza-

ciones sociales, con el objeto de generar trabajo
colaborativo y aumentar alin mas los porcentajes
de cobertura durante campanas, en el transcurso
del ano 2023, el vacunatorio comunal ha adminis-
trado mas de 100.000 dosis de vacunas. Entre el
periodo de abrily octubre se han realizado mas de
180 operativos de vacunacion influenza, COVID y
neumococica, generando 106 puntos de vacunacion
en las salidas del metro, supermercados y puntos
estratégico, 37 puntos de vacunacion en unidades
vecinales, 14 puntos en ferias libres y de salud; 32
puntos de vacunacion en instituciones publicasy
privadas del territorio (Bomberos, universidades,
PDI, CAR, Direccion del trabajo, etc.)

Adicionalmente el vacunatorio comunal apoya
activamente a los establecimientos educaciona-
les de la comuna con vacunacion escolar, COVID
e Influenza, ademas de vacunas programaticas
tales como Sarampion Rubéola y Paperas, dTpa 'y
VPH, esta estrategia se desarrolla tempranamente
y facilita el acceso a mas de 12,535 NNA entre 1°
y 8° basico.

Avance de Cobertura Vacunacion COVID-19
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Figura 61: Cobertura vacunacién COVID-19 comuna Nufioa, afios 2018 a 2023. * Fuente: RNI, Departamento de

Inmunizaciones, corte 23-10-2023.
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Cobertura Campafia Influenza 2023 Nufioa

Figura 62: Cobertura vacunacion Influenza comuna Nufioa, afios 2018 a 2023. * Fuente: RNI, Departamento de

Inmunizaciones, corte 23-10-2023.

El desafio futuro debido al cambio epidemiologico
que se ha evidenciado posterior al téermino de la
pandemia ha implicado un cambio constante en
la estrategia de vacunacion contra SARS CoV-2 a
nivel nacional, lo que nos mantiene en constante
analisis de las estrategias comunales para mejorar
coberturas y disminuir la morbi-mortalidad de
enfermedades inmunoprevenibles.

5.3 ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS.

La comuna cuenta con amplia oferta de servicios
privados de salud, de los cuales destacan los
siguientes:

Establecimientos de Atencion Cerrada
- Hospital de Carabineros (HOSCAR)

Establecimientos de Atencion Abierta

- Centro Médico y Dental RedSalud Nufioa.
- UC-Christus. Centro Médico Irarrazaval.

- Centro Davila Nunoa.

5.4 ANALISIS DE LA DEMANDA EN LA RED DE APS
NUNOA.

En la comuna se cuenta con una tasa de atenciones
de controles y consultas menor al 1,20 en relacion
a los usuarios inscritos en cada CESFAM, siendo la
tasa de 113 en CESFAM Salvador Bustos y 0,95 en
CESFAM Rosita Renard. La meta IAAPS de resolutiva
es menor al 90% resueltas en APS sin derivacion al
nivel secundario, siendo los resultados del 2023 en
ambos CESFAM de la Comuna el siguiente:

% de consultas y controles por mes, resueltos en APS sin
derivacidn, |1AAPS 2023
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Figura 63: indice de Actividad de Atencién Primaria de Salud (IAAPS) porcentaje de atenciones sin derivacién

2023 por Centro, elaboracion propia, fuente RAYEN
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Si bien estamos bajo la meta esperada, esto se puede deber a la necesidad de derivacion de pacientes
que no pudieron resolverse en los anos de pandemia, por lo que se ha debido resolver a nivel secun-
dario, atenciones que asisten a nivel primario.

Especialidades con derivaciones desde los CESFAM de la comuna

Interconsultas emitidas por especialidad, CESFAM de Nufioa 2023

Uralegia

Unidad de Patologia mamaria

Unidad de Patalogia Carvics
Traumatalogia y Ortapedia

Trastormos Temporomandibulares v Deler Orafacial
Tobille - Pie Traum atologia

Test de provocacion con & encicio
Rodlla Traum atologia

Rewma tologia Adulto

Rehabilitad dn Oral: Protesis Removi ble
Paiquistria

Periodoncia

Pediatria

Patologia oral

Otorrinolaringologia

Ortadancia y Drtapedia Danto Mindo Facia
Onoologia Aduto

Odontopediatria

Nutridlog o

Neurslogia

Meurocirugia |fantil

Mesracirugia Adulta

Meurscirugia

Nelralogia

Medicina Inte

Medicina Fisica ¥ Reha bil itacién
Mano - Mufeca Traumatologia
nruralag a Infantil
Infectologia

Hombro - Codo Traumatologia
Hernataloga HMESPECIALIDAD

Ginecologia Adulte
Girmcolog i
Geriatria

Genética Oinica
Gaitroenterologia

FONDD DE QU0 | EDICINA]

Evaluacitn y Trata mients por Rehabilitacién F isica
Espirarmetria

Endoscopia Digedtiva Alta con Test de Ureasa

Endodancia

Endloser inologia

Ele ctraca ndiag rama

Ecotomogralia a bdominal

Driabetologia

Derrnatalog a

Calaproctalogia

Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial
Cirugia Vascular Perilérica

Cirugia Tdrax

Cirugia Plastica y Reparadora

Cirugia Pedidtrica

Clru gl i anaf

Cirugia Gernsral Adulto

Carugia Digestiva

Carugia de Cabeza, Cuslla y Maxilo Fadia
Cardialogia

Caders -Palbvis Trsuma talogia
Broncopulmanar

Ao rie sg o obstétrico
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Figura 64: Niimero de derivaciones por especialidad, elaboracion propia, fuente: RAYEN
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Las especialidades con mas demanda de derivacion a especialidad son:
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- Otorrinolaringologia.
- Protesis removible.

- Neurologia.

- Gastroenterologia.
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Figura 65: Total de interconsultas a especialidad, por tiempo de espera, elaboracion propia,

fuente RAYEN

5.5 PROYECTOS Y DESAFIOS 2024.

- Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) de
Nuiioa: este proyecto se origina en la necesidad que
tienen los usuarios de nuestra comuna de acceder
a los cuidados odontologicos de nivel secundario,
como complemento a la cartera de prestaciones que
ya ofrece la APS y con el fin de recibir tratamientos
integrales y de calidad. Tomando como emplaza-
miento parte del actual Vacunatorio Comunal, el
CEO contempla siete nuevos boxes odontoldgicos
que aumentaran la capacidad resolutiva odonto-
logica de la red comunal. En una primera etapa, se
espera contribuir a la disminucion de la lista de
espera de las especialidades odontologicas mas
demandadas -Rehabilitacion Oral, Endodoncia y
Periodoncia- y aumentar la cobertura de nuestra
poblacion beneficiaria de FONASA mediante el for-
talecimiento de los distintos PRAPS (Mas Sonrisas,
Atencion de Hombres, GES 60 anos, etc.), para luego
expandir nuestra oferta hacia los vecinos y vecinas
pertenecientes a los seguros privados, asi como in-
corporar otras especialidades relevantes. Asi mismo,
la génesis de este proyecto en alianza estratégica
con la Universidad de Chile brinda la posibilidad
de convertir nuestras instalaciones comunales en
campo de aplicacion de estudios clinicos y convenios
docente-asistenciales que diversifiquen alin mas la
oferta hacia nuestra poblacion.

- COSAM infanto juvenil sector nororiente: Debido
al aumento de la demanda de atencion de Salud
Mental, la necesidad de contar con espacios con
mayor pertinencia para la atencion de ninos, ninasy
adolescentes que presentan un problema de salud
mental de especialidad y el déficit de infraestructura
presente en COSAM, se ha definido implementar
en lazona nororiente de la comuna, un espacio de
atencion focalizado para NNA en Salud Mental, con
especial énfasis en atencion grupal y diagnosticos
asociados a la neurodiversidad. El proyecto se
instalara en un inmueble cedido por el Munici-
pio, el que sera implementado mediante fondos
SUBDERE, municipales y otros y contara con una
sala de psicomotricidad, salas de atencion grupal
y boxs de atencion individual. Los espacios seran
habilitados con pertinencia para la atencion de este
curso de viday sus familias y se espera contar con
este dispositivo de especialidad de Salud Mental
para NNA a partir del segundo semestre del 2024.

- Reposicion CESFAM Rosita Renard: La reposicion
del CESFAM Rosita Renard ha sido una necesidad
exigida tanto por la comunidad como por los/las
trabajadores del mismo, durante muchos anos. Du-
rante el ano 2022 se comenzaron a realizar estudios
de factibilidad, partiendo por el terreno potencial-
mente utilizable para albergar este nuevo centro
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de salud, considerando el aumento de inscritos,
anos de antigliedad y nivel de complejidad de la
poblacion de este CESFAM, el proyecto se financia
via recursos del Gobierno Regional.

- Reposicion COSAM Nuiioa: La infraestructura del
COSAM de la comuna no cuenta con los espacios
adecuados para atencion de salud mental, pues
no es un lugar confortable, seguro y con privaci-
dad suficiente para abordar los casos complejos
de Salud Mental que nuestros vecinos presentan.
En esta problematica, el Ministerio de Salud en su
lineamiento se encuentra como prioridad la Salud
Mental de la poblacion y existe un compromiso
de Reponer 35 establecimientos en el pais, por lo
tanto, como Municipio presentaremos el proyecto
a través del sistema nacional de inversiones.

- Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF)
sector norponiente: La distribucion del equipamiento
de salud de la comuna concentrada hacia el area
sur en la actualidad genera brechas de acceso a
la atencion de salud en la poblacion Norte sobre
todo al sector Poniente, pues, el sector Nororiente
hoy cuenta con el CECOSF Amapolas, por lo tanto,
es indispensable que la comuna pueda contar
con un recinto para el area Norponiente que con-
centra gran cantidad de personas mayores que
se les dificulta el traslado hacia el CESFAM Rosita
Renard por tener movilidad reducida, proyecto se
financiara con recursos MINSALy FNDR a través de
Gobierno Regional.

- Instalacion Cuarta Farmacia Comunal: Existe la
necesidad de mejorar el acceso a las farmacias
comunales en otro sector de alta concurrencia que
también permita descongestionary disminuir los
tiempos de espera de la Farmacia Comunal de Plaza
Nufoa, es por esto que se buscaran alternativas
de inversion para habilitar una cuarta sucursal.

6. CARTERA DE SERVICIOS.

Se realizan todas las prestaciones obligatorias
en la APS segln el Decreto 54 que determina el
aporte estatal a Municipalidades que indica, para
sus entidades administradoras de salud municipal
(Anexo 4 Decreto Percapita), el cual fue promulgado
el 27 de diciembre de 2022 y publicado el 26 de
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abril de 2023. De todas maneras, en la APS Nufoa
se realizan prestaciones extra a estas, debido a un
convenio docente-asistencial con la Universidad
Finis Terrae: En el CESFAM Salvador Bustos se ofertan
prestaciones de pediatria general, broncopulmonar
infantil, nutriologo infantily neurologia adultos. Por
otra parte, en el CESFAM Rosita Renard se ofrecen
prestaciones de pediatria y de ginecologia.

7. PARTICIPACION SOCIAL E INTERSECTORIALIDAD.
La participacion social y la intersectorialidad en
salud desempenan un papel crucial en la mejora de
la calidad de vida de una comunidad, incluyendo la
comuna de Nufioa. Esto implica una colaboracion
activa de la comunidad en la toma de decisiones
y la implementacion de politicas y programas de
salud. En Nunoa, esta participacion se manifiesta
a través de diversos mecanismos, destacando el
papel central que desempena la Participacion
Ciudadana en el ambito de la salud. Esta participa-
cion se consolida como un derecho humano y un
factor determinante en el contexto social. Ademas,
representa una estrategia esencial para promover
una relacion equitativa entre la comunidad vy los
profesionales de la salud, contribuyendo de manera
significativa a la mejora de la administracion pablica
mediante el aprovechamiento de las habilidades
y conocimientos de los propios ciudadanos. Los
mecanismos de participacion en Nufioa incluyen:

7.1 MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
EN SALUD.

Consejos de Desarrollo Local (CDL): Consejos de salud
con representantes de la comunidad, organizaciones
de la sociedad civil y autoridades de salud para
discutir y planificar estrategias de salud locales,
cada CESFAM tiene un CDL conformado por una
directiva de 3 representantes como presidente/a,
secretario/a y tesorero/ay 3 directores.

El propdsito de esta instancia es avanzar en el gjer-
cicio de derechos ciudadanos y de control social
sobre la gestion pUblica en salud. Se trata ademas
de un espacio donde se encuentran usuarios/as
y equipos de salud que comparten visiones, per-
cepciones, expectativas, propuestas en funcion de
mejorar la calidad de la atencion en salud y elevar
el grado de satisfaccion usuaria.
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Figura 64: Registros reunion Concejo Desarrollo Local CESFAM Rosita
Renard.

Oficina de Informacion Reclamos y Sugerencias (OIRS): Me-
canismo de participacion social donde los/las usuarios/as
interponen sus Solicitudes Ciudadanas. Estos espacios se
encuentran en ambos CESFAM de nuestra comuna. La OIRS
tiene por objetivo canalizar la opinion, percepcion y evalua-
cion de los servicios ofertados en los establecimientos de la
Red. Es una forma de ejercicio de derecho de los ciudadanos
respecto a la Salud Publica y la gestion de estos. La mision
de la OIRS es: recepcionar, tramitar y responder la Solicitud
Ciudadana en plazos establecidos.

Promocion de la Educacion en Salud: Se promueve la for-
macion de monitores de salud en la comunidad a través de
talleres, charlas y campanas informativas. Durante el presente
ano, llevamos a cabo la capacitacion de monitores para el
programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”, logrando
formar con éxito a mas de 60 personas mayores en temas
relacionados con el liderazgo.

Ademas, estamos programando una nueva capacitacion dirigida
a agentes comunitarios, con el enfoque en la promocion de
habitos de vida saludable. Nuestro objetivo es formar a 40
lideres sociales con la finalidad de empoderarlos para pro-
mover un estilo de vida mas saludable en sus comunidades
y en las juntas de vecinos.

Intersectorialidad en Salud: La intersectorialidad implica
la colaboracion de diferentes sectores gubernamentales y
organizaciones en tematicas de salud. En Nunoa, esto podria
incluir:
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Figura 65: Registros fotografico actividades de promocion de la salud.

Coordinacion con el municipio: Se trabaja en conjunto con
diferentes departamentos del municipio para garantizar que
las politicas locales estén alineadas con la salud publicay la
CMDS de salud participa constantemente en las actividades
que realiza la municipalidad como el Municipio en tu barrioy
el Nunoa a tu servicio, estas actividades se programan en dias
y horarios convenientes para que las personas que trabajan
puedan asistir, garantizando asi un acceso mas amplio a los
recursos y servicios municipales que promueven la salud y
el bienestar de la comunidad.

Comision mixta de Educacion y Salud: Consisten en reuniones
periodicas que tienen como objetivo implementar un trabajo
colaborativo entre los equipos de salud y los establecimientos
educacionales en distintas instancias, con el fin de promover
estilos de vida saludable desde la primera infancia hasta la
adolescencia.
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Desarrollo Urbano: Se integra la planificacion urbana con la
salud, fomentando areas verdes, espacios para hacer ejercicio
y una movilidad sostenible.

Jornada participativa plan de salud 2023: Para llevar a cabo
el Plan de Cuidados de Salud a lo largo del Ciclo de Vida,
se realizd una Jornada Participativa a finales del mes de
septiembre. Esta jornada contd con la participacion de la
Direccion de Salud comunal, Directores y subdirectores de
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CESFAM, responsables de programas del curso de vida, jefes
de sector y representantes de los CDL, asi como represen-
tantes del municipio, del ambito educativo y la corporacion
de culturay deporte.

7.2 PLAN DE PARTICIPACION COMUNAL.

Este ano, se tomo la decision de llevar a cabo un enfoque
comunitario en el plan de participacion, lo que resulta en que
ambos centros compartan el mismo plan de participacion.

Resumen Plan de Participacion Social

Objetivos

Incorporacion de factores
culturales en la atencion de
salud.

Conocer a la poblacion de
pueblos originarios y migrante
usuaria del CESFAM.

Actividades Tareas

1.- Identificar organizaciones
y/o usuarios pertenecientes

a pueblos originarios y
migrantes.

2.- Conversatorio Participativo.
3.- Generacion de espacios
.educativos segin necesidades
4- Sensibilizacion equipos de
salud.

5.- Implementar actividades del
plan de trabajo PESPI.

Encuentros Participativos
gue permitan conocer sus
necesidades y demandas.

Mejorar el trato usuario en la
red de salud comunal.

Desarrollar diagnostico
participativo con usuarios/as
sobre brechas y problematicas
en trato usuario por centro de
salud (COSAM, CESFAM).

Aplicacion de la encuesta de
satisfaccion usuaria con plan
de mejora dos veces al ano.

1- Ejecucion de encuesta e
informe.

Acceso a atencion e
informacion en salud.

Establecer y/o reforzar

vinculacion CESFAM/territorios.

1.- Realizar reuniones con
dirigentes vecinales y de
organizaciones territoriales.2.-
Implementacion de ferias

de salud comunitarias y
participacion de equipos de
salud en acciones comunitarias
organizadas por otros actores
de la red.

3.- Potenciar y fortalecer
canales de comunicacion
(Instagram, correo, con
dirigentes, CDL, entre otros).

1- Reuniones con dirigentes
vecinales.

2-Organizacion actividades
comunitarias de salud (ferias y
otros).

3.-Reforzamiento canales

de comunicacion con
organizaciones territoriales..

Potenciar la participacion
social en salud.

Fortalecer instancias de
participacion comunitaria en
salud.

1-Desarrollar catastro de
actores comunitarios en salud.
2.- Realizar encuentros
.mensuales con CDL por centro
de salud.

3.-Realizar 1 cuenta publica en
el ano por centro de salud.

1.-Actualizar catastro de
organizaciones.

2.- Realizar reuniones con CDL.
3.- Cuenta Publica Anual.
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7.3 DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS.

Este proceso de participacion social se considera
un mecanismo esencial para ejercer los derechos
de las personas y comunidades, lo que se traduce
en la inclusion de las opiniones de los usuarios
en la gestion de la salud local para obtener el
resultado del plan de participacion fue necesario
realizar levantamiento de la informacion a través de
diagnosticos participativos. Es por esto que adquiere
importancia solicitar a las personas que propongan
soluciones que se ajusten a su experiencia 'y cono-
cimiento del territorio y la comunidad, pero que,
al mismo tiempo, sean factibles de implementar
dentro de los recursos disponibles en la comuna.

En general podemos observar ciertas tendencias
en las problematicas que los vecinosy vecinas vi-
sualizan en el analisis que realizan con respecto a
su propia salud. La sistematizacion de las distintas
respuestas se detalla a continuacion:

Acceso a la salud: En varias ocasiones se repite la
sensacion de dificultad en el acceso a la salud en
diferentes ambitos. Por un lado, se plantean difi-
cultades para llegar de manera fisica a los centros
de salud, ya sea por la lejania que estos tienen
para algunos usuarios, o por la sensacion de poca
seguridad que existe en los alrededores de algunos
centros. Por otra parte, se expresa en diversas ins-
tancias, la dificultad que se tiene al momento de
conseguir una hora médica. Especificamente cuando
la hora a médico es por morbilidad y la forma de
acceder es de manera telefonica, lo que lo dificulta
aln mas en los adultos mayores. También se releva
la falta de continuidad con el mismo profesional en
cuanto a contar con un equipo estable de cabecera,
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En este sentido, para enriquecer la informacion,
se optd por incorporar los resultados obtenidos
del diagndstico participativo comunitario realizado
en el ano 2022 el cual incluyd grupos de especial
proteccion de derechos.

La metodologia utilizada en todas estas instancias
consistio en dividir a los participantes en grupos de
6 07 integrantes, a los cuales se les solicitd revisar
los problemas de salud mas relevantes de acuerdo
a su opinion, y presentar estrategias para poder
abordarlos. Esto incluy6 revisar todas las etapas
del curso de vida, de acuerdo a la percepcion de
quienes integran cada grupo etario.

Figura 66: Registros fotografico
Diagnosticos Participativos Centro
Comunitario Villa Olimpica.

lo que se percibe como problematico.

Infraestructura en centros de salud: Se enumeran
en varias intervenciones la falta de infraestructura
adecuada para atender en salud en la comuna.
Falencias en la calidad de las salas de espera figura
entre lo que mas se repite.

Comunidad LGTBIQ+: Se visualiza desconocimiento
en la poblacion en general, con respecto a este
tema, lo que se traduce en baja calidad de vida
para esta comunidad.

Situacion post pandemia: Es transversal a todo el
curso de vida la falta de vigencia en los controles
de salud, por sobre todo los que corresponden a
atenciones preventivas en salud.

Salud mental: La salud mental se visualiza como
un tema de salud que esta poco visibilizado y con
un nimero de atenciones que no logra satisfacer
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la demanda que existe actualmente en la pobla-
cion. La violencia se percibe en el ambiente de la
comunidad en general, lo cual es expresado como
un tema de preocupacion que es percibida en todos
los escenarios.

Alimentacion: Este tema se ve abordado de di-
ferentes formas. Por un lado, se menciona como
problema de salud la obesidad en los ninos, y, por
otro lado, la tendencia de adolescentes de hacer
dietas especiales de las que no se tiene la suficiente
informacion en cuanto a su inocuidad, ya que se
teme puedan generar una baja en la ingesta de
algunos nutrientes esenciales.

Participacion: Se observa en general una baja

a) METODOLOGIA DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF) 2023.

La metodologia empleada en estas dos instancias
se fundamentd en una convocatoria abierta a la
comunidad, que incluyd una presentacion para
informar sobre los servicios y el proposito del CE-
COSF. Posteriormente, se llevaron a cabo sesiones
interactivas en las que se identificaron desafios
en donde se les solicito revisar los problemas de
salud locales que afectan al territorio de cada
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participacion de personas jovenes en actividades
que se organizan en salud.

Ademas, durante el mes de septiembre de este ano,
se llevaron a cabo dos diagnosticos participativos
a nivel local en los dos Centros comunitarios de
salud familiar (CECOSF) del territorio para dar
cumplimientoy avanzar en la implementacion del
Modelo de atencion integral en salud en nuestros
establecimientos el cual tiene por objetivo princi-
pal transformar la atencion médica que ofrecemos
siendo un paso fundamental en una atencion mas
integral, cercana y orientada a las necesidades
especificas de nuestra comunidad local, fomen-
tando la participacion activa de nuestros usuarios
y usuarias.

Figura 67: Registros fotografico
Diagnosticos Participativos Centro
Comunitario (CECOSF) Amapolas.

CECOSF (arboles de problemas) y se propusieron
soluciones (arboles de soluciones) en colaboracion
con los participantes.

En lineas generales, podemos identificar patrones
comunes en las preocupaciones que los residentes
expresan en su autoanalisis relacionado con su
salud. A continuacion, se presenta una sintesis de
las diversas respuestas sistematizadas que propuso
la comunidad.

65



fiup Plan Comunal de Salud
unoa CMDS Nufoa - Direccion Salud

Corporacion

66

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO CECOSF 2023

Problemas de la comunidad

Infraestructura Poco espacio en salas de espera, mas
box de atencion, renovar fachada.

Soluciones propuestas por la comunidad

Ampliar la sala de espera hacia el patio con un techo,
pintarlo, aumentar recursos de infraestructura, crear
mas box de atencion.

Seguridad: Poca Seguridad e iluminacion en sector.

Mas seguridad como camarasy alarmas, mas iluminaria
en plaza fidias y poda de arboles que estan en los
alrededores.

Acceso: Dificultad en el acceso a la inscripcion al
CESFAM, déficit de horas de dental especificamente
para usuarios que no son diabéticos.
Dificultad en la solicitud de horay poca informacion
de los dias en que deben solicitarse.

Realizar operativos de inscripcion en CECOSF.
Aumentar las horas de dental para otros grupos de
poblacion en horario vespertino o en CESFAM.
Aumentar horas de atencion a cronicas en vespertino.
Opcion de solicitar horas por via telefonica o por
plataforma digital para solicitar horas.

Mayor difusion con fechas para solicitar horas, por
ejemplo realizar un Instagram solo del CECOSF para
estos fines.

Poder agendar hora el dia anterior en la tarde.

Pérdida de horas médicas por no asistencia por
parte de los usuarios.

Concientizar en cancelar horas previamente por
parte de usuarios.

Campanas de sensibilizacion en diario mural.
Recordar horas por via telefonica o por correo.

Aumento de personas mayores en condicion de
fragilidad con poca red de apoyo y dificultad en el
desplazamiento.

Atencion kinésica a domicilio para prevencion de
caidas y ayudar en movilizacion, Atencion domiciliaria
a AM fragiles, Habilitar Whatsapp preferente para
adultos mayores.

Baja participacion social Se observa en general una
baja participacion de parte de la comunidad en
actividades de salud, especificamente de personas
jovenes.

Crear diario mural con informacion de salud de los
Centros y de la I. Municipalidad, Realizar talleres
en la comunidad por parte del equipo de cabecera
del CECOSF ej, talleres de memoria, educacion
sobre enfermedades como la diabetes y charlas
de nutricion; informacion de recetas para preparar
alimentos saludables.

ARBOL DE  PROBLEMAS

ARBOL' DE

Figura 70: Registros fotografico Diagndsticos Participativos Centro Comunitario (CECOSF) Amapolas y Villa Olimpica.
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La participacion social y la escucha activa son accio-
nes fundamentales que nos permiten entendernos
y poder dar solucion o incluso prevenir problemas
que aquejan a nuestra comunidad, es por esto
que los diagnosticos participativos y el Modelo de
Atencion integral en salud centrado en la persona
que se esta implementando en nuestra comuna se
basa en los principios de atencion integral, parti-
cipacion activa de la comunidad con enfoque en
la prevencion y promocion de la salud. Estos ejes
reflejan nuestro firme compromiso con el trabajo
promocional y preventivo como pilar fundamental
de este gobierno local. Nuestra meta es no solo
tratar enfermedades, sino también promover la
saludy el bienestar en nuestra comunidad, empo-
derando a los usuariosy sus familias, colaborando
estrechamente con ellos para alcanzar una atencion
médica de calidad y sostenible. A través de este
enfoque, aspiramos a construir un sistema de salud
mas solido y centrado en las necesidades reales
de las personas a las que servimos.

8. SATISFACCION USUARIA.

En paises desarrollados el concepto de calidad
percibiday satisfaccion en la atencion de salud ha
evolucionado en forma importante en el sentido de
qgue actualmente no basta considerar tan solo la
costo efectividad, costo utilidad y la calidad mirada
desde la perspectiva del prestador de salud, sino
que se desarrolla un nuevo paradigma de calidad
total, que incorpora la opinién del usuario res-
pecto de su satisfaccion y calidad percibida en la
atencion sanitaria.

En nuestro pais también esta cobrando relevancia
medir la satisfaccion de los usuarios de salud res-
pecto de la atencion que reciben en los distintos
centros asistenciales.

La satisfaccion de nuestros usuarios es un pilar
esencial en la atencion que brindamos en los Cen-
tros de Salud Familiar de Nunoa. Garantizar que las
necesidades y expectativas de quienes confian en
nuestro sistema de salud sean satisfechas es un
compromiso ineludible para esta administracion
y para todos los profesionales que trabajan en
nuestros centros.

En los Gltimos anos en linea con el trato digno,
hemos implementado mejoras significativas en la
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infraestructura de nuestros CESFAM, con el pro-
posito de ofrecer instalaciones modernas, de alta
calidad y funcionalidad que resalten la comodidad
y bienestar de nuestra comunidad. Estas mejoras
representan un esfuerzo constante por parte de las
autoridades de salud y la Municipalidad de Nufioa,
quienes trabajan en conjunto para garantizar que
nuestros vecinos y vecinas tengan un trato digno
y acceso a servicios de salud de primera categoria
en espacios adecuados.

Dentro de estas mejoras, hemos enfocado especial
atencion en la accesibilidad de nuestras instalacio-
nes, asegurandonos de que sean completamente
adaptadas para personas con movilidad reducida.
Este enfoque busca asegurar que todos los resi-
dentes de Nufioa, sin importar sus condiciones,
puedan acceder a servicios de salud de manera
equitativa, sin enfrentar barreras arquitectonicas
y con la comodidad que merecen. Nuestro obje-
tivo es que cada usuario se sienta bienvenido y
atendido con el respeto y la dignidad que merece
en un ambiente calido y amigable.

Nuestros establecimientos de salud cuentan con un
protocolo para la atencion preferencial de personas
mayores, con discapacidad y sus cuidadores, segin
lo dicta la Ley, el cual implementa las siguientes
estrategias:

a) Agendamiento de consultas médicas: Se han
habilitado cupos de atencion preferente dentro
de las agendas médicas, destinados a pacientes
derivados a través de solicitudes telefonicas, con-
sultas espontaneas, y citaciones anticipadas por
control de morbilidad. Diariamente, se reservan 8
cupos entre las 10:00 y 13:00 hrs para beneficiarios
preferentes.

b) Telesalud: Se ha implementado la estrategia
de Telesalud, que permite a los usuarios solicitar
atencion médica u otro requerimiento a través
de una plataforma web. En esta plataforma, los
triagistas priorizan a los usuarios preferentes, se
basan en la categoria de edad o indicaciones en
el formulario de solicitud.

c) Rescate de pacientes beneficiarios: Los pacientes
que no acceden a una cita médica después de llamar
a través de la plataforma GDA son identificados por

67



68

ﬁ~

la funcionaria de SOME. Los usuarios preferentes
pueden ser citados si hay cupos disponibles para
esta gestion.

d) Priorizacion en el servicio de atencion de ur-
gencia: Se ha establecido un nuevo procedimiento
de priorizacion en la atencion de urgencia. Los
pacientes con riesgo vital o secuela funcional grave
son priorizados principalmente segln criterios
clinicos, sin considerar preferencias basadas en
edad o discapacidad. Si un paciente no tiene esta
categoria, se le asigna la categoria C3. Ademas, las
interconsultas se priorizan en una proporcion de
3 a 1entre usuarios preferentes y no preferentes.

e) Dispensacion de medicamentos: Se emiten
recetas médicas de forma inmediata en formato
fisico o digital. Los medicamentos se entregan de
manera preferente e informada, con etiquetas que
indican el nombre del paciente y las instrucciones
de uso. Se ofrece entrega a domicilio para personas
con dependencia o discapacidad.

f) Toma de muestras: Se ha implementado un
mecanismo de asignacion de nimeros de solicitud
de dia y hora para la toma de muestras, con un
enfoque en la atencion preferente. Se garantizaran
horas minimas de atencion protegiday se aplicaran
medidas prioritarias en caso de procedimientos
adicionales posteriores a la toma de muestras o
procedimientos médicos complejos.

Adicionalmente, en nuestros Centros de Salud Familiar
(CESFAM), se implementa el protocolo establecido
en la Ley 21.732, la cual garantiza el derecho a un
acompanamiento digno a ninos, ninas y adolescentes
(NNA), asi como a mujeres embarazadas, durante
el proceso de parto, hospitalizacion o atenciones
ambulatorias. Este protocolo refleja nuestro firme
compromiso con la prestacion de atencion médica
empatica y respetuosa.

Para asegurar que esta ley se conozca ampliamente,
se han distribuido folletos, afiches y videos infor-
mativos en las salas de espera de nuestros centros
de salud. Ademas, se ha incorporado esta legisla-
cion en el reglamento interno de nuestros centros,
como un anexo que detalla los procedimientos
locales en conformidad con la ley. Ademas, hemos
difundido la informacién a nuestros funcionarios

Plan Comunal de Salud
CMDS Nufoa - Direccion Salud

para garantizar que todos estén al tanto de esta
importante ley.

8.1 PLAN DE MEJORA SATISFACCION USUARIA.
Para fortalecer nuestro compromiso con la atencion
preferente y mejorar la experiencia de nuestros
usuarios, se implementara el siguiente plan de
mejoras:

Incorporacion de botones en Totem de “Farmacia
Preferente” y “Toma de Muestras Preferente”: Se
incluira dos botones al totem en las areas corres-
pondientes, para facilitar la atencion y orientacion
de nuestros usuarios preferentes.

Uso de Timbres “Atencion Preferente”: Se adqui-
riran al menos 3 timbres que indiquen “Atencion
Preferente”. Estos timbres se utilizaran para marcar
el carnet de control respectivo de los usuarios
preferentes, lo que permitira una identificacion
rapiday eficiente en todos los procesos de atencion.

Elaboracion e Impresion de Afiches de Atencion
Preferente: Se disenaran y produciran afiches infor-
mativos sobre la atencion preferente. Estos afiches
se ubicaran estratégicamente en las instalaciones
para informar a los usuarios sobre los servicios pre-
ferentes disponiblesy los procedimientos a seguir.

Capacitacion Anual en Buen Trato y Manejo de
Situaciones Dificiles: Anualmente, se asignaran
nuevos cupos para capacitar a los funcionarios en
el manejo de situaciones dificiles y el fomento del
buen trato. Esto garantizara que nuestro personal
esté capacitado para brindar una atencion sensata
y de calidad a todos los usuarios, en particular a
aquellos que requieren atencion preferente.

Capacitacion en competencias transversales en
la atencion a infancias y adolescentes LGBTIAQ+:
Asignar nuevos cupos en capacitaciones que tienen
como objetivo fortalecer la capacidad del personal
para brindar una atencion inclusiva y respetuosa a
este grupo de usuarios, asegurando que se satis-
fagan sus necesidades especificas y se promueva
un entorno de acogida y apoyo.

Se actualizara el protocolo de gestion de reclamos
y sugerenciasy se elaborara un protocolo del buen
trato al usuario para fomentar esta tematica y las
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buenas practicas laborales a través de una campana
de comunicacion destinada a mejorar las relacio-
nes tanto internas, entre los profesionales, como
externas, entre los usuariosy los profesionales, con
el objetivo de promover un ambiente de respeto
y colaboracion.

Este plan de mejora se centra en garantizar que
nuestros usuarios no solo experimenten un trato
digno y una atencion eficiente, sino que también
se sientan auténticamente acogidos y atendidos
con el maximo respeto y amabilidad en cada
interaccion con nuestro personal. Estas acciones
reflejan nuestro compromiso inquebrantable con
la calidad de los servicios que brindamos y con la
satisfaccion integral de quienes confian en nuestra
atencion. Nuestra prioridad es que cada usuario se
sienta valoradoy tratado con dignidad en cada paso
de su experiencia en nuestros servicios de salud,
creando asi un entorno de atencion que promueve
el bienestar y la conflanza en nuestra institucion.

9. PROMOCION DE LA SALUD.

La promocion de la salud desempena un papel
fundamental en el mejoramiento del bienestar
de la comunidad, y en la comuna de Nufioa, se
esta implementando un plan trienal de promocion
de la salud para el periodo 2022-2024. Este plan
comprende una serie de iniciativas disenadas para
fomentar la salud y el bienestar en la comunidad.

Para dar inicio a este plan, se llevara a cabo un
diagnostico participativo especifico en promocion
de salud y una evaluacion de la situacion actual,
que nos brinde una comprension clara de la situa-
cion de promocion de la salud en la comuna. Estos
procesos permitiran identificar las necesidades y
desafios especificos que enfrenta la comunidad
en materia de salud y bienestar.

Una de las estrategias clave de este plan es la
capacitacion de lideres comunitarios que actlen
como agentes de promocion de la salud en sus
respectivas areas. Estos lideres desempenaran un
papel fundamental al difundir informacion impor-
tante sobre salud, promocion de la actividad fisica
y prevencion de enfermedades. Se les brindara el
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conocimiento y las herramientas necesarias para
empoderar a la comunidad y fomentar practicas
saludables.

Ademas, se llevaran a cabo talleres enfocados en
la promocion de la alimentacion saludable, donde
se ensenaran practicas nutricionales adecuadas
y se proporcionaran consejos sobre como tomar
decisiones alimenticias mas saludables en la vida
diaria.

Para complementar estas actividades, se han ejecu-
tado campanas de difusion destinadas a sensibilizar
a la comunidad como también operativos de examen
de medicina preventiva, vacunacion y charlas sobre
diversos temas relacionados con la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades. Estas
campanas se centraran en proporcionar informacion
precisa y accesible a través de folleteria, afiches,
stand de promocion, pendonesy publicaciones en
redes sociales para que los residentes de Nufioa
puedan tomar decisiones informadas sobre su salud
y bienestar, también se estan realizando operativos
de promocidny prevencion de la salud a través de
stand con fantomas y material didactico en diferen-
tes partes de la comuna, tales como plazas, juntas
de vecinos, salas de espera del CESFAM.

Figura 71: Registros fotografico actividad de promocion Plaza
Nufioa Mes del Cancer de Mamas.
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Por Gltimo, la promocion de la actividad fisica es
una constante en nuestra comunidad. Ofrecemos
clases de zumba en diversas unidades vecinales
durante varios dias de la semana, brindando a
los miembros de la comunidad la oportunidad
de participar en actividades fisicas regulares,
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tales como caminatas, clases de ejercicio y otras
opciones recreativas. Durante el mes de octubre,
organizamos una caminata destinada a fomentar la
autonomia y el bienestar de los adultos mayores,
la cual logro reunir a mas de 80 participantes de
la tercera edad.

Figura 72: Registros fotografico actividad de promocion y Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, caminata del Adulto

Mayor 2023.

10. CALIDAD DE VIDA LABORAL.

La Calidad de Vida Laboral refiere al mundo del
trabajo, pero en ella influye de manera significativa
laforma en que se relaciona con la vida personal y
familiar de los trabajadores y trabajadoras, incor-
porando las compensaciones, beneficios, carrera
funcionaria, seguridad laboral, diversidad, salud
mental y salud fisica.

Dicho lo anterior, es importante senalar que, el
Modelo de Atencion Integral de salud familiar y
comunitario (MAIS) plantea entre sus principios el
trabajo centrado en las personas, la integralidad
en saludy la continuidad de los cuidados promo-
viendo en el Eje 9 acciones dirigidas a impactar
estandares de calidad de las organizaciones y
sus ambientes laborales promotores de salud,
por lo que quienes administran establecimientos
de salud deben brindar proteccion y cumplir con
responsabilidades legales en el cuidado de los
trabajadores.

Los estudios sobre salud mental en trabajadores
de la salud en Chile han revelado que un alto
porcentaje de ellos experimenta sintomas de
malestar psicologico. Es importante destacar que
los centros de atencion ambulatoria, tanto en el
ambito de la atencion primaria como secunda-
ria, presentan una frecuencia significativamente
mayor de condiciones de riesgo relacionadas con
problemas de salud mental.

Asimismo, en los Ultimos balances realizados por el
Ministerio de Salud, este ano 2023 existen elementos
emergentes del diagnostico de los cuidados de la
salud mental de trabajadores en APS, tales como:
1. Violencia Externa: Las diversas y constantes
experiencias de violencias a la que se expone el
personal de salud de la APS, lo que ha derivado en
una expresion de normalizacion o desesperanza
que invisibiliza las necesidades de actuacion y
proteccion para si mismos y para otros/as. Una
muestra de ello ha sido el evidente subregistro
de estas situaciones, la baja formalizacion de las
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denuncias y la falta de instrumentos oportunos
como parte de la gestion de las entidades que
administran establecimientos. A esta realidad se
suman los conflictos territoriales que inciden en
la seguridad del personal de salud.

2. Violencia interna, maltrato, acoso laboral y/o
sexual: La ratificacion del Convenio 190 de la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (OIT) es un
hito en la protecciony promocion de los derechos
laborales que proporciona un marco sélido para
garantizar un entorno laboral seguro y saludable,
prevenir y abordar la violencia y el acoso en el
lugar de trabajo, fortalecer la igualdad de género
y la no discriminacion.

3. Liderazgos disfuncionales: Refiere al ejercicio del
liderazgo cuyas caracteristicas van en disonancia
con la gestion 6ptima de los equipos.

4, Perspectiva de género: El personal de salud de
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APS a nivel nacional se compone en un 71% de po-
blacion femeninay en Nufioa 2023 un 76%, quienes
poseen cargas adicionales al trabajo remunerado,
lo que provoca fatiga o estrés laboral, afectando
su desempeno en los lugares de trabajo.

Considerando los aspectos descritos, la respon-
sabilidad de empleadores de proteger la salud y
seguridad de trabajadores/asy la evidencia actual,
la Corporacion Municipal de Desarrollo Social en
conjunto con la Direccion de Salud, la Direccion de
Gestion de Personas y el departamento del Servi-
cio de Bienestar, se han planteado poder avanzar
en materia de Calidad de Vida Laboral y buenas
practicas, ya que en el ano 2022 solo existia un area
dirigido a las compensaciones de los funcionarios
y funcionarias de la Atencion Primaria, por ende,
se ha planificado el siguiente cuadro de activida-
des de gestion para el ano 2023-2024, dirigidas a
fortalecer las siguientes tematicas:

TEMATICA DESARROLLO

Servicio de Bienestar -Desarrollar mayor oferta de convenios que favorezcan a sus afiliados/
asy generen sentido de pertenencia con la institucion.
- Fortalecer alianza con Caja de Compensacion.

Se consideran acciones brindadas por el OAL como la difusion de la
ley 16.744, intervenciones preventivas, intervencion en crisis de manera
individual y grupal u otras en coordinacion con equipo directivo de
Salud y Gestion de Personas.

Organismo administrador de la Ley

Salud Mental Funcionaria - Generar difusion de estrategia MINSAL y SSMO Saludablemente y la
estrategia de atencion psicologica gratuita para funcionarios y funcio-
narias de Salud a través de Hospital Digital (https://atencionremota.
minsal.cl/funcionarios)

- Capacitacion en primera ayuda psicologica a equipos de Salud como
herramienta de primera respuesta frente a situaciones criticas, emer-
gencias o desastres basadas en herramientas de OMS.

- Continuar impulsando talleres de cuidado de equipo, tales como las

dispuestas este ano 2022, en temas de Mindfulness, Risoterapiay Zumba.

Posterior a la construccion del protocolo de agresiones externas, y
para abordar los desafios en esta materia, se continuara avanzando en
capacitaciones, campanas preventivas y de buen trato entre usuarios/
as y funcionarios/as de los establecimientos de salud de la comuna
de Nufoa.

Agresiones Externas

Finalmente, la corporacion entiende que los trabajadores y trabajadoras deben estar al centro de la
institucion para lograr alcanzar los objetivos y poder impactar de mejor manera en la atencion de salud
de vecinas y vecinos, por ende, existe una voluntad continua de ir avanzando en materia de Bienestar
y Calidad de vida laboral.
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11. CAPACITACION.

La capacitacion es un conjunto de actividades per-
manentes, organizadas y sistematicas, destinadas
a que los funcionarios desarrollen, complementen,
perfeccionen y actualicen los conocimientos y
destrezas, necesarios para el eficiente desempeno
de sus cargos. A través de esta herramienta de
desarrollo de recursos humanos, se persigue una
mejora continua del servicio de la salud hacia la
comunidad, otorgada a través de funcionarios mas
competentes que persiguen el perfeccionamiento
y la eficiencia en el desarrollo de sus labores.

Se ha comprobado, que la Capacitacion es el medio
por el cual, se generan mejoras observables en
el desempeno de los trabajadores de cualquier
institucion, por esta razon, es relevante a nivel
ministerial y comunal contribuir a la adquisicion
de conocimientos y desarrollo de capacidades a los
funcionarios que se desempenan en la Atencion
primaria de Salud Municipal, considerando que,
nuestros funcionarios necesitan constantemente
actualizar sus conocimientos, desarrollar nuevas
competencias y transferir al puesto de trabajo lo
aprendido, impactando asi el buen servicio a la
comunidad de Nufoa.

Para nuestra comuna, la capacitacion cumple un rol
fundamental en la gestion, dado que es un medio
por el cual se generan mejoras observables en el
desempeno de los trabajadores, ayuda a que los
funcionarios desarrollen competenciasy respondan
eficazmente a los requerimientos de la Corporacion
y la comunidad, logrando satisfacer las necesidades
actuales y futuras de la poblacion.

11.1 EVALUACION DE LA CAPACITACION 2023.

Para lograr el objetivo de evaluacion, se considerara
el Programa Anual de Capacitacion 2023, las capa-
citaciones realizadas a nivel comunal, los cursos
otorgados por el Servicio de Salud Metropolitano
Oriente y lo mandatado por convenios firmados
entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente
y la comuna de Nufoa, comparando criterios de
planificacion, ejecuciony lo proyectado a diciem-
bre del 2023.

En importante senalar que la Direccion de Salud
de Nunoa ha tomado un compromiso esencial en

toda la ejecucion de sus acciones, el enfoque de
género la diversidad e inclusion, y en conjunto al
Plan Nacional de Formacion en Géneroy Diversidad:
“PREVENIR” del Ministerio de la Mujery la Equidad
de Género y el Servicio Civil, el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, y recursos propios de la
comuna, se han capacitado a 115 funcionarios en
tematicas como: enfoque de género, liderazgo con
perspectiva de género, hacia una gestion inclusiva
de la diversidad Mujeres y participacion laboral,
abordaje integral de la violencia contra mujeres y
ninas en APS, enfoque de derechos para promover
la inclusion, violencia organizacional prevencion
y denuncia, inclusion laboral para personas con
discapacidad, técnicas de lenguaje de senas
aplicado a la atencion en salud, actualizacion en
manejo odontologico de personas en situacion de
discapacidad que requieren cuidados especiales.
Existen actividades de capacitacion que se han
levantado en la deteccion de necesidades como
a la vez han sido solicitados por el Servicio de
Salud Metropolitano Oriente, como por ejemplo la
capacitacion denominada “Estrategias de cuidados
integrales para personal de salud”, cuya actividad
se ha realizado ya en los Ultimos periodos, siendo
una actividad de real importancia para la atencion
primaria de salud, toda vez que en Chile como en el
mundo, las enfermedades cronicas no transmisibles,
son un problema en aumento, tanto en magnitud
como en complejidad. Por este motivo, en Nufnoa
se ha dado prioridad a la profundizacion de He-
rramientas para la implementacion del modelo de
atencion centrado en la persona con morbilidad
cronica, capacitandose en el ano 2023 a un total de
78 funcionarios de la dotacion de salud, con el fin
de apoyar a las personas y familias en el manejo
de sus condiciones cronicas de salud, asi como
preveniry disminuir complicaciones, repercutir en
el impacto que estas tienen en la red asistencial y
en la calidad de vida de las personas.

Nuestro sistema de salud, se define como un sis-
tema basado en la Atencidon Primaria, en donde,
desde el Modelo de Atencion Integral de Salud, se
establecen los principios basicos que orientan el
quehacer de los equipos en los establecimientos
de salud. Desde este sentido, se detecta la impor-
tancia de capacitar constantemente a los funcio-
narios de salud primaria, en el Modelo de Salud
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familiar, por lo que el ano 2023, se capacitaron a
29 funcionarios de salud lo cual sigue siendo una
necesidad latente, para cumplir, ademas, con el
estandar requerido del instrumento de medicion
MAIS del Ministerio de Salud.

Considerando que la poblacion inscrita en Nufioa
es mayoritariamente adulta, seguida por la po-
blacion de personas mayores se ha considerado
capacitar a los funcionarios médicos en tematicas
como abordaje de la persona con demencia y su
cuidador en la APS Manejo integral para personas
mayores en establecimientos de Atencion Primaria
y a los odontologos en Integracion de Odontologia
en la Estrategia de Cuidados Integrales centrados
en la Persona (ECICEP) y en la Atencion Integrada
para las Personas Mayores (INCOPE) en la Atencion
Primaria de Salud capacitando a un total de 29
funcionarios.

Por otro lado, la incidencia del actual contexto de
pandemia COVID-19, sigue repercutiendo en ma-
yores niveles de estrés, ansiedad, temor, deterioro
en la salud mental de nuestra sociedad, tanto a la
poblacion como a los trabajadores de la atencion
primaria de salud. Estas nuevas condiciones supo-
nen un desafio sanitario local, sometiendo a los
funcionarios de la salud a mayores demandas de
trabajo, lo que impacta enormemente su desempeno
y capacidad resiliente, aumentando su vulnerabilidad
y desgaste profesional, lo cual podria afectar a los
trabajadores de la salud, cuya tarea principal es la

Namero de participantes por Categoria

de cuidar a otros que necesitan ser cuidados. Por
este motivo, se ha definido reforzar la capacitacion
del equipo en tematicas que aborden directamente
el cuidado de la salud mental de los equipos de
los equipos de salud, como a la vez el manejo de
situaciones conflictivas por agresiones externas
de usuarios dificiles. Dentro de estas materias se
abordaron cursos de: “calidad del trato al usuario
en el manejo de situaciones dificiles y conflictivas
en APS” “ambientes laborales y calidad de vida”,
“técnicas de prevencion de riesgos psicosociales”
capacitando a un total de 79 funcionarios.

Todo esto, sin dejar de lado, tematicas importantes
que le dan sentido y orientacion a la Atencion Pri-
maria de Salud, como son los cursos de Calidad y
Acreditacion en APS, Manejo de Procedimientos de
IAAS, Soporte Vital Basico, cuidados paliativos, ley
19378 y carrera funcionaria, gestion farmacéutica,
Ley N° 21030 interrupcion del embarazo en tres
causales, entre otros, propiciando a los funcionarios
de salud, las herramientas, competencias técnicas
y habilidades blandas, que le permitan entregar
una atencion de excelencia hacia la ciudadania,
abordando a la persona en su integridad fisica
y mental, como seres sociales pertenecientes a
familias y comunidad.

A continuacion, se describe de manera resumida,
la cantidad de cursos otorgados por categoria a la
dotacion de salud, considerando que se ejecutaron
un total de 60 capacitaciones en el anoy se otorga-

144 333 247

26

78 28

Tabla 24: Capacitaciones otorgadas en el afio 2023, Fuente: Capacitaciones ejecutadas, gestion de las personas.
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ron 850 cupos distribuidos de la siguiente manera:
Del total de cupos de capacitaciones otorgadas a
la dotacion de salud, se desprende que 144 fueron
entregados a la categoria A[1] equivalente al 17 % del
total de cupos ofertados, 333 cupos equivalente al
39%, fueron destinadas a la categoria B[2], 241 cupos
fueron destinados a la categoria C[3] equivalente
al 29% del total, en la categoria D[4] se otorgaron
26 cupos de capacitacion, equivalente al 3% del
total, el 9% del total equivalente a 78 cursos fue-
ron destinados a la categoria E[5], y el 3% restante
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de las capacitaciones equivalente a 28 cupos de
capacitacion, fueron destinadas a categoria F[6].

Es importante senalar, que la dotacion de salud
se compone principalmente de Profesionales,
luego de Técnicos de nivel superior en enfermeria
y médicos, motivo por el cual las capacitaciones
otorgadas son proporcional al nUmero de funcio-
narios destinados en cada categoria, lo cual se
visualiza en el siguiente grafico y se describe en
la tabla siguiente:

Grafico Cursos otorgados en relacion a dotacion

N* Cupos  w N° Funcionarios

240 241

Figura 73: Grafico cursos otorgados en relacion a dotacion y categoria.

[1] Categoria A: compuesta por médicos, odontdlogos y quimicos farmacéuticos
[2] Categoria B: compuesta por profesionales de la salud tales como enfermeros/as, nutricionistas, ma-
tronas/es, kinesiologos, terapeutas ocupacionales, tecnologo médico, trabajadores sociales, psicologos y

profesionales de gestion

[3] Categoria C: compuesta por técnicos de nivel superior en: enfermeria, administracion, dental
[4] categoria D: compuesta por técnicos paramédicos

[5] categoria E: compuesta por administrativos

[6] categoria F: compuesta por auxiliares de servicio, conductores

% de funcionarios de
la dotacion total, por
categoria

Categoria

Curso otorgado por
Categoria

Promedio por persona

A 20% 144 cursos 1 curso por persona
B 35% 333 cursos 1a 2 cursos por persona
C 25% 241 cursos 14a 2 cursos por persona
D 5% 26 cursos 1. curso por persona
E 9% 78 cursos 14a 2 cursos por persona
F 6% 28 cursos 1 curso por persona

Tabla 25: Promedio de cursos por persona. Fuente: Registro estadistico Gestion de Personas.
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Respecto a la metodologia educativa utilizada en
las actividades de capacitacion ejecutadas en el
ano 2023, gran parte de los cursos realizados, se
han ejecutado en modalidad online con clases
asincronicasy sincronicas, cuyo aumento ha reper-
cutido por practicas adoptadas a consecuencia de
la pandemia COVID-19, dado que a nivel nacional,
tuvimos que adaptarnos a nuevas metodologias
de ejecucion mas seguras para los funcionarios de
salud y asi, poder garantizar la actualizacion de los
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conocimientos y habilidades de los funcionarios.
Hoy en dia, el aprendizaje a distancia se ha con-
vertido en una herramienta eficaz permitiendo a
los participantes acceder a las clases en cualquier
lugar con conexion a internet.

A continuacion, se describen en porcentajes las
modalidades de ejecucion de los cursos utilizadas
en la comuna:

Modalidad N° cursos Porcentaje
Online asincronico 28 47%
Online- clases sincronicas 23 38%
Online-Presencial 5 8%
Presencial 4 7%

Tabla 26: Metodologia educativa de las capacitaciones 2023,
Fuente: Registro estadistico Gestion de Personas.

11.2 PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2024.
Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo
40° del Decreto 1889 que aprueba reglamento de la
ley 19378, la comuna de Nufoa ha levantado su el
Programa Anual de Capacitacion considerando como
base fundamental los lineamientos estratégicos
priorizados del Ministerio de Salud, como a la vez,
a través de la consolidacion y recoleccion especi-
fica de deteccion de necesidades de capacitacion.
Para ello se han utilizado instrumentos como
Cuestionario de DNC (Deteccion de necesidades de
capacitacion) distribuido a todos los funcionarios
de la dotacion como a la vez, un levantamiento mas
especifico a los referentes técnicos comunales, con
el fin de fomentar el continuo perfeccionamiento
del capital humano y la mejora continua en el
marco de los objetivos sanitarios y del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario,
proporcionando herramientas efectivas a nuestros
funcionarios y funcionarias para un adecuado
desempeno.

En el Programa anual de capacitacion 2024 se
describen actividades de capacitacion distribuidos
en ocho lineamientos estratégicos descritos por
el Ministerio de Salud, lo cual se puede visualizar
en Anexo N° 2.

Dentro del Programa Anual de Capacitacion existen
necesidades constantes, dado requieren ser actua-
lizadas para perseguir los objetivos estratégicos
de la salud familiar o se requieren para efectos de
calidad y acreditacion, motivo por el cual se incluyen
capacitaciones como: Soporte vital basico, Modelo
de salud familiar y comunitario, Gestion de calidad
y acreditacion en establecimientos de atencion
primaria de salud y Cuidado Integral Centrado en
Personas en contexto de Multimorbilidad en APS.
En el ambito de salud mental se destacan los
cursos “Terapia breve en salud mental centrada en
soluciones para Atencion Primaria de Salud” lo cual
ayudara en la gestion de lista de espera mediante
el egreso de usuarias/os del Programa de Salud
Mental. El “curso GES N° 85 de Alzheimer y Otras
Demencias en APS” lo cual servira para actualizar
conocimientos mas especificos para realizar un ade-
cuado diagnostico frente a sospechas de Alzheimer
y otras demencias en APS, el curso “Intervencion
grupal en salud mental” el cual permitira entregar
herramientas a los equipos de salud mental, en el
desarrollo de las artes y el trabajo de salud mental
comunitario y la capacitacion “Terapia Cognitivo
Conductual para Trastornos de la Conducta Ali-
mentaria en Atencion Primaria de Salud”.
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Para nuestra comuna, es importante también el
cuidado odontologico, motivo por el cual se destaca
el curso de Manejo odontologico de pacientes con
patologias sistémicas en APS, ya que se observa
la necesidad de estandarizar los protocolos de
abordaje de éstos dentro de los establecimientos
de salud familiar de la comuna.

En relacion a politicas de enfoque de género, la
diversidad e inclusion se destacan actividades de
capacitacion tales como: “Actualizacion Abordaje
Integral del Piso Pélvico desde un enfoque de género
y derechos humanos”, “Incorporando la perspectiva
de género en la APS" y el curso de “Herramientas
para una atencion primaria inclusiva para personas
en situaciones de discapacidad y sus cuidadores”.
Por Gltimo, es destacable mencionar la capacita-
cion “Abordaje e intervencion en Maltrato y Abuso
Sexual a ninos, ninas y adolescentes” la cual se
levantar para reducir brechas de conocimiento legal
por parte de profesionales que atienden ninosy
adolescentes en estas circunstancias, para generar
una atencion de calidad hacia los nifos, ninas 'y
adolescentes de nuestra comuna.
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12. APRECIACION GENERAL DEL PLAN DE SALUD.

Los problemas sanitarios a los que se enfrenta el
pais hoy son de gran envergadura producto de la
pandemia COVID-19 considerando las repercusiones
en la salud de las personas. Post pandemia esto
ha significado un aumento en los indicadores de
mortalidad en las enfermedades cardiovasculares
tales como Infartos Agudos al Miocardio (IAM) y
Accidente Cerebrovasculares (ACV) considerandolos
dentro de las primeras causas de muertes a nivel
nacional. Situacion que para la Atencion Primaria de
Salud demanda un desafio sustancial que a través
de sus actividades promocionales, preventivas y
curativas puedan aportar a mejorar la situacion de
salud de la poblacion. A nivel comunal, el contexto
en estas problematicas no esta exenta, pues hoy,
Nurioa ocupa el segundo lugar con mas muertes
en las comunas dependientes del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente en IAM y ACV, en concordancia
a esto se puede decir que las compensaciones de
los vecinos de Nufnoa en la Hipertension Arterial
se acercan al 30% considerando la prevalencia
esperada, situacion que explicaria dicho contexto.

Cobertura efectivade HTA en personas de 15 afiosy mas - CESFAM Rosita Renard
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Figura 74: Cobertura efectiva de HTA en CESFAM Salvador Bustos y Rosita Renard en relacion a prevalencia afios 2018 a 2023.
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En continuacion al Programa de Salud Cardio- eneroy mayo del 2023 presenta 41 amputaciones
vascular una situacion similar se presenta en los de pie diabético, situandola en la tercera comuna
vecinos con Diabetes Mellitus tipo Il porque la dependiente del Servicio de Salud Metropolitano
compensacion solo alcanza aproximadamente un  Oriente con mas amputaciones, situacion bastante
30% en relacion a la prevalencia esperada en esta  preocupante.

condicion, considerando también que Nufioa entre
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Figura 75: Cobertura efectiva de DM-1l en CESFAM Salvador Bustos y Rosita Renard en relacién
a prevalencia afios 2018 a 2023.
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Por otro lado, el aumento de inscritos que los
establecimientos de salud de la comuna han
experimentado en el (ltimo ano viene a afectar
directamente a la demanda de salud primaria,
entre otras cosas, pues el aumento supero al 1%
entre el ano 2022 a 2023, es decir, 8.602 personas
mas inscritas en la red de salud y considerando
que Nufnoa actualmente tiene solo dos Centros de
Salud Familiar (CESFAM) disponibles para enfrentar
este crecimiento de demanda que en términos
numericos se encuentra cercano a la cantidad de
inscritos que necesita una red con tres CESFAM. Con
respecto a lo anterior, es necesario indicar que el
perfil de usuarios que se van inscribiendo a la red
de salud, en su mayoria corresponde a personas
mayores con una carga de enfermedad importante
y ambientados a un sistema de salud asistencial
y biomédico como lo es el extrasistema, en tanto,
la poblacion nueva es vulnerable y dificulta el
acceso a la salud como la mantencion e ingreso
a programas de salud enfocados a mantenery
mejorar su situacion.

En este sentido los factores condicionantes de la
salud a los cuales Nunoa se encuentra enfrentado
hace necesario estipular lineas de trabajos que
requieren agregar los énfasis correspondientes
para este periodo:

- Estrategias preventivas y comunitarias extramurales
que permitan mejorar la salud cardiovascular de
los vecinos de Nufoa.

- Recuperacion de la cartera de prestaciones
post-pandemia COVID-19.

- Reforzar el Modelo de Salud Familiary Comunitario
en nuestros establecimientos de salud.

- Planificar proyectos que mejoren el acceso me-
diante equipamiento de salud para la comuna que
ayuden a enfrentar la demanda.

Dado lo anterior, los escenarios de salud en torno
al aumento de demanda por el crecimiento de
inscritos, de poblacion longeva y el plan de re-
cuperacion de la cartera continuaran siendo una
prioridad a nivel local y nacional, pues, existen
cambios estructurales que el sistema de salud
pUblico se encuentra cursando y que tensionan a
continuar demandando esfuerzos para mejorar la
salud de la poblacion.
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121 PROBLEMAS PRIORIZADOS.

a) Recuperacion de cartera de servicios para mejorar
indicadores sanitarios en la comuna.

b) Abordar el aumento de inscritos en nuestros
establecimientos y el deficiente acceso a la salud.
) Poca oferta de actividades extramurales pre-
ventivas y comunitarias en el territorio, abordando
tematicas locales como identidad de género, salud
sexual y reproductiva, examenes preventivos, etc.
d) Baja perspectiva comunitaria de salud mental
en el territorio.

e) Reforzar la cartera de servicios para el adulto
mayor.

13. PLAN DE ACCION DE CUIDADOS DE SALUD POR
CURSO DE VIDA.

131 OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

a) Fortalecer el Modelo de Salud Familiar y Co-
munitario en nuestros establecimientos de salud.
b) Implementar eje de promocion y participacion
comunitaria mediante trabajo intersectorial y ex-
tramular potenciando las actividades preventivas.
c) Potenciar la gestion de proyectos e innovacion
para disminuir las barreras de acceso y preparar
el equipamiento para el aumento de demanda.
d) Reforzar el trabajo comunitario de la Red de
Salud Mental de la comuna.

Antes de incorporar el Plan de Accion de Cuida-
dos 2024 y su respectivo analisis, es importante
la realizacion de una evaluacion del Plan 2023,
que incluya el avance realizado y las principales
dificultades presentadas.

Evaluacion del Plan 2023.
Ver en Anexo 14.6

Para la realizacion del Plan de Cuidados de Salud
por Curso de Vida correspondiente al Plan de Salud
2024, a finales del mes de septiembre se realizo
unajornada Participativa que incluyo a la Direccion
de Salud comunal, Directores y subdirectores de
CESFAM, encargados de programasy subprogramas,
jefes de sectory representantes de los CDL, muni-
cipio, educaciony corporacion de culturay deporte.
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En ella, los y las participantes realizaron un trabajo de priorizacion de las principales problematicas
que la comunidad ha levantado en las distintas instancias de diagnosticos. Cada mesa, separada por
curso de vida, logro priorizar dos problemas, los cuales se detallan a continuacion:

Mesa por Curso de Vida Problemas Priorizados

Alto nimero de consultas respiratorias de los meses de invierno

Infantil
Déficit de habilidades parentales para la promocion y prevencion en

salud dentro de la crianza

Bajo acceso de adolescentes a prestaciones asociadas al programa de
salud sexual y reproductiva

Adolescente
Alto nimero de caso de conductas suicidas (incluye ideacion e intento)

Aumento de la demanda de atencion de salud mental

Adulto 1
Baja cobertura de Pesquisa de Cancer Cervicouterino
Baja cobertura efectiva (compensacion) de usuarios/as de la PBC del
PSCV

Adulto 2

Aumento de los problemas de salud mental en este curso de vida

Baja cobertura efectiva (compensacion) de usuarios/as de la PBC del
PSCV

Persona Mayor 1 - — — = -
Baja cobertura en la evaluacion del Pie diabético en la poblacion bajo

control

Existencia de personas en situacion de aislamiento domiciliario

Persona Mayor 2
Aumento de usuarios con dependencia severa

Durante la segunda parte de la jornada, las mesas realizaron un trabajo de planificacion de actividades
que den respuesta a los problemas priorizados. Estas actividades fueron validadas por la mesa de trabajo
y la Unidad Técnica de la Direccion de Salud, para después ser incorporadas al proceso de Programacion
Operativa 2024, de manera de incluirla en la Planificacion Anual de cada Centro de Salud. El detalle
de cada actividad, con sus respectivos indicadores, metas y responsables se presenta en Anexo 14.5.



14.- ANEXOS

14.1 Plan Anual de Capacitacion 2024.

Programa anual de capacitacion 2024 personal estatuto atencion primaria (ley 19.378) Servcio de salud metropolitano oriente comuna de fiufioa

Numero de participantes por categoria

Numero de

Financiamiento

Lineamientos . F Organismo Fecha de
- - " " C (técnicos - Fondos Otros | Total pre-
estrategicos Actividades de capacitacion Objetivos educativos A (médicos, B (otros profe- ' (i D (técnicos | E (administra- | (auxiliares horas peda: Item capaci- p ejecutor Coordinador ejecucion
i nivel . . Total gogicas . munici- fon- supuesto
odont, gf etc.) sionales) ) de salud) tivos salud) servicios tacion .
superior) pales dos estimado
salud)
Contribuir al fortalecimiento de las capacida-
des, competencias y habilidades de
los/as funcionarios/as de los establecimien- Organismo capa-
Salud familiar basico, medio y tos de la red asistencial de salud de la en 5 10 8 4 7 6 20 27 Hrs citador a quien Corporacion Primerw
avanzado herramientas de salud familiar para la imple- ' $8.000.000 $8.000.000 | se le adjudique de fiufioa trimestre
Eje estrategico 1: memécmn del modelo de aten(?pn de la capacitacion
medio ambiente salud uﬁlegra\ cz?n enfoque familiar y
y entornos salu- comunitario mais
dables Conocer y aplicar precauciones adicionales
a las basicas Organismo capa-
Prevencion y control de infec- . y . . 9 . P
. X " evaluaciones adicionales en tiempos de $ citador a quien Segundo
ciones asociadas a la atencion ) ) - 5 10 15 80 Hrs. $ - $ - $ - L Ssmo )
pandemia. Conocer medidas de prevencion se le adjudique trimestre
de la salud (iaas) . -
de infecciones la capacitacion
en dispositivos invasivos y procedimientos.
Identificar las técnicas y herramientas de la .
) . . Organismo capa-
Terapia breve en salud mental terapia breve centrada en soluciones. . . ,
. . R . $ $ citador a quien Corporacion Segundo
centrada en soluciones para Desarrollar intervenciones focalizadas con 15 15 40 Hrs. s . .
L . L - 3.600.000 3.600.000 se le adjudique de fAufioa trimestre
atencion primaria de salud objetivos terapéuticos definidos y herra- -
X - y la capacitacion
mientas clinicas eficaces.
Fortalecer la formacion de profesionales con
herramientas clinicas como psicosociales
para el abordaje de pacientes, familias y Organismo capa-
Abordaje integral para perso- cuidadores en el desarrollo del programa 3 5 5 10 100 Hrs $ $ citador a quien Corporacion Tercer
nas con dependencia severa pads, otorgando una atencion integral y de ' 2.000.000 2.000.000 | se le adjudique de fiufioa trimestre
Eje estrategico 2: callqad que perml?a coordinar acm{ldades la capacitacion
estilos de vida perllne'nles através de todos los niveles de
atencion de salud.
Aplicacion de estrategias de . - Organismo capa-
L Profundizar y actualizar sus conocimientos y . . A
abordaje integral de trastornos desafios en lactancia matera nivel avanza 5 10 15 60 Hrs $ $ citador a quien Corporacion Tercer
de la lactancia materna . . ' 3.000.000 3.000.000 se le adjudique de fiufioa trimestre
do en sus centros asistenciales o
en salud la capacitacion
Profundizar en la perspectiva transdiag- .
) - - Organismo capa-
Terapia cognitivo conductual nostica de los trastornos de la conducta 3 N ”
ara trastornos de la conducta alimentaria. 10 10 32 Hrs $ $ citador a quien Corporacién Cuarto
p. X ) o : 1.680.000 1.680.000 | se le adjudique de fAufioa trimestre
alimentaria en aps Desarrollar los criterios clinicos para el -
. N la capacitacion
trabajo clinico en el contexto ambulatorio.
Actualizacién en prevencion, . Organismo capa-
" . Fortalecer a los equipos para entregar . . ;
deteccion precoz y tratamiento nuevas estrategias v hetramientas nara 2 5 5 5 5 5 o5 97 Hrs. $ $ citador a quien Corporacion Segundo
del vih en el marco de la revencion mine'ﬁ delvih P ' 3.500.000 3.500.000 se le adjudique de fiufioa trimestre
Eje estrategico normativa vigente. P y ! ’ la capacitacion
3: enfermedades
isil Reconocer las teméticas y establecer los Organismo capa-
ransmisibles Consejerias en salud sexual ) ) ) y . . 9 ¥ P .
renroductivay actualizacion lineamientos para realizar las consejerias 5 5 5 5 20 27 Hrs $ $ citador a quien Corporacion Tercer
yrep y en salud sexual y reproductiva segin curso ' 2.800.000 2.800.000 se le adjudique de fiufioa trimestre

de ias ets.

de vida y focalizado a prevenir las ets.

la capacitacion
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Eje estrategico
4: enfermedades
cronicas no
transmisibles y
violencia

Actualizar herramientas para realizar un
adecuado diagnéstico frente a sospechas
de alzheimer y otras demencias en aps,

Organismo capa-

Ges n° 85 de alzheimer y otras - . $ $ citador a quien Corporacion Primer
. desde un punto de vista integral, conside- 5 10 15 27 Hrs. X o X
demencias en aps . N R 2.100.000 2.100.000 se le adjudique de fufioa trimestre
rando todos sus ambitos y la importancia o s
. . la capacitacion
de la familia en su enfermedad, tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico
Optimizar los procesos de intervencion en
primera linea, a través de la integracion de .
- " . . . Organismo capa-
Abordaje e intervencion en aspectos juridicos, metodolégicos y prac- . . "
maltrato y abuso sexual a ticos que apuntan a cumplir esta accion. 5 5 5 1 16 20 Hrs § § citador a quien Corporacitn Segundo
- y a . P . P - ’ ' 2.240.000 2.240.000 se le adjudique de Aufioa trimestre
nifios, nifias y adolescentes favoreciendo asi, la toma de decisiones y L,
. - " la capacitacion
herramientas para la deteccion, evaluacion
inicial, y procedimientos de denuncia.
Cuidado integral centrado en Fortalecer competencias especificas en los .
. Organismo capa-
personas en equipos de salud para el manejo de la . . "
A ; - ) $ $ citador a quien Corporacion Tercer
contexto de multimorbilidad multimorbilidad crénica basada en la estrati- | 5 5 10 20 27 Hrs. . - N
. - o . - 2.800.000 2.800.000 se le adjudique de Aufioa trimestre
ecicep en aps. Basico y ficacion de riesgo y el disefio de planes de la capacitacién
avanzado cuidado integral centrados en las personas. P
Entregar al personal de salud herramientas
técnicas y cognitivas para el analisis .
- § § . Organismo capa-

. . . clinico de las lesiones de piel y manejo de . " .
Manejo de curaciones, heridas ostomias, permitiendo la solucién v toma 8 5 5 15 27 Hrs $ $ citador a quien Corporacion Primer
avanzadas y ostomias . P Y ’ 2.100.000 2.100.000 | se le adjudique de fiufioa trimestre

de decisiones que favorezcan el proceso T
. . . la capacitacion
de bienestar del paciente y la consiguiente
recuperacion de la salud.
Reconocer los fundamentos necesarios .
. . S L Organismo capa-
Actualizacion en manejo para la evaluacion sistémica y aplicacion . . "
odontoldgico del paciente con de los protocolos actuales para la atencion 10 10 24 Hrs § § citador a quien Corporacign Segundo
) 9 o p P . P . ' 2.500.000 2.500.000 se le adjudique de Aufioa trimestre
patologias sistémicas en aps de salud odontolégica ambulatoria en o s
. la capacitacion
pacientes adultos.
Entregar conocimientos actualizados
teoricos y practicos a los profesionales par-
ticipantes, para que de este modo puedan Organismo capa-
Enfermedades respiratorias del | realizar sus funciones segun lo pactado en 10 10 100 Hrs $ $ citador a quien Corporacion Primer
adulto era el programa de enfermedades respiratorias ' 2.000.000 2.000.000 se le adjudique de Aufioa trimestre
del adulto (era). Cumpliendo asi las exigen- la capacitacion
cias y requerimientos establecidos por el
ministerio de salud.
Organismo capa-
Abordaje de un paciente y Entregar herramientas practicas en el ‘ 9 X P "
familia en fin de vida: cuidados roceso de duelo anticipatorio por el cual 5 10 15 27 Hrs $ $ citador a quien Corporacién Sequndo
.- ) P . . i p . 2.100.000 2.100.000 se le adjudique de fiufioa trimestre
paliativos, muerte y duelo atraviesa el paciente y su familia. L,
la capacitacion
Brindar herramientas para una atencion Organismo capa-
- oportuna y de calidad a pacientes con $ $ citador a quien Corporacion Primer
Apoyo vital basico y avanzado 5 5 10 10 10 45 40 Hrs.
POy y riesgo vital y manejo especializado de la 11.250.000 11.250.000 | se le adjudique de fiufioa trimestre
vida aérea. la capacitacion
- Aplicar conocimientos farmacolégicos en la Organismo capa-
Estrategias farmacologicas L . . . . "
A ” supervision, tratamientos médicos y gestion $ $ citador a quien Corporacion Cuarto
para el manejo de la diabetes, ) L . 5 10 15 15 Hrs. ) . .
X ) o de farmacias comunitarias en pacientes 2.100.000 2.100.000 se le adjudique de Aufioa trimestre
hipertension y dislipidemia o . ” itacio
diabéticos e hipertension la capacitacion
Identificar el manejo interdisciplinario del .
N - . Organismo capa-
Actualizacion en diagnéstico cancer de mama en la aps, del punto y "
tratamiento del cancer de de vista del diagnostico, tratamiento 5 10 15 21 Hrs $ $ citador a quien Corporacién Segundo
y g ’ v ’ 2.700.000 2.700.000 | se le adjudique de fiufioa trimestre

mama

rehabilitacion de la persona con cancer de
mama tratado.

la capacitacion
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Deteccion y evaluacion Desarrollar herramientas tedricas y Organismo capa-
temprana del trastorno del précticas para la deteccion temprana y 5 10 15 20 Hrs $ $ citador a quien Corporacion Primer
espectro autista (tea) en diagnostico de trastorno del espectro autista ’ 2.100.000 2.100.000 se le adjudique de fufioa trimestre
Eje estrategico 5: primera infancia en profesionales del &rea de la aps Ia capacitacion
funcionamiento y . Entregar herramientas a los equipos de .
discapacidad Herramientas para una aten- R Organismo capa-
N atencion primaria para favorecer una ° .
cion primaria inclusiva para - A $ $ citador a quien Corporacion Segundo
L atencion en salud primaria inclusiva para 10 20 60 Hrs. . . .
personas en situaciones de " , N . 2.800.000 2.800.000 se le adjudique de fiufioa trimestre
X i X las personas en situacion de discapacidad y oo
discapacidad y sus cuidadores . la capacitacion
sus cuidadoras/es.
Aplicar metodologia para determinar
Gestion de emergencias riesgos, prevenirlos, suprimirlos, mitigarlos .,
su operatividad ::1 el mur:’do ] Iograr I’; reparacion pertinente a?a 15 20 Hrs. $ Achs Corporacién Segundo
Eje estrategico ) pl 9 g P ‘p os d P P X ) de fiufioa trimestre
6: emergencias y actual ;espon‘ erdan e los anf)s q:e causara una
desastres leterminada emergencia o desastre
. . Mejorar los conocimientos acerca de los Corporacion Tercer
Cambio climético y salud ) B 2 2 12 20 Hrs. $ - Ops p ~ X
efectos sobre la salud del cambio climético de Aufioa trimestre
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Eje estrategico 7:
gestion, calidad e
innovacion

Gestion de calidad y acredi-

Desarrollar habilidades que permitan
conocer y aplicar las herramientas

Organismo capa-

citador a quien Corporacion Primer
tacion en establecimientos de metodologicas del proceso de acreditacion 10 5 5 3 33 40 Hrs. § § . q. P - N
L . , ) 5.940.000 5.940.000 se le adjudique de fAufioa trimestre
atencion primaria de salud para establecimientos de atencion abierta -
la capacitacion
y cerrada.
Integrar la telesalud en el primer nivel de
atencion entendiendo las principales barre-
" ras que enfrenta la telesalud en el primer
Integracién de a telesalud nivel de atencion para facilitar la operacion Corporacion Segundo
en el primer nivel de atencion . P P 4 3 10 20 40 Hrs. $ - $ - Ops _p ~ X 9
salud de los servicios; de fiufioa trimestre
distinguir las buenas de las malas practicas
en telesalud con el fin de propiciar la presta-
cion de servicios eficientes y de calidad;
Proporcionar conocimientos y herramientas Organismo capa-
Planificacion estratégica y P X v 30 Hrs. B 9 X P .
control de gestion para la para gestionar cada una de fases del 8 10 Pedads $ $ citador a quien Corporacion Segundo
or aniacic’)g P proceso de planificacion estratégica y icasg 2.000.000 2.000.000 | se le adjudique de fiufioa trimestre
g control de gestion. B la capacitacion
Aplicar conocimientos sobre la ley 19.378 Organismo capa-
Ley 19.378 Estatuto admi- 3 L Y . 9 . P "
e Estatuto de atencion primaria de salud, $ $ citador a quien Corporacion Segundo
nistrativo y . . . 5 10 10 5 40 27 Hrs. L . .
. ) destacando las caracteristicas e importancia 7.280.000 7.280.000 se le adjudique de fiufioa trimestre
carrera funcionaria en aps Lo -
de la carrera funcionaria la capacitacion
Proporcionar a los participantes el manejo
de las herramientas de excel, optimizando
automatizando los procesos con la apli- Corporacion Tercer
Excel basico e intermedio ¥ " ) P i P 10 5 10 30 20 Hrs. $ - $ - Ssmo P ~ X
cacion de formulas y funciones avanzadas, de fiufioa trimestre
filtros, tablas dinamicas, graficos dinamicos,
validacion de datos, representacion grafica.
Actualizar conocimientos, actitudes y n
- . " Organismo capa-
) . habilidades relacionados a la conduccion de ) . ,
Conduccion a y manejo de ) $ $ citador a quien Corporacion Primer
) vehiculos de salud, desde una perspectiva 10 10 21 Hrs. o . .
estrés para conductores de aps " . 1.500.000 1.500.000 | se le adjudique de fiufioa trimestre
de conduccion segura y a la defensiva en ”
. ) . la capacitacion
situaciones de estrés
Acoso sexual en ambientes Conocer las manifestaciones y conse- )
. . ) Corporacion Primer
laborales: consecuencias, de- cuencias del acoso sexual laboral y como 5 5 4 3 22 2 Hrs. $ - Achs . X
” . ) de fiufioa trimestre
teccion y respuesta oportuna prevenirlo en el trabajo.
Fortalecer competencias necesarias a todo Organismo capa-
Implementacion para telesalud | equipo de salud para el desarrollo de la citador a quien Segundo
P P aup P ) 5 5 5 3 26 27 Hrs. $ - a Ops °9
en chile estrategia telesalud, mejorando con ello la se le adjudique trimestre
equidad en la atencion de las personas la capacitacion
Actualizar herramientas para el trabajo Organismo capa-
Intervencion grupal en salud grupal con usuarios/as de aps y cosam con 10 15 50 Hrs $ $ citador a quien Corporacion Segundo
mental énfasis en el desarrollo de las artes y el ' 3.000.000 3.000.000 se le adjudique de fiufioa trimestre
trabajo de salud mental comunitaria la capacitacion
Aplicar conocimientos de la salud
comunitaria, que permita a los participantes
aproximarse desde la educacion Organismo capa-
Estrategias participativas y popular y perspectiva de los 10 5 17 32 Hrs $ $ citador a quien Corporacion Tercer
comunitarias en salud determinantes sociales de la salud, a ' 3.400.000 3.400.000 se le adjudique de fufioa trimestre

las realidades y situaciones de salud
que afectan a comunidades urbanas
en sectores populares.

la capacitacion
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Proporcionar herramientas conceptuales
y metodoldgicas para la incorporacion

Organismo capa-

Incorporando la perspectiva de citador a quien Corporacion Tercer
. P persp efectiva de la perspectiva de género en aps, 5 5 18 40 Hrs. $ $ ) q. P N .
género en la aps . L 3.600.000 3.600.000 se le adjudique de fiufioa trimestre
potenciando el modelo de atencion integral s
- o la capacitacion
con enfoque familiar y comunitario.
Identificar la importancia de la escucha acti-
Buen trato a personas mayores | va de la voz de los usuarios para satisfacer Organismo capa-
a través de una comunicacion sus necesidades. 10 15 24 His $ $ citador a quien Corporacion Primer
efectiva para una atencion Aplicar herramientas de comunicacion ' 2.100.000 2.100.000 se le adjudique de fiufioa trimestre
de calidad para empatizar con los problemas de los la capacitacion
Eje estrategico 8: usuarios mayores
equidad
Fortalecer habilidades de atencion de .
. . . . Organismo capa-
Calidad del trato al usuario usuarios/as que presentan dificultades . X "
en el manejo de situaciones ara ajustarse a las normas y limites de la 10 20 21hrs, § § citador a quien Corporacién Segundo
. ! - o J y . 4.000.000 4.000.000 se le adjudique de fiufioa trimestre
dificiles y conflictivas en aps atencion en salud. -
la capacitacion
Actualizacion abordaje integral - . Organismo capa-
. L Incorporar conocimientos y estrategias para . . "
del piso pélvico desde un . L $ $ citador a quien Corporacion Tercer
, el abordaje integral del piso pélvico, desde 10 10 20 Hrs. o . .
enfoque de género y derechos , 1.400.000 1.400.000 se le adjudique de fiufioa trimestre
un enfoque de género y derechos humanos -
humanos la capacitacion
$ $
Totales 674
95.590.000 95.590.000
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14.2 DOTACION 2024.

Categorizacion Actividad o Profesion Dotacion ano 2023 Dotacion aio 2024

del Personal (indicar detalle segin

Horas Totales Contrata-
Contratado corresponda) N° cargos Horas Totales Contratadas N° cargos

das
Médicos (*) 71,5 3147,0 69,0 3036,0
Dentistas 23,9 1050,0 241 1059,0

Quimicos Farmacéu-

ticos 81 357,0 9,0 396,0
Total tramo A 103,5 4554,0 1021 4491,0
Enfermeras (*) 51,3 2258,0 51,5 2267,0
Matronas (*) 19,6 862,0 20,8 917,0
Psicologo (a) 32,0 1407,0 35,5 1563,0
Asistente Social 19,6 864,0 214 942,0
Nutricionistas 13,5 594,0 14,0 616,0
Kinesiologo (a) 20,0 881,0 23,7 1043,0
S;rc?;ﬁrapema Ocu- 85 375,0 12,8 561,0
Otros: Fonoaudiologo 0,0 0,0 0,0 0,0
Otros: Tecn6logos 65 286,0 70 308,0

Médicos

Otros: Ingeniero en
control de gestion y ad- 0,0 0,0 2,0 88,0
ministrador/a pablico.

Otros: (indicar profe-

sién) 0,0 0,0 0,0 0,0
Total tramo B 173 7615 191 8393
Técnicos Paramédicos 141,6 6.231 1419 6.242
Técnicos Informaticos 3,0 132 3,0 132
Contador 0,0 0 0,0 0
Secretarias 0,0 0 0,0 0
Otros 137 577 16,6 731
Total tramo C 157,7 6.940 161,5 7105
Auxiliar Paramédico 0,0 0 16,0 704
Asistente de enfermeria 18,4 811 0,0 0
Asistente Dental 144 632 14,5 638
Otros 0,0 0 0,0 0
Total tramo D 32,8 1.443 30,5 1.342
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Administrativo del Area
Salud

Total tramo E

48,7

Auxiliar de Servicio

2147 50,7 2.229

Conductores 20,0 880 23,0 1.012
Camilleros 1,0 A 1,0 4ty
Otros 0,0 0 0,0 0

Total tramo F

TOTALES

14.3 CARTERA DE SERVICIOS PERCAPITA.

1. SALUD DE NINOS Y NINAS

- Control de salud del nino sano.

- Evaluacion del desarrollo psicomotor.

- Control de malnutricion.

- Control de lactancia materna.

- Educacion a grupos de riesgo.

- Consulta nutricional.

- Consulta de morbilidad.

- Control de enfermedades cronicas.

- Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.

- Consulta kinésica.

- Consulta y consejeria de salud mental.

-Vacunacion.

- Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

- Atencion a domicilio.

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

- Examen de salud odontolégico.

- Educacion grupal odontologica.

- Consulta Odontologica preventiva (incluye: barniz de flor,
educacion individual con instruccion de higiene, pulido co-
ronario, sellantes).

- Consulta tratamiento odontologico (incluye: obturaciones,
pulpotomias).

- Consulta urgencia odontologica (incluye: Exodoncia).

- Radiografias odontologicas.

Il. SALUD DE ADOLESCENTES
- Control de salud.

- Consulta morbilidad.

- Control cronico.

- Control prenatal.
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- Control de puerperio.
- Control de regulacion de fecundidad.
- Consejeria en salud sexual y reproductiva.
- Control ginecologico preventivo.
- Educacion grupal.
- Consulta morbilidad obstétrica.
- Consulta morbilidad ginecologica.
- Intervencion Psicosocial.
- Consulta kinésica.
- Consulta nutricional.
- Consulta y/o consejeria en salud mental.
- Atencion a domicilio.
- Actividades comunitarias en salud mental con profesores
de establecimientos educacionales.
- Examen de salud odontolégico.
Educacion grupal odontologica.
- Consulta Odontologica preventiva (incluye: barniz de flaor,
educacion individual con instruccion de higiene, pulido co-
ronario, sellantes).
- Consulta tratamiento odontologico (incluye: obturaciones,
detartraje).
- Consulta urgencia odontologica (incluye: Exodoncia, endo-
doncia primera fase).
- Radiografias odontologicas.

I1l. SALUD DE LA MUJER

- Control prenatal.

- Control preconcepcional.

- Control de puerperio.

- Control de regulacion de fecundidad.

- Consejeria en salud sexual y reproductiva.

- Control ginecologico preventivo, incluye control de climaterio
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en mujeres de 45 a 64 anos.

- Educacion grupal.

- Consulta morbilidad obstétrica.

- Consulta morbilidad ginecologica.

- Consulta nutricional.

- Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

- Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.

- Atencion integral a mujeres mayores de 15 afnos que sufren
violencia intrafamiliar.

- Examen de salud odontolégico en gestante.

- Educacion grupal odontolbgica en gestante.

- Consulta Odontologica preventiva gestante (incluye: barniz
de fllor, educacion individual con instruccion de higiene,
pulido coronario).

- Consulta tratamiento odontologico gestante (incluye: ob-
turaciones, detartraje).

- Consulta urgencia odontologica (incluye: Exodoncia, en-
dodoncia primera fase).

- Radiografias odontologicas.

IV. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS

- Consulta de morbilidad.

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

- Consulta nutricional.

- Control de salud.

- Intervencion psicosocial.

- Consulta y/o consejeria de salud mental.

- Educacion grupal.

- Atencion a domicilio.

- Atencion de podologia a pacientes con diabetes mellitus.
- Curacion de pie diabético.

- Intervencion grupal de actividad fisica.

- Consulta kinésica.

- Consulta Odontologica preventiva (incluye: barniz de fllor,
educacion individual con instruccion de higiene, pulido
coronario).

Consulta morbilidad odontologica (incluye: examen de salud
odontolégico, obturaciones, destartraje y pulido coronario).
- Consulta urgencia odontologica (incluye: Exodoncia, en-
dodoncia primera fase).

- Radiografias odontologicas.

- Control por sospecha de virus Hepatitis C.

V. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS MAYORES

- Consulta de morbilidad.

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

- Consulta nutricional.

wf\iuﬁoa

- Control de salud.

- Intervencion psicosocial.

- Consulta de salud mental.

- Educacion grupal.

- Consulta kinésica.

-Vacunacion antiinfluenza.

- Atencion a domicilio.

-Programa de alimentacion complementaria del adulto mayor.
- Atencion podologia a pacientes con diabetes mellitus.

- Curacion de pie diabético.

- Consulta Odontologica preventiva (incluye: educacion
individual con instruccion de higiene, pulido coronario).
Consulta morbilidad odontologica (incluye: examen de salud
odontologico, obturaciones, destartraje y pulido coronario).
- Consulta urgencia odontologica (incluye: Exodoncia, en-
dodoncia primera fase).

- Radiografias odontologicas.

- Control por sospecha de virus Hepatitis C.

VI. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
ASOCIADAS A PROGRAMAS

- Diagnostico y tratamiento de hipertension arterial primaria
o esencial: consultas de morbilidad y controles de cronicos
para personas de 15 anos y mas, en programas de adoles-
cente, adulto y adulto mayor.

-Diagnostico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: con-
sultas de morbilidad y controles de cronicos en programas
del nino, adolescente, adulto y adulto mayor, considerando
tratamiento farmacologico.

- Acceso a evaluacion y alta odontologica integral a nifnosy
ninas de 6 anos: prestaciones del programa odontologico.
- Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los
beneficiarios desde un ano a menores de 15 anos: consultas
de morbilidad y controles de cronicos en programas del
nino y adolescente.

- Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio
en menores de 5 anos: consultas de morbilidad y kinésica
en programa del nino.

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

- Acceso a diagnostico y tratamiento de la depresion de
manejo ambulatorio en personas de 15 anos y mas: consulta
de salud mental, consejeria de salud mental, intervencion
psicosocial y tratamiento farmacologico.

- Acceso a diagnostico y tratamiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica: consultas de morbilidad y
controles de cronicos; espirometria, atencion kinésica en
personas de 40 y mas anos.

- Acceso a diagnodstico y tratamiento del asma bronquial
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moderada en menores de 15 anos: consultas de morbilidad
y controles de cronicos en programas del nino y del ado-
lescente; espirometria y atencion kinésica en programa del
nino y del adolescente.

- Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial
moderada en personas de 15y mas anos: consultas de
morbilidad, controles de cronicos, espirometria y atencion
kinésica en programas del adulto y adulto mayor.

- Acceso a diagnostico y tratamiento de presbicia en perso-
nas de 65y mas anos: consultas de morbilidad, controles de
salud y control de cronicos en programa del adulto mayor.
-Acceso a tratamiento médico en personas de 55 anos y mas,
con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o0 moderada.

- Acceso a diagnodstico y tratamiento de la urgencia odonto-
l6gica ambulatoria.

- Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15
anosy mas.

- Tratamiento de erradicacion de helicobacter pylori.

- Acceso a Tratamiento Salud Oral integral de la embarazada.
- Diagnostico y tratamiento de Alzheimer y otras demencias:
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consultas de salud mental, visita domiciliaria, considerando
examenes para el diagnostico y tratamiento farmacologico,
para personas de 30 anos y mas, en programas de adulto y
adulto mayor.

VII. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS
PROGRAMAS

- Educacion grupal ambiental.

- Consejeria familiar.

-Visita domiciliaria integral.

- Consulta social.

- Tratamiento y curaciones.

- Extension horaria.

- Intervencion familiar psicosocial.

- Diagnostico y control de la tuberculosis.
-Visita domiciliaria de seguimiento.



14.4 CUMPLIMIENTO 2023 METAS SANITARIAS e IAAPS - CORTE SEPTIEMBRE 2023
Indicadores de actividad de la Atencion Primaria de Salud

META N° 3 Tasa de consultas de morbilidad y de controles medicos,
habitantes afo

por

derivacion a nivel secundario)

META N°4 Porcentaje de consultas resueltas en atencion primaria (sin

META N°5 Tasa de visita Domiciliaria integral

cion inscrita

N° de consultas de morbilidad y controles realizadas por medicos/ Pobla-

N° de SIC de control y consulta médica en APS/N°® total de controle y
consulta médica en APS*100

N° de visitas domiciliarias integrales realizadas/N° de familias (poblacion

inscrita/3,3)
RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023
NO
total
N° de con- N° total de con- de
sultas de _ sultas medicas | con- _ © .- N° de fami- _
morbilidad y Poblacion TomEde Mreot?ng?ig]a Cumplimien- | -totaldeSICa | troles | META N°4 Mfgﬁ]ggg]a Cumplimien- Ningee \lf;slgsas lias (pobla- META N°5 Mfg;ggg]a Cumplimien-
de controles inscrita S p o to al corte | especialidad me- | y con- IAAPS p ol to al corte reali%adas cion inscrita IAAPS p ol to al corte
medicos reali- dica en el nivel | sulta /3,3)
zadas secundario medi-
caen
APS
79463 76828 1,03 1,31 79% 72641 79463 91,41 90,00% 102% 3090 23282 0,13 0,27 49%

META N°6.1 EMP hombres y mujeres de 20 a 64 anos

N° de examen de medicina preventiva realizados a hombres y mujeres de 20 a 54 anos/Total de la

META N° 6.2 Cobertura de Examen Preventiva del adulto de 65y mas anos

META N° 7 Cobertura de evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios y
ninas de 12 a 23 meses bajo control

vascular-Poblacion embarazadas 20-54 afios en control*100

poblacion de hombres y mujeres de 20 a 64 afios inscrita-poblacion bajo control en programa cardio-

mas anos inscrita*100

N° de examen de medicina preventiva (EMP) realizados a hombres y mu-
jeres 65 y mas anos/Total de la poblacion de hombres y mujeres de 65y

Ninos y nifias de 12 a 23 meses con evaluacion del desarrollo psicomotor/
N° total de nifios y nifias entre 12 y 23 meses bajo control*100

RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023
o _ Poblacion de hom- ° N° de ni-
Ndicl?':gn;?gvgit?;: dzol'?ol‘?'ncg:'gs gge; g4maur'{ce);e§aqg Meta Com- dNe nﬁéz?gienna Poblacion Meta Com- ﬁg 52(3323;;2 N° de ni- Meta Com-
(EMP) realizado en f J META N°6 ; Cumplimien- | preventiva de adultos | META N° 6.2 d Cumplimien- fios(as) 12 META N°7 2 Cumplimien-
. y mujeres control en progra- prometida ¢ 2 prometida con eva- prometida
poblacion de hom- de 20 a 64 T CElli) G IAAPS T to al corte (EMP) reali- | de 65y mas IAAPS e to al corte e e a 23 meses IAAPS T to al corte
bres y mujeres de i it lar+ Pob. EE zado adultos | afos inscrita d n bajo control
20 a 64 afios inscrita vascular+ Pob. de 65y mas esarrollo
20-64 BC psicomotor
5266 44290 5087 13,43% 17,92% 75% 5674 20606 27,54% 41,82% 66% 309 448 68,97% 93,15% 74%
META N° 8 Cobertura de salud integral a adolescentes de 10 a 19 afios

META N° 9 Porcentaje de consultas de morbilidad odontologica en pobla-
cion de 0 a 19 afos

META N° 10.1 Cobertura de controles de atencion integral a personas
con trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud
mental.

N° de controles de salud integral realizados a adolescentes de 10 a 19
anos/Poblacion adolescente de 10 a 19 anos inscrita en el establecimien-
to de salud*100

N@ de consultas de morbilidad odontologica en poblacion de 0 a 19 afos
| Pob. Inscrita validada de 0 a 19 afios*100

Cobertura (10.1) (N2 de personas con trastornos mentales y condicionan-
tes de la salud mental bajo control de 0 y mas afios/N2 de personas con

factores de riesgo, condicionantes de salud mental y trastornos mentales,
esperadas segln prevalencia)*100
RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023
N° de con- N° de per-
N° de altas
troles de sa- . : . sonas con
- Poblacion _ odontologi- Poblacion _ N° de per- _
rlgg“'znatgg;a; adolescentes | META N°8 Mre;ran(e:,gg'a Cumplimien- | cas totales inscrita META N° 9 Mreotfngg?a Cumplimien- }r:irr‘li;?ggo sonas espe- | META N° 10 Mfotranggga Cumplimien-
de10a19 IAAPS P to al corte | en poblacion | menor de 20 IAAPS P to al corte alesy | adas segin IAAPS P to al corte
adolescentes | _~~ " : anual = anual condicionan- + anual
anos inscrita menor de 20 anos prevalencia
de10a19 v tes de la SM
anos bajo control
1057 6721 15,73% 16,47% 95% 3991 11849 33,68% 39,46% 85% 2400 16902 14,20% 25,18% 56%




META N° 10.2 Tasa de controles de atencion integral a personas con tras-
tornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud mental.

META N° 13 Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo

META N°14 Cobertura de metodo anticonceptivos en adolecentes de 15 a
19 anos inscritos que usan metodos de regulacion de la fertilidad

Tasa (10.2) (N° de controles de salud mental a personas de 0 y mas afnos/
N de personas bajo control de 0 y mas afios)

N° de mujeres embarazadas ingresadas antes de las 14 semanas a con-
trol/Total de mujeres embarazadas ingresadas a control*100

N° de adolecentes de 15 a 19 aios inscritos que usan metodos de regula-
cion de la fertilidad/Total adolescentes de 15 a 19 afios inscritos*100

RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023
N° de ado-
° _ lecentes de
N° controles '}Ierg:e:?nu- Total de 15 a 19 afnos
de salud N° de per- _ : _ inscritos Total ado- _
mental a sonas bajo META N° 10 Mﬁ)t;gg?a Cumplimien- iza:?azsfa?jgss emrlr;:::;gfjas META N°13 Mrec}rzgfiya Cumplimien- | que usan lecentes de META N°14 Mfg;gg?a Cumplimien-
personas control de 0 IAAPS P to al corte s ¢ IAAPS P to al corte metodos de | 15a 19 afos IAAPS P to al corte
Py PR anual antes de las | ingresadas a anual : . . anual
de0ymas | ymasanos 14 l regulacion inscritos
anos seman?s ROt de la ferti-
a contro lidad (bajo
control)
20662 2774 7,45 5 149% 355 390 91,03% 85,51% 106% 238 3394 7,01% 23,63% 30%

META N°15 Cobertura efectiva de tratamiento en personas con DIABETES
MELLITUS Il,de 15 y mas anos

META N° 16 Cobertura efectiva de tratamiento en personas de 15y mas
anos, con Hipertension Arterial

META N° 17 Proporcion de nifias y nifios menores de 3 afios libre de carie
en poblacion inscrita

N@ de personas con DM2 de 15 a 79 afios con Hb Alc bajo 7% + N2 de per-
sonas con DM2 de 80 y mas con Hb Alc bajo 8% segtn Gltimo control vi-
gente/ Total de personas con diabetes de 15 y mas afios esperados segln
prevalencia de acuertdo a ENS 2016-2017*100

N de personas con HTA de 15 a 79 afios con PA< 140/90 mm Hg + N° de

personas con HTA de 80 y mas con PA <150/90 mm Hg segln Gltimo con-

trol vigente/Total de personas de 15 afios y mas, hipertensas esperadas
segln prevalencia, de acuerdo a ENS 2016-2017)*100

N° de nifos y nifias menores de 3 afios con registro ceod=0/N° de nifias y
ninos menores de 3 anos inscritos*100

RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023
N° de perso- Sonas con
nas con DM2 HTA d
de15a79 del5a
: 79 anos con
anos con Hb Total de Total de per- ° e
Alc bajo 7% personas r:xlf“gofg,\?o sonas de 15 ¥ yd:ir_r:égos N° de ninas
+ N° de per- | con diabetes o Meta Com- s anos y mas, ° Meta Com- s y ninos ° Meta Com- s
sonas con de 15y mas Mﬁ;ﬁysﬁ prometida Cltj(;napll'crg:,te: dcf)r?ﬂ'ls:zr(]jaes hipertensas MEII\AAP’ISW prometida C;’g]aﬁl'cg;te: dn;e;gr[]eoss menores de MEILAAQ‘S w prometida ngﬁﬂlgg:ﬁ:
DM2 de 80y | anos espe- anual 80 (B @ esperadas anual 1) e 3 anos ins- anual
mas con Hb | rados segin PAy<150/90 seglin preva- CEOI%-O critos
PR, . ! =
sfgculr)]aﬂ?tﬁfo prevalencia mm Hg se- lencia
control vi- gun ultimo
e, control vi-
8 gente
5121 11386 44,98% 50,20% 90% 12697 26291 48,29% 52,79% NM% 501 1077 46,52% 53,57% 87%

META N° 18 Proporcion de ninas y ninos menores de 6 anos con estado nutricional normal

N° de ninos y nifias menores de 6 afios con estado nutricional normal/N° de nifias y nifios menores de 6
afnos inscritos)*100

RESULTADOS 2023

N° de nifos y nifias

o L L
menores de 6 afnos et

menores de 6 afios e oI

META N° 18 IAAPS Cumplimiento al

cocri]oens;?ggrrr]#atl”- TS da anual corte
1562 2414 64,71% 63,42% 102%

91



Plan Comunal de Salud
CMDS Nufoa - Direccion Salud

wﬁuﬁoa

META N° 10.2 Tasa de controles de atencion integral a personas con tras-
tornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud mental.

META N° 13 Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo

META N°14 Cobertura de metodo anticonceptivos en adolecentes de 15 a
19 anos inscritos que usan metodos de regulacion de la fertilidad

Tasa (10.2) (N° de controles de salud mental a personas de 0 y mas afios/
N© de personas bajo control de 0 y mas afios)

N° de mujeres embarazadas ingresadas antes de las 14 semanas a con-
trol/Total de mujeres embarazadas ingresadas a control*100

N° de adolecentes de 15 a 19 aios inscritos que usan metodos de regula-
cion de la fertilidad/Total adolescentes de 15 a 19 afios inscritos*100

RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023
N° de ado-
lecentes de
N° controles '}‘;g::;:’_' Tl de 15 a 19 afos
de salud N° de per- _ i _ inscritos Total ado- _
mental a sonas bajo META N° 10 M:‘g;gg?a Cumplimien- itr’]a:%iiﬂa‘_jss em?:::;:;as META N°13 Mrec}?n(e:g?a Cumplimien- que usan lecentes de META N°14 Mfgfngg?a Cumplimien-
personas control de O IAAPS p to al corte g! ¢ IAAPS p to al corte metodos de | 15a 19 afos IAAPS P to al corte
Py B anual antes de las | ingresadas a anual : i : anual
de 0y mas | ymasanos 1 semanas control regulacion inscritos
anos de la ferti-
@ity lidad (bajo
control)
20662 2774 745 5 149% 355 390 91,03% 85,51% 106% 238 3394 7,01% 23,63% 30%

META N°15 Cobertura efectiva de tratamiento en personas con DIABETES
MELLITUS Il,de 15 y mas anos

META N° 16 Cobertura efectiva de tratamiento en personas de 15y mas
anos, con Hipertension Arterial

META N° 17 Proporcion de nifias y nifos menores de 3 afios libre de carie
en poblacion inscrita

N@ de personas con DM2 de 15 a 79 afos con Hb Alc bajo 7% + N2 de per-
sonas con DM2 de 80 y mas con Hb Alc bajo 8% segiin Gltimo control vi-
gente/ Total de personas con diabetes de 15 y mas aios esperados segiin
prevalencia de acuertdo a ENS 2016-2017*100

N de personas con HTA de 15 a 79 afios con PA< 140/90 mm Hg + N° de

personas con HTA de 80 y mas con PA <150/90 mm Hg segin Gltimo con-

trol vigente/Total de personas de 15 ahos y mas, hipertensas esperadas
seglin prevalencia, de acuerdo a ENS 2016-2017)*100

N° de nifos y nifias menores de 3 aios con registro ceod=0/N° de nifias y
ninos menores de 3 afos inscritos*100

RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023 RESULTADOS 2023
N° de per-
N° de perso- sonas gon
nas con DM2 HTA de 15 a
de15a79 =
anos con Hb Total de 73Aa<r112(s)/c900n Total de per- N° de nifios -~
Alc bajo 7% personas mm Hg + N° sonas de 15 y nifias N° de ninas
° - i - A - in -
+s'\(l)ngsecr:)enr cg:g;ﬁi;is META N°15 ,\;;‘re(};g?ig]a Cumplimien- | de personas ﬁin[:)esrgerr?:ass' META N°16 ’;‘fg%ggg‘a Cumplimien- menores mgnr:)lrneossde META N°17 n;re;ﬁ]ggg]a Cumplimien-
DM2 de 80y | afos espe- R8RS anual o &l @iz 8%0" g;ﬁ ggn esperadas A anual i el itz cgﬁ ?ea?si?o 3 afos ins- LS anual o all @it
mas con Hb | rados segin PAy<150/90 segun preva- CEO§=0 critos
Alc bajo 8% | prevalencia i [k S lencia
segln ultimo - ul%imo
sl v %ontrol vi-
g gente
5121 11386 44,98% 50,20% 90% 12697 26291 48,29% 52,79% 1% 501 1077 46,52% 53,57% 87%

META N° 18 Proporcion de nifias y nifios menores de 6 aios con estado nutricional normal

N° de nifos y nifias menores de 6 afios con estado nutricional normal/N° de nifias y nifos menores de 6
afios inscritos)*100

RESULTADOS 2023

N° de ninos y nifias
menores de 6 afos
con estado nutri-
cional normal

1562

N° de nifas y ninos
menores de 6 afios
inscritos

92

2614 64,71%

META N° 18 IAAPS

Cumplimiento al
corte

Meta Comprometi-
da anual

102%

63,42%
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Corporacion

Metas Sanitarias

META 1: Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.

META 3a:Control Odontologico en

META 2: Cobertura del Papanicolaou Meta

MINSAL 80% poblacion de 0 a 9 aios
Meta Minsal 90%
Numerador Denominador RESULTADO Numerador Denominador RESULTADO Numerador Denominador RESULTADO
N° de nifios
- - y nifias de 12 N total de
N® de niflos y nifias | a 23 meses Ne de mujeres Pob. Femenina N2 de ninos (as)
de 12 a 23 meses diagnosticados de 25 a 64 afios Inscrita ninos(as) de INSCIItos
diagnosticados con riesgo de INDICADOR b f . N INDICADOR 0a9anos - INDICADOR
. inscritas validadas, | Validada 25 a validados de 0
con riesgo del DSM Desarrollo con PAP vigente 64 afios con control 29 afios 2021
recuperados Psicomotor S odontologico X100
en su primera
evaluacion
1" 17 65% 6725 12487 53,86% 1645 5127 32%

META 3b:Niiios y nifas de 6 aiios libres de

caries

META 4a: Cobertura efectiva de Diabetes Me-

litus tipo 2 en personas de 15 afos y mas.
Meta MINSAL 24%

META 4b: Evaluacion anual del pie en
personas con diabetes bajo control de
15 y mas aiios. Meta MINSAL 90%

Numerador Denominador RESULTADO Numerador Denominador RESULTADO Numerador Denominador RESULTADO
N2 personas con DM2 N° de per-
N total de ni- de 15 a 79 afos con thrilo(rj'n(;s sonas con N° total de

No tée r)1i— fios (as) inscri- Hb Alc bajo <7% mas giabéticas de diabetes bajo | personas

nos(as) de 6 ? N° personas con DM2 = control de 15 | diabéticas de

afios con ceod L%nglrzgzg%; INDICADOR de 80 y mas afos 1eSst3ilr:1na‘adSa2nos INDICADOR y mas anos 15y mas afios INDICADOR

igual a 0) X100 con Hb Alc bajo <8% seglin preva- con una eva- con diabetes
segln altimo control ler%cia ?A+B) luacion de pie | bajo control
vigente* vigente

123 633 19% 2233 141 20% 3684 5121 71,90%

META 6: Cobertura de Lactancia Materna

Exclusiva (LME) en menores de 6 meses META 7: Cobertura de tratamiento en

META 5: Cobertura efectiva en HTA en personas de 15 afios y

mas. Meta MINSAL 50% 5 ersonas con Asmay EPOC
¢ de vida 60% P y

Numerador Denominador RESULTADO Numerador Denominador | RESULTADO Numerador Denominador | RESULTADO
N@ personas hipertensas de N° de nifios
15 a 79 anos con PA<140/90 Total de personas y nifias que N@ de meno- Poblacion FO-
mmHg mas N2 personas hi- | hipertensas de 15y mas al control de res con control Poblacion en NASA inscrita y

L. - . B INDICADOR INDICADOR . . INDICADOR
pertensas de 80 y mas ahos | anos estimadas segin salud del 63 de salud del control validad segin
con PA<150/90 mmHg, segin | prevalencia mes recibieron | sexto mes prevalencia
Gltimo control vigente* LME
8382 26351 32% 125 258 48% 1202 12816 9%
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14.5 Planificacidn Estratégica 2024
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Matriz de Planificacion - Planificacion Estratégica 2024

5 anos

Problema priorizado [Objetivo Actividad Indicador edm Meta Instrumento Responsable
Verificador
Realizar al
menos un taller (N Jarq|ne§ Acta de taller
educativo en del territorio realizado
salud respiratoria  |intervenidos/ 100% entre Kinesiologo y/o |Encargado de
S o firmada por
dirigido a padres N° total marzoy mayo |enfermera Sala IRA
- encargado en
y apoderados en jardines del establecimiento
cada jardin infantil |territorio) x 100
del territorio
(N° de
nifos(as)
Disminuir Analisis de la pertenecientes
) S ) - ala PBC
Alto nimero incidencia proporcion de
de consultas de consultas nifos (as) de la vacunados EU Encargada
; . . : en operativos  |PBC/RNI Linea base EU/TENS UA/Vacunatorio
respiratorias de los [respiratorias PBC vacunados
S . extramurales/ Comunal
meses de invierno durante los meses |en operativos Total
de invierno extramurales
vacunados
PBC programa
infantil) x 100
Realizar rescate (N° de
efectivo de PBC no |nifios(as)
vacunada contra resca_tados Planilla TENS/ EU Encargada
Influenza para efectivos/ 70% L . UA/Encargada
. o = rescate/RNI Administrativo
agendamiento en  |N° ninos de PNI
el vacunatorio del |contactados)
CESFAM respectivo |x 100
Fortalecer - Publicacion
Déficit de competencias para N° de Realizacion de
o L o - en RRSS, o
habilidades la promociony la |Realizacion de campanas . un 80% del N . . . . . .
s, - ; o |revista - RT infantojuvenil |RT infantojuvenil
parentales para prevencion dentro |campana de publicadas/N de campanas 2 .
) . PR z comunal, y RT Promocion/ |y RT Promocion/
la promociony de la crianza, difusion de los de campanas programadas a ST S
o afiches en S participacion participacion
prevencion en salud |en padres de talleres NEP programadas diciembre del
; - centros de
dentro de la crianza [nifos(as) entre 0y x100 <alud 2024

9%
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Bajo acceso de
adolescentes

a prestaciones
asociadas al
programa de salud

sexual y reproductiva

Aumentar la
cobertura de
uso de método
de barrera

en poblacion
adolescente de
10 a 19 anos que
hayan iniciado
vida sexual y

se encuentren
inscritas en
nuestros Centros
de Salud.

Entrega de

métodos de barrera

y consejeria en
las atenciones
de salud donde
se detecte o
manifieste la
necesidad.

(N2 de métodos
de barrera
(condon
internoy
externo)
entregados por
profesionales
(médicos/as,
enfermeros/
as, matron/a,
odontologos/
as,
trabajadores/
as sociales,
psicologos/
as) 2024) -(N°
de métodos

de barrera
(condon
internoy
externo)
entregados por
profesionales
(médicos/as,
enfermeros/
as, matron/a,
odontologos/
as,
trabajadores/
as sociales,
psicologos/as)
2023)/ NO total
de métodos

de barrera
entregados el
ano 2023 )x 100

N@ de recetas
entregadas

2023-2024 por
profesionales.

10% mayor o
igual

Todos/as los/as
profesionales

Encargado/a
Programa de
Salud Sexual y
Reproductiva

Mejorar el acceso
a la informacion
respecto al uso de

Realizar charlas
educativas sobre
el uso de método
de barrera en

diferentes espacios

de la comuna

(Ne de charlas

Encargado/a

método de barrera [donde se encuentre realizadas/ Repqrte de 12 charlas Programa de
S N° de charlas |actividades Matrones
en adolescentes el grupo objetivo o anuales Salud Sexual 'y
. o programadas) |comunitarias ;
de 10 a 19 anos (establecimientos Reproductiva
. x100
de la comuna de |educacionales,
Nunoa. Departamento de la
Juventud, Ferias de
promocion desalud,
etc.)
Promover Generar material ?:gar?naejé/a
el acceso a para difusion en Material Material Génergo/ Encargado
informacion consentimiento elaborado (SI- Material informativo Encareaso/a Promocion de
en torno a sexual y prevencion NO) elaborado formato digital Pro rfma de la Salud Unidad
consentimiento de violencia en la por tematica Salugd Integral de Técnica
sexual Y pareja. Adolescentes
zrevgr;moh Publicacion por Encareado
e I"O encia RRSS en dia de Prom§cién
enla E?re@ Difundir por RRSS y [Difusiones publicaciones la “Violencia Equino de de la Salud
eg p[O amond espacios piblicos | realizadas (Sl- realizadas en el pololeo® cgmﬁmcaciones Unidad Técnica/
adolescente de 1 aterial elaborado. [ NO) y dia del i
10 a 19 afios de la Equipo de

comuna de Nunoa.

“Consentimiento
sexual”

Comunicaciones
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Plan Comunal de Salud
CMDS Nufoa - Direccion Salud

Alto nimero de
caso de conductas
suicidas (incluye
ideacion e intento)

Implementar
estrategias de
vigilancia de

conductas suicidas

al interior de los
Centros de Salud
(CESFAM-COSAM)
de la comuna de
Nurioa

Sensibilizar a los/
las funcionarios/as
no psicosociales en

N° de
jornadas de
sensibilizacion

Sensibilizar
al 15% de los

RT salud Mental y

la aplicacion de la rea(l|zada5 /N L|§ta de‘ funcionarios/as [encargados/as de|RT Salud Mental
._|de jornadas de [asistencia - .
Escala de Columbia S no psicosociales [programa SM
) sensibilizacion
en las atenciones . del CESFAM
de salud planificadas
’ x100 2
Contar con
Sistematizar un sistema
mensualmente de monitoreo
las notificaciones | con reporte
dg riesgo swcuja mensual que Sistemna de Sistemna de
(Linea prevencion |contenga : . RT salud Mental y
S monitoreo monitoreo
suicidio, Salud las alertas encargados/as de|RT Salud Mental
elaborado elaborado a
Responde, detectadas (SI-NO) Junio 2024 programa SM
Vigilancia HDS desde
y HUAP, Pilotos formularios,
Establecimientos escalas de
Educativos) columbiay
centinelas
Ord difusion | rotocow
) ) elaboradoy
Formalizar flujo de |Protocolo de Protocolo difundido a RT salud Mental y
accion frentea la  |elaborado (si/ |firmado por encargados/as de|RT Salud Mental

deteccion de riesgo
suicida

no)

el Director de
Salud

fines del primer
semestre del

programa SM

2024
Nimero de
horas médicas Destinar un
Saeuljr:jgrrszgt; 5% del total de
Asegurar horas para - Diseno de horas medicas
ingreso de salud en hora_rlo agendas ofertadas L
. vespertino/ . : Médico Jefe SOME
mental en horario P en horario en horario
. Ndmero total . )
vespertino de horas vespertino vespertino
médicas a ingreso de
) salud mental
en horario
Aumentar la vespertinox 100
Aumento de la oferta de horas de
demanda de salud mental de
atencion de salud médico y equipo
mental psicosocial en Ndmero D
horario vespertino de horas Isponer
de equino de 6 horas
equip psicosociales
psicosocial vespertinas
Asegurar horas de [en salud Diseno de cemanales
equipo psicosocial [mental horario |agendas del total de Psicologo y Jefe SOME
en salud mental vespertino en horario horas ofertadas Trabajador Social
horario vespertino |destinadas vespertino .
a triage d t_rlage .
sicosocial psicosocial/
P control de salud
y/o control de mental
salud mental
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Plan Comunal de Salud

CMDS Nufioa - Direccion Salud

wﬁuﬁoa

Difundir a través de
pendones, afiches

grupales

y RRSS de la Jornadas -Fotografia de
comuna (colegios, |de difusion pendon/aficha |Realizar el 80%
jardines y edificios [realizadas/ instalado de las jornadas .
- o Equipo de .
municipales) Jornadas -pantallazo de | de difusion o RT Promocion
. ) o Sl comunicaciones
informacion de difusion publicacion programadas a
relacionadas a la programadas efectiva en diciembre 2024
Difundir y importancia de X 100 RRSS
. la realizacion del
Baja cobertura de promover la eiéenfeliaP/IAP
Pesquisa de Ca Cu importancia del
examen de PAP
Nimero
- de lideres
Sensibilizar L -
2 lideres comunitarios Sensibilizar al
o capacitados/ Lista de 80% de gestores |RT Salud sexual y [RT Salud sexual
comunitarios en b . . L i :
. Ndmero total  |asistencia territoriales de [reproductiva y reproductiva
relacion al examen
de gestores la DIDECO
de PAP >
territoriales de
DIDECO x 100
Sensibilizar a N° de Lograr
los equipos del funcionarios sensibilizar a un RT adulto
modelo de salud a |que asisten a la [Lista de 80% del total de |Encargado de y
AR . . . - encargado
traves de talleres  [sensibilizacion/N |asistencia funcionarios/as |programa PSCV
. : . S programa
en reuniones de de funcionarios a diciembre del
sector *100 2024
Baia cobertura Capacitar a RT adulto
efeJctiva Implementar la funcionarios/ Promedio de Capacitar a encargado
. P as de cada profesionales |Lista de lo menos dos programa,
(compensacion) de  [ECICEP en los . . . . OTEC
usuarios/as de la centros de salud ;ector para ser por cha sector |asistencia funcionarios/as Encargadg
PBC del PSCV implementadores [capacitados por sector capacitacion
de la ECICEP comunal
) N° de usuarios Intervenir
Intervenir segun . .
ingresados Listado de comunalmente
el modelo a ) RT adulto
: al modelo/N usuarios a lo menos, ) )
los usuarios ) . Equipo de ecicep |encargado
- de usuario ingresados al [a 100 de los
clasificados G3 por . . programa cv
centros de salud categorizados | modelo usuarios
G3 *100 clasificados G3
gg;';g:.irdeel N° de talleres
Aumento de los ) SM ejecutadas |Registros Realizar a lo
personas con Aumentar la oferta N o :
problemas de salud atologia de de talleres de / N° de fotograficos menos un 50% [Equipo Encargado SM
mental en este curso | P 8t . o talleres de SM |y listas de de los talleres | psicosocial RT SM
A SM mediante intervencion en SM . .
de vida. intervenciones programadas asistencia programados
*100
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CMDS Nufoa - Direccion Salud

Baja cobertura
efectiva

usuarios/as de la
PBC del PSCV

(compensacion) de

N° de ferias
Establecer de salud
semestralmente programadas Registros Todos los
. ejecutadas / 50% profesionales del |RT UT
una gran feria de . fotograficos.
N° de ferias centro de salud
salud APS.
de salud
programadas
Proyeccion
Formular dedma’gerlat 100% de TV
estrategias para ~ [audlovisuala operativos de o
asegurar la través de videos . Subdireccion
h i S . salas de espera |Equipo Tl del P
compensacion de |informativos en Dicotomico Check list ¢ t téecnica del
; las de espera proyectan centro CESFAM
usuarios de PBC ~ |3@'as P material
del PSCV durante |atingentes a la educativo
el ano 2024 programacion
definida
N° de
Rescate de pacientes Planilla de
acientes rescatados / usuarios Encargado de
P N° total de 20% Jefe de sector g
descompensados . rescatados PSCV
pacientes }
PSCV por sector S efectivamente
inasistentes a
control PSCV
N° de médicos
Capacitacion en capacitados Listado de o - Encargada de
estrategia HEARTS |/ N ° total de | medicos fl?nﬁc%es medicos Medicos Capacitacion /
en PSCV médicos del capacitados RT Adulto
centro
Optimizar el
tratamiento
farmacologico en [Educacion N° de usuarios
los usuarios de quimicos
) descompensados
farmacuticos a atendidos por
usuarios del PSCV QF / N° total REM 50% Quimico _ Encargado de
descompensados . Farmaceutico programa
. de usuarios
a través de
o descompensados
consejerias
s X100
individuales
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Plan Comunal de Salud

CMDS Nufioa - Direccion Salud

Existencia de
personas en
situacion de
aislamiento
domiciliario

Revision de
catastro actual
de personas

detectadas en E:tt;sdt?o
situacion de
aislamiento
domiciliarios
Identificar a los Realizar reuniones |N° de uAsuaAri,OS Aplicacion de Encargado/a
usuarios inscritos | de coordinaciones [€oN aplicacion la pauta al 40% de adulto
de cada CESFAM y articular la de pauta segiin |Acta _de de los usuarios y personas
Red Comunal protocolo / N° [reuniones q q fos de S mayores de
que se encuentren . q . con otros etectados por |Jefes de Sector CES
en condicion para mejorar la o usaaros ' catastro durante ESFAM Y RT
de aislamiento identificacion identificados | 0rganismos ol orimer del adulto
o de usuarios del por catastro relacionados P y personas
domiciliario semestre 2024
catastro. x 100 mayores
Aplicacion de
instrumento para Pautas
identificar la aplicadas/
situacion de motivo registro FCE
del aislamiento
validacion ORD de Validar
Protocolo de Protocolo director de Protocolo RT de adulto RT de adulto
Aislamiento validado (si/ salud que durante el y personas y personas
Domiciliario no) oficiliaza primer semestre [mayores CMDS mayores CMDS
protocolo del 2024
c ) l Aplicacion de
onstruir un plan
! P pautas para el
de |n‘[ervenC|o_n diagnostico integral STpSresggito
ara los usuarios )
(Fj)etectados o para los adultos N° USuarios mayores CMDS
condicion de mayores acorde a  |intervenidos Intervenir al
- . protocolo segiin escala de menos al 20% [ Médico,
aislamiento o
domiciliario priorizacion/ Protocolo de las personas |Enfermera, TENS,
N° total de actualizadoy [que requieran [Nutricionista,
usuarios con sociabilizado. [actividades Kinesiologo,
Entregar situacion de urgentes a (otros)
pregtaC|Qne_s B aislamiento. diciembre 2024 Jefes de sector
segln priorizacion [x 100

detectaday
los recursos
disponibles

de cada CESFAM
y CECOSF
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Plan Comunal de Salud
CMDS Nufoa - Direccion Salud

Aumento de
usuarios con
dependencia severa

Fortalecer la

Realizar una
programa operativa
que considere

N* de usuarios
con VDI 2

Otorgar al 100%
de los usuarios

Encargado/a de
Programa de

cobertura de el aumento de . Listado de Médico, Dependencia
2 realizada / . que pertenecen
atencion a la demanda de N* total de usuarios al Programa de Enfermera, TENS, [Severa de
los usuarios atencion por P ingresados al de engdencia Kinesiologo CESFAM/ RT
pertenecientes al |parte de personas . programa, RCE P (otros) de adulto
) . pertenecientes severa, a lo
PADPDS en situacion de al programa menos la VDI 2 y personas
dependencia prog mayores CMDS
severa
N* Funcionarios
TENS . Capacitar
capacitados
en cuidados al menos el
- + |Certificado de |50% de los
paliativos/N ., . ;
aprobacion funcionarios TENS
total de S
. . capacitacion TENS en
funcionarios .
cuidados
TENS que e
paliativos
pertenecen al
Fortalecer las equipo CPU
competencias del
equipo respecto Capacitar al RT de adulto
a patologias equipo de salud y personas
asociadas a sobre manejo mayores CMDS/
dependencia en Demencias, . Encargada de
severa (Demencia, [Alzheimery N ) Capacitacion
alzheimer cuidados paliativos |Profesionales CMDS
y cuidados capacitados
paliativos) en Demencias,
Alzheimer Capacitar L
. . Médico,
y cuidados Certificado de |al menos el
. . . Enfermera,
paliativos/N aprobacion 50% de los S
S : Kinesiologo
total de capacitacion |profesionales
) . (otros)
profesionales del equipo

que pertenecen
al equipo de
dependencia
severa
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14.6 Evaluacion Plan Estratégico 2023

Plan Estratégico de Salud 2023 - Nufioa

EJE OBJETIVO ACTIVIDAD META INDICADORES MEDIO VERIFI- RESPONSABLES | Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio | Julio | Agos- % Avance | Resumen avance
CADOR to con
respecto a
la meta
Enfermedades Aumentar Realizacion de 55% de cobertura Numero de exame- | REM Referente técnico Sin evaluacion
crénicas no tamizaje oportuno PAP a usuarias en poblacion inscrita | nes PAP realizados/ de programa
transmisibles y de enfermedades que les corres- que cumple con poblacién benefi- SSyR comunal.
violencia. oncolégicas. ponda segun criterio de inclusion. ciaria * 100
vigencia en
mujeres de 25 a
64 afios.
Realizacion Aumentar en un Numero de Registro de Encargada co-
de examen de 50% la realizacion examenes de he- laboratorio munal de apoyo
hemorragias efectiva del eximen morragias ocultas clinico clinico.
ocultas en en usuarios a los que | realizados/ Numero
usuarios a los se les solicito. de kits de examen
que se les haya de hemorragias
solicitado. ocultas entregados
para su realizacion
x 100
Realizacién de 20% de cobertura Numero de usua- REM Referente técnico | 482 497 540 451 85 389 7.7
mamografia y/o en poblacion inscrita | rias con mamogra- de programa
ecograffa ma- que cumple con fias y/o ecografia SSyR comunal.
maria a usuarias | criterio de inclusion. mamaria realizada/
alas que les poblacion benefi-
corresponda ciaria * 100
segun vigencia
en mayores de
40 afios.
Aumentar la Difundir en Realizacién de Numero de activi- Registro foto- Referente técnico Sin evaluacion
informacion sobre ferias de salud una feria de salud dades realizadas gréfico de programa
factores de riesgo, | informacion trimestral. SSyR comunal
y hébitos saluda- relativa a las
bles respecto a enfermedades
la prevencion y oncolégicas que
pesquisa oportuna | generan mayor
de enfermedades mortalidad.
oncolégicas
Difundir en redes Publicacion trimes- | Numero de Referente técnico
sociales informacion tral en RRSS. publicacion en de programa
relativa a las RRSS SSyR comunal
enfermedades onco-
l6gicas que generan
mayor mortalidad.
Aumentar la Aumentar la Intervenir al 10% N° de personas REM AO1 Jefe Programa
cobertura efectiva cobertura de de la poblacion que ingresadas a seccion F, REM
a prestaciones de controles inte- cumple los criterios control ECICEP/N® P4 y REM P6

tratamiento.

grales (ECICEP)
en los Centros
de Salud

de ingreso a contro-
les ECICEP

total de personas
pesquisadas que
cumplen criterios
de ingreso *100
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Personas Mayores

Para el mes de
noviembre se realizra
alos equipos la
sensibilizacion del
modelo ECICEP

para el Cesfam
Salvador Bustos. Para
Diciembre realizar
misma intervencion
para el Cesfam Rosita
Renard. Durante el
mes de octubre y
noviembre los profe-
sionales se encuentra
capacitandose en el
modelo ECICEP. En el
mes de noviembre se
realizara sensibiliza-
cion a CECOSF para
evidenciar como se
encuentra el equipo
con la implementa-
cion en G3y para
implementar G2.
Enero 2024 comenzar
la implementacion

de G3 en el Cesfam
Salvador Bustos

Mejorar el abor-

Elaborar

Formalizacion

Protocolo local

Resolucién que

RT Salud Mental

de accién para los
casos pesquisados
con riesgo suicida al
interior del E.E

rado .

aprueba Proto-
colo Local.

daje integral de la protocolo para administrativa del elaborado. aprueba Proto-
violencia desde un | el manejo de protocolo local para colo Local.
enfoque promocio- | casos de violen- | el manejo de casos
nal, preventivo e cia de género de violencia de
interventivo pesquisados en género en el primer
la red de salud. semestre.
RT Ciclo adultose | O 0 0 0 0 0 No se ha generado
infanto juvenil Protocolo a la fecha.
Capacitar al Capacitar al 10% Numero de profe- Certificados de Encargada/o 0
estamento de profesional sionales categorfa capacitacion comunal de
profesional categoria Ay B en Ay B capacitados capacitacion
categoria Ay pesquisa, abordaje en pesquisa, abor-
B en pesquisa, y derivacion asistida dajes y derivacion
abordaje y a casos de violencia | asistida de casos
derivacion de género. de violencia de gé-
asistida a casos nero/ Numero total
de violencia de de profesionales
género. categoria Ay B
Aumentar la Implementar un Ejecutar 2 jornadas Numero total Lista de asisten- | RT Salud Mental 1 Se desarrollan sensibili-
cobertura de una Estrategia de sensibilizacion de jornadas de cia a reuniones zaciones en Prevencion
la demanda de Comunal de a la comunidad sensibilizacion y sensibiliza- de Conducta Suicida en
personas con tras- | prevencion de educativa en un realizadas ciones establecimientos educa-
tornos mentales suicidio. establecimiento cionales con foco en di-
educacional en torno versidades y ciberacoso.
a la prevencion de Se actualiza técnicamente
suicidio y estrategias a profesionales de Salud
de postvencion. Mental (CESFAM y
COSAM) en la aplicacion
de Escala de Columbia,
para evaluar y categorizar
el Riesgo Suicida. Se
estable un sistema de
coordinacion entre Salud y
Educacion frente a casos
de estudiantes con riesgo
suicida. Se desarrollan
publicaciones en RRSS
“Dia prevencion Suicidio”
y “Dia Mundial de la Salud
Mental”
Generar un Protocolo | Flujograma elabo- Resolucion que 0
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Realizar a lo menos
1 taller anual para la
adecuada aplicacion
de la escala de
Columbia para fun-
cionarios de la red

Numero total de
talleres realizados

Registro foto-
gréfico.

Reducir el estigma
en torno a tras-
tornos de salud
mental.

Implementar es-
trategia comuni-
cacional sobre
alfabetizacion

y disminucién
del estigma
asociado a

los trastornos
mentales y la
salud mental en
la comuna

Realizar al menos

4 publicaciones
anuales sobre
alfabetizacion y
disminucion del es-
tigma asociado a los
trastornos mentales
y la salud mental en
la comuna

N° de publica-
ciones sobre
alfabetizacion y
disminucion del
estigma asociado
a los trastornos
mentales y la
salud mental en

la comuna/N° pu-
blicaciones sobre
alfabetizacion y
disminucion del
estigma asociado
a los trastornos
mentales y la salud
mental en la comu-
na programadas

x 100

Material
Publicado en
RRSS sobre
alfabetizacion
y disminucién
del estigma
asociado a
los trastornos
mentales y la
salud mental

Estilos de Vida

Implementar
estrategias para

Crear programa
piloto de

Formalizacion
administrativa del

Protocolo local
elaborado.

Resolucién que
aprueba Proto-

RT Salud Mental

disminuir y/o retra- | tratamiento del protocolo local para colo Local.
sar el consumo de | tabaquismo con | el tratamiento del
tabaco. enfoque interge- | tabaquismo con
neracional enfoque intergene-
racional en el primer
semestre.
RT Ciclo adultos e Para el afio 2024
infanto juvenil se retomara el taller
tabaco preventivo y
promocional con el
objetivo de derivacion
a usuarios que
requieran dejar el
tabaco derivados
desde EMPA, EMPAM
y usuarios con ant de
patologias cronicas
Implementar Se implementa 100% | N° de sesiones del Registro de RT Salud Mental

programa piloto
de tratamiento
del tabaquismo
con enfoque
intergenera-
cional

de sesiones progra-
madas del programa
piloto de tratamiento
del tabaquismo con
enfoque intergene-
racional

programa piloto

de tratamiento del
tabaquismo con
enfoque intergene-
racional realizadas/
N° de sesiones del
programa piloto

de tratamiento del
tabaquismo con
enfoque intergene-
racional programa-
das * 100

convocatoria a
programa piloto
de tratamiento
del tabaquismo
con enfoque
intergenera-
cional

RT Ciclo adultos e
infanto juvenil

Asegurar el
cumplimiento de la
ley IVE.

Elaborar
protocolo para
realizar la deri-
vacioén oportuna
y garantizar

Formalizacion
administrativa del
protocolo de deri-
vacion por IVE en el
primer semestre.

Protocolo local
elaborado.

Resolucién que
aprueba Proto-
colo Local.

RT de SSyR

Sin evaluacion

acceso a IVE.
Mejorar la atencién | Difundir en Realizacioén de Numero de activi- Registro foto- Referente técnico Sin evaluacion
en salud reproduc- | ferias de salud una feria de salud dades realizadas grafico de programa
tivo, con enfoque informacion trimestral. SSyR comunal y
biopsicosocial. relativa a la RT de Programa

prevencion de
ITS y uso de an-
ticonceptivos en
establecimien-
tos de la red.

Infantojuvenil.
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empatia, trato

en buen trato

de los estableci-

/ Numero total de

capacitacion

Reducir la acep- Aplicar Aplicar instrumento Numero de per- REM A3 Sec- RT Salud Mental 4% Ambos centros realizar
tabilidad social instrumento CRAFFT al 10% de sonas de 10a 19 cion D1 tamizajes para detectar
del consumo de especializado la poblacién entre 10 | afios que se aplica consumo de Oh y drogas.
alcohol y drogas. de tamizaje y 19 afios. CRAFFT/ Numero
para detectar de personas de 10
el consumo de a 19 afios inscritos
alcohol y drogas *100
en adolescentes
y jévenes
Aumentar la co- Evaluacién de Evaluar al 80% de N° de personas REM 03, sec- Encargados/ Durante el mes de
berturay acciones | la Sobrecarga los cuidadores de cuidadoras / N° cion D as locales del octubre se trabajo con el
de prevencion en de los/las personas con de- total ed cuidadores PADPDS equipo de Salud mental
personas con alto cuidadores/as pendencia severa de personas con y Dependencia severa
riesgo de desarro- mediante el ins- dependencia para definir flujos para los
llar problemas de trumento “Zarit severa®100 usuarios que tengan el
salud mental. Abreviado” Zarit con categorizacion
de Sobrecarga intensa, se
establecio nueva reunion
en el mes de noviembre
para evaluar estrategias.
Ingreso progra- Ingresar al 100% N° de personas Registro Interno | Encargados/
ma de salud de los cuidadores cuidadoras / N° as locales del
mental a cuida- de personas con total ed cuidadores PADPDS
dores/as con dependencia severa | de personas con
Zarit Abreviado con Zarit Abreviado dependencia
Alterado Alterado al programa | severa*100
de salud mental
Gestion, calidad e | Fortalecer la Capacitar a Capacitar al 5% del Numero de funcio- Certificados de Encargada/o Sin evaluacion
innovacion incorporacion de funcionarios total de funcionarios narios capacitados | capacitacion comunal de

digno y comuni- y manejo de mientos en materia funcionarios
cacion asertiva situaciones de buen trato y ma-
en la atencion de dificiles. nejo de situaciones
salud. dificiles.
Fortalecer el Formacion Formacion de al Numero de agen- Listado de Referente técnico | Capa- En Noviembre se reali-
empoderamiento de agentes menos 6 agentes por | tes comunitarios agentes co- de Participacion cita- zaran 2 capacitaciones
de las personas y comunitarios establecimiento en el | formados munitarios que y Promocién ciones de agentes comunitarios
las comunidades que promuevan periodo de un afo fueron formados progra- que promuevan la vida
en su salud hébitos de vida durante el afio madas saludable a 40 dirigentes
saludable en la 2023 para y participantes del
comunidad Octu- programa de vida sana de
bre- ambos CESFAM.
No-
viem-
bre
2023
para
40
monito-
res
Disminuir la bre- Realizar Realizar 3 operativos | Numero de ope- Registro 2
cha multifactorial operativos de en lugares de trabajo | rativos en lugares fotogréfico de Opera-
en el acceso a EMP con foco para la pesquisa de trabajo, con el operativos. tivos:

soluciones de
salud, con foco
en la poblacién
excluida.

en hombres en

edad laboral en
sus lugares de

trabajo

de hombres sin
controles de salud
preventivos vigentes
por cada CESFAM.

fin de pesquisar
hombres sin sus
controles de
salud preventivos
vigentes

23/05 MEP Portal
Nufioa

29/05 Facultad U
de Chile

2 Operativos:

13/06 Obra los
alerces

22/06 Tienda Paris
Corte Junio 479
EMPA A HOM-
BRES

82 EMP a hombres
en SB

100%

Numero de ope-
rativos realizados
durante el afio
2023: 19

Desglose por mes:
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Abril =1

Mayo =9
Junio = 6
Julio =1

Septiembre= 2

Empa realizados
ahombre en
operativos de
Salud (corte 26 de
septiembre): 266

Fortalecer el mo-
delo biopsicoso-
cial con perspec-
tiva de derechos
humanos.

Realizar
jornadas de
sensibilizacion
respecto del
rol de garantes
de derechos
de equipos de
salud.

Alcanzar un 5 % de
los equipos de salud
sensibilizados y/o
capacitados en enfo-
que de DDHH de la
infancia y personas
mayores.

N° funcionarios de
los equipos de sa-
lud sensibilizados
y/o capacitados en
enfoque de DDHH
de la infancia/N°
funcionarios de

los equipos de
salud que realizan
intervencion directa
con poblacién 1J
*100

Némina de asis-
tencia a sensi-
bilizaciones y/o
capacitados

en enfoque de
DDHH de la
infancia

Registro Foto-
grafico

RT Curso de Vida
Infanto juvenil y
personas mayores

Para
el mes
de no-
viem-
bre se
parti-
cipara
enla
mesa
del AM
del
muni-
cipio
para
tra-
bajar
enla
temati-
ca.

Implementar flu-
jos de deteccion
de situaciones
de vulneracion
de derechos en
la red de salud
comunal

Formalizacion
administrativa del
protocolo local de
deteccion y actua-
cién frente a situa-
cién de vulneracion
de derechos en el
primer semestre.

Protocolo local
elaborado.

Resolucién que
aprueba Proto-
colo Local.

RT Curso de Vida
Infanto juvenil

y personas ma-
yores.

Aumentar la
incorporacion

de acciones que
abordan la calidad
y seguridad basa-
das en evidencia.

Mejorar la cali-
dad de registros
de atenciones
por demencia
(Formulario

de Salud
Mental/Ingresos
Programa salud
mental)

Aumentar en un
50% el registro en
Formulario de Salud
Mental.

Numero de ingre-
sos al Programa
de Salud Mental
por demencia 2022
x 15

REM 2023-2022

RT Salud Mental

RT Personas
Mayores

66%

Se establece reunion
con encargados

de PSCV y Salud
Mental, para trabajar
en un flujo en casos
de sospecha y/o
confirmacion de
Demencias.

105



Capacitar a los
funcionarios
de APS en
normativa GES
N° 85 y manejo
de demencias.

5% de funcionarios
de categoria Ay B
capacitados.

N° de profesionales
capacitados/
numero total de
profesionales

Certificados de
capacitacion.

RT Salud Mental

Encargada/o de 0 0 0 0 0 0
capacitacion
Capacitar a Capacitar al 4% de N° profesionales Certificados de Encargada/o
profesionales de | los profesionales capacitados en capacitacion Capacitacion
salud atingentes | de salud atingentes polifarmacia y
de la categoria al manejo de la farmacodependen-
Ay B, en polifar- | polifarmacia y farma- | cia en personas
macia y farma- codependencia en mayores / N° Total
codependencia personas mayores. de profesionales
en personas x 100
mayores
Implementar Creacion de Formalizacion Protocolo local Resolucion que Encargada de AVANCES MATERIA CALI-
politicas que una estrategia administrativa del elaborado. aprueba Proto- Bienestar DAD DE VIDA: 1-Se cre6
promuevan la de calidad de protocolo local de colo Local. programa de incentivo al
proteccion de la vida laboral que | deteccién y actua- retiro incluyendo recono-
salud, seguridad incluya activi- cion frente a situa- cimientos de funcionarios
y clima laboral de dades e hitos cién de vulneracion y funcionarias de APS, es-
los funcionarios en | de prevenciéony | de derechos en el tableciendose como una
el sistema publico. | promocion. primer semestre. buena practica laboral de
manera anual. 2- Se cre6
protocolo de agresiones
externas y de operativizo
al 100%, ahora se esta
levantando cifras para dar
analisis del fenomeno en
Nufioa.3-Incorporacién de
actividades entregadas a
los centros de Salud en
tematica de cuidado de
equipo.
Desarrollar un mo- | Capacitar a Capacitar 100% del N° de funcionarios Certificados de RT MAIS/
delo de atencion funcionarios/as equipo de triagistas designados a capacitacion
de salud digital especificamente | designados en cada | equipo Teletriage/
sostenible que designados establecimiento de Ne° total de funcio-
aporte al acceso. para la creacién | salud narios de Teletriage
de equipo de x100
triagistas.
Encargado/a El indicador no 100% 100% de los funciona-
Capacitacion estd relacionado rios que pertenece al
con funcionarios equipo de Telesalud
capacitados y en por CESFAM, se
si vamos a encon- encuentran capacita-
trar mas funciona- dos, ya que el curso
rios capacitados es prerequisito para
de los que estan poder tener perfil en
trabajando en Tele- la plataforma
salud. Entonces
que evaluamos?
Desarrollar un mo- | Implementaciéon | 30% de los reque- Anélisis del nimero | Informe de RT MAIS
delo de atencion de la estrategia rimientos de horas de atenciones resultados
de salud digital de Teletriage. se gestionen por otorgadas por semestral
sostenible que teletriage al corte del | Teletriage
aporte al acceso. primer semestre.
Responsable de Si la estrategia es 13391 Desde el inicio de
Teletriage resolver la mayor solicitu- la estrategia de
cantidad de soli- des Telesalud en enero

citudes en forma
remota, no nece-
sariamente todas
llegan a consultas
presenciales

2023, se han resuelto
15688 solicitudes de
usuarios de ambos
CESFAM
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Asegurar la
disponibilidad de
infraestructura

y equipamiento
sanitario para dar
respuesta a las
necesidades de la
poblacion

Implementar
centro de
especialidades
odontolégicas
comunal (CEO)

Contar con centro
de Especialidades
Odontologicas
comunal

CEO en funciona-
miento

Resolucion
Sanitaria

RT Odontolégico
Comunal

Proyecto
CEOen
fase de
licitacion
de obras
civiles

Avance proyecto CEO

1) Habilitacion clinicas:
en fase de licitacion de
obras civiles; 2) Sala de
Rx Intraoral: memoria de
célculo para disefio y ha-
bilitacién; 3) Equipamien-
to: en proceso de compra
publica de equipos de
Rx Intraoral y donacién
de unidades dentales de
parte de U. de Chile; 4)
Modelo de funcionamien-
to: programacion PRAPS
2024 evaluacion del
recurso humano

Disminuir lista
de espera de

Disminucion de
listas de espera

N° pacientes
atendidos en CEO

Lista de perso-
nas atendidas

RT Odontolégico
Comunal

0%

Sujeto a habilitacién y
autorizacion sanitaria del

Especialidades de Especialidades en lista de espera/ por CEO de establecimiento
Odontolégicas Odontolégicas de N° pacientes en la comuna de
en Hospital del personas usuarias lista de espera del Nufoa
Salvador para de lared comunal de | HDS usuaria de
usuarios de la salud en Hospital del | la red comunal de
red comunal de Salvador en un 15% salud *100
salud
Enfermedades Aumentar pes- Realizacion 3% de cobertura en Numero de REM Referente técnico Sin evaluacion
Transmisibles quisa oportuna de test de VIH poblacion inscrita examenes test de de programa
de VIH a usuarios en los centros de VIH realizados/ SSyR comunal.
inscritos en salud. poblacion inscrita

los centros de
Salud.

*100

Disminuir las con- Difundir en Realizacion de Numero de activi- Registro foto-
ductas sexuales ferias de salud una feria de salud dades realizadas gréfico
inseguras en la informacion trimestral.
poblacién entre 15 | relativa a con-
y 49 afnos ductas sexuales
inseguras.
Funcionamiento y Aumentar la Definir y pesqui- | Desarrollar catastro Catastro finalizado Listado de Referente Téc- Durante noviembre
Discapacidad oferta de servicios sar poblacion en el primer se- personas nico Personas terminar de realizar las
adecuados de mayor o igual mestre identificadas Mayores - Jefes bases de datos de los
cuidados integra- a 65 afios, no de Sector usuarios que estan con
les para personas dependiente inasistentes o que lo
en condicion severo/a, en han pesquisados por
de “Aislamiento situacion de organismos municipales,
Domiciliario” “aislamiento para evidenciar el numero
domiciliario” de real de la poblacion con
la comuna de aislamiento domiciliario y
Nufioa tener las causas de este
aislamiento domicilia-
rio. Durante diciembre
creacion de flujo para dar
continuidad de atencion
para los usuarios con
aislamiento domiciliario
Georreferenciar | Georreferenciar Georreferenciacién | Informe de
ala poblacién poblacion catas- realizada resultados
en situacion de trada en el primer
“aislamiento semestre
domiciliario”
Entregar aten- Realizar Plan de N° de personas Planes de

ciones domici-
liarias de salud
alas personas
catastradas.

Cuidados al 10%
de las personas
catastradas

con planes de
intervencion/ Total
de personas catas-
tradas *100

intervencion
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Asegurar la
pesquisa oportuna
de alteraciones del
desarrollo integral
en nifos y nifas
con pertinencia
cultural.

Implementar
estrategia de
rescate para
casos de nifios
y nifias en edad
escolar que no
cuentan con
controles de
salud integral en
la red de salud
comuna

Disminuir en un
20% la brecha de
control en poblacion
pesquisada.

Ne°de nifios/nifias
en edad escolar
que asisten a
control de rescate/
Ne°de nifios/nifias
en edad escolar
que no cuentan
con control de
salud integral al dia
x 100

Noémina de
niflos/nifas en
edad escolar
rescatados

RT Curso de Vida
Infanto juvenil

Sin evaluacion

Fortalecer las habi-
lidades parentales
y generar ambien-
tes estimulantes
con pertinencia
cultural.

Mejorar cobertu-
ra de talleres

de apoyo a la
crianza (Nadie
es perfecto)

Ejecutar el 20% de
los talleres progra-
mados para el afio
2023 en extension
horaria

N° de talleres de
apoyo a la crianza
ejecutados en
extension horaria/
N° de talleres de
apoyo a la crianza
programados *100

Documento de
convocatoria

RT Curso de Vida
Infanto juvenil

Encargadas de
programa ChCC
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Plan Comunal de Salud
CMDS Nufioa - Direccion Salud

14.7 Presupuesto 2024.

Presupuesto 2024

wf\iuﬁoa

INGRESOS 25.722.240
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 22.922.240
DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 22.922.240
De la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo
355.368

(SUBDERE)
Del Servicio de Salud-Percapita Basal 11.713.334
Del Servicio de Salud-Otras leyes 2187.459
Del Servicio de Salud-Convenios 4.466.079
b . . P

ela N\umapahdgd a Servicios Incorporados a su Gestion 4£200.000
(Subvencion Municipal)
INGRESOS PROPIOS 2.800.000

GASTOS 25.722.240

DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 22.922.240
De la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo
355.368
(SUBDERE)
Gastos en Personal de la Subsecretaria de Desarrollo Regional y 355.368
Administrativo (SUBDERE) '
Del Servicio de Salud-Percapita Basal 11.713.334
Gastos en Personal del Servicio de Salud-Percapita Basal 11.000.000
Gastos en Bienes y Servicios del Servicio de Salud-Percapita Basal 713.334
Del Servicio de Salud-Otras leyes 2.187.459
Gastos en Personal del Servicio de Salud-Otras leyes 2187.459
Del Servicio de Salud-Convenios 4.466.079
Gastos en Personal del Servicio de Salud-Convenios 3.900.000
Gastos en Bienes y Servicios del Servicio de Salud-Convenios 566.079
De la Municipali rvicios Incorpor: ion
e la Mu lcnpalld.at.i a Servicios Incorporados a su Gestio 4.200.000
(Subvencion Municipal)
Gastos en Personal de la Municipalidad a Servicios Incorporados a
. .. . 3.000.000
su Gestion (Subvencion Municipal)
Gastos en Bienes y Servicios de la Municipalidad a Servicios 1200.000
Incorporados a su Gestion (Subvencion Municipal) T
INGRESOS PROPIOS 2.800.000
Gastos en Bienes y Servicios de Ingresos Propios 2.800.000
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