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PLAN DE SALUD 2013

PRESENTACION

Se presenta a continuacion el Plan de Salud 2013, documento elaborado en conjunto entre la
Direccion de Salud y los equipos de cada Centro de Salud.

La base del Plan de Salud Macul 2013, es la Planificacién Estratégica elaborada para el periodo
2012 — 2015 por la Red de Salud de la Comuna de Macul, donde se establecieron la Vision, Misién y
los Objetivos Estratégicos que guiarian las acciones a realizar en un periodo de cuatro afios y cuyo
objetivo fue disefiar un mapa estratégico que permitiera evaluar que tanto hemos avanzado como
comuna en disminuir las desigualdades de Salud, asumir los desafios del envejecimiento de nuestra
poblacion, entregar una atencién oportuna y de calidad, acorde con las expectativas de usuarios/as y
el avance del Modelo de Atencidn Integral con Enfoque Familiar y Comunitario.

Asimismo, para la elaboracién de este Plan se han considerado los Objetivos Sanitarios para la
década 2011 — 2020, y las Orientaciones Programaticas 2013 tanto del Ministerio de Salud como las
Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

En el primer Capitulo se presenta una descripcion de la comuna de Macul, considerando datos
de poblaciény principales caracteristicas socio demograficas.

En el segundo Capitulo se describe la Red de Salud de la comuna de Macul, se “presenta el
Modelo de Salud Comunal, que representa la carta de navegacién de nuestra intervencion.

El tercer Capitulo corresponde al Diagnéstico de Salud, que incorpora en primer lugar los
principales indicadores epidemioldgicos de la comuna y un andlisis de los datos epidemioldgicos
comunales, relacionados con los Objetivos Sanitarios definidos para la década por MINSAL. Se agrega
la evaluacion que los equipos de Salud realizaron de lo planificado para el periodo 2012, y finalmente
se definen los énfasis para la planificacion 2013, énfasis que nacen del andlisis de los aspectos
anteriormente mencionados. Todo lo anterior nos permite reorientar las intervenciones de acuerdo
a la realidad local y las situaciones de salud mas frecuentes de la poblacion beneficiaria.

Acorde con el diagnostico, la evaluacion y los énfasis definidos para el 2013, el Capitulo cuarto
muestra la Planificacion comunal centrando en su mirada en ciclo vital. La planificacién contempla la
ejecucion de actividades preventivas, promocionales y de tratamiento que permiten responder de
mejor manera al Diagnostico.

Se incorpora ademas en la planificacion los programas transversales, orientados a mejorar la
calidad y la satisfacciéon del usuario interno y externo y también se integra en la planificacion las
acciones desarrolladas en el &mbito de la intersectorialidad.

Este Plan de Salud Comunal es, entonces, un instrumento de planificacion para el mejor
disefio e implementacion de estrategias en la salud en Macul, las que son ejecutadas por nuestros
equipos de salud que despliegan sus esfuerzos para mejorar la oferta de salud a las familias de la
comuna.
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Il. UNA MIRADA A LA COMUNA.
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Macul era uno de los 5 pueblos indigenas que poblaban la comarca de Nufiohue antes de la
llegada de los espafioles. Su desarrollo estaba ligado fuertemente a la actividad agricola, gracias a la
riqueza de sus suelos. Hacia el siglo XVII el sector de Nufioa seguia con su caréacter esencialmente
agricola y a través del sistema de caminos habia estrechado sus vinculos con la ciudad de Santiago.
Durante el siglo XIX ocurrieron diversos cambios y adelantos que modificarian el caracter netamente
rural de Nufioa y Macul, entre los cuales destacan la construccion de ferrocarriles, la formacion de
poblaciones y la promulgacién de la Ley de Comuna Auténoma.

A contar de 1960 el territorio de Macul deja de ser zona de expansion de la ciudad de
Santiago, transformandose en un espacio “mediterraneo”, esta situaciéon que se consolida los
primeros afios de los 70, tiene directa relacion con la habilitacion de la Av. Circulacion Américo
Vespucio. Hacia 1981 se subdividié a Nufioa en tres comunas: Nufioa, Pefialolén y Macul, y a partir
de 1984 comienza a funcionar oficialmente la Municipalidad de Macul, teniendo bajo su jurisdiccion
un territorio totalmente urbanizado, con un importante sector industrial perteneciente hasta ese
momento a la comuna de Nufioa.

La comuna de Macul se ubicada al sur Este de la Regién Metropolitana, tiene una superficie de
12.74 Km2 y administrativamente cuenta con 20 unidades vecinales. En términos geograficos limita al
norte con la comuna de Nufioa, al poniente con las comunas de San Joaquin y Santiago, al oriente con
la comuna de Pefialolén y al sur con la comuna de La Florida. Sus limites estdn dados por las
siguientes calles:

Norte: Av. Rodrigo De Araya.
Este: Av. Américo Vespucio.
Sur: Av. Departamental.

Oeste: Av. Benjamin Vicufia Mackenna.
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1. Poblacién

Se muestra a continuacion un andlisis de datos de la poblacién de la comuna de Macul, usado
como fuentes las proyecciones censales del INE, los datos del Departamento de Estadisticas del
MINSAL y el Diagnostico de Salud 2010 del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

En términos generales podemos plantear que Macul es una comuna mediana, con una clara
tendencia al envejecimiento, y que en los Gltimos veinte afios ha presentado un decrecimiento en su
poblacion. De acuerdo a la proyeccion Censal la poblacion de Macul seria de 95.827 habitantes para
el afio 2012, de los cuales el 47,7% corresponde a poblacién masculina, y el 52,7% a poblacién

femenina.

Como se mencionaba con anterioridad, durante los Gltimos veinte afios, la comuna muestra
un decrecimiento en su poblacion, situacion que se mantiene en las proyecciones de los siguientes

afos.

61.659

== Hombres

== Mujeres

Evolucion Poblacion segun Sexo

45.704

1992

2002

2012

De acuerdo al grafico anterior, podemos ver que la proyecciéon de la poblacion INE, de la
comuna de Macul, presenta un decrecimiento entre los afios 1992 y 2012 que alcanza a un 18,9 %.

Fuente: INE

Tabla N° 1: Estructura de la Poblacion segun proyeccion INE afio 2012

a de la poblacio a O R PA
Poblacion total 95.827 | 1.191.329 | 7.007.620 | 17.402.630
Poblacién menores de 15 afios (%) 17,4 18,7 21,7 22,0
Poblacién entre 15 y 65 afios (%) 68,3 69,0 69,3 68,7
Poblacién de 65 y mas afios 14,3% 12,3 9,0 9,3

Fuente: DEIS
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En lo referente a la distribucion de la poblacion, la tabla N° 1 muestra que la poblacién menor
de 15 afios de Macul corresponde a un 17,4 %, proporcion menor a lo observado en la Regién
Metropolitana y el pais. Por su parte el 68,3 % de las personas tiene entre 15y 65 afios, cifra también
menor a lo observado en la Regién Metropolitana y el pais. El 14,3 % de la poblacién de Macul esta
por sobre los 65 afios, lo que es un porcentaje superior a lo encontrado en la Regién Metropolitana y
el pais.

De acuerdo a la proyeccion Censal, el 45,3% de los habitantes de la comuna es mayor de 40
afios; en la misma linea, la poblacion mayor de 80 afios, proyectada al 2012, asciende a 3.329
personas (que corresponde a un 3,4%). Ambas situaciones presentan un importante desafio en
términos de Salud, toda vez que es un grupo etareo que requiere mas atenciones de salud, de
acuerdo a las estadisticas locales de atencién.

2. Densidad Poblacional de la Comuna de Macul

La densidad poblacional para las comunas del Servicio de Salud Metropolitano Oriente es muy
variada, debido a las diferencias que existen en las dos variables involucradas en este indicador:
superficie (Kms2) y poblacién. De acuerdo a crecimiento absoluto, la mayoria de las comunas del
SSMO han aumentado su densidad poblacional, sin embargo Macul presenta una disminucion.

Tabla N° 2: Densidad Poblacional afio de estudio 2011

Densidad Densidad Densidad
Poblacional Poblacional Poblacional
Comuna ) ’ . . .
segun Censo segun Censo segun estimacion
1992 2002 2011
La Reina 23,4 3.949,15 4135,13 4081,88
Las Condes 99,4 2.093,19 2514,01 2898,54
Lo Barnechea 1023,7 48,9 73,02 106,84

SSMO

R. Metrop.

1273,2

15.403,20

796,54
341,35

876,44
393,5

Macul 12,9 9.357,21 8723,64 7566,98
Nufioa 16,9 10.211,54 9675,21 8586,75
Pefialolén 54,2 3.316,99 3986,35 4583,12
Providencia 14,4 7.720,97 8394,03 8794,65
Vitacura 28,3 2.804,77 2879,82 2813,36

939,1289664
451,2456503

De acuerdo al censo 2002 la comuna mas densamente poblada del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, era Nufioa, situacién que se modifica con la estimacién de poblaciéon al 2011,
pasando a ser Providencia la comuna con mayor densidad poblacional (8.795 habitantes por Km?
aprox.). Macul ocupa el tercer lugar después de Providencia y Nufioa.
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3. Indicadores Demograficos.

Tabla N° 3: Indicadores Demograficos segin proyeccién INE afio 2011

Indicadores Macul SSMO R.M Pais
indice de Masculinidad 91,2 85,9 95,3 98
indice de Envejecimiento 0,82 0,66 0,42 0,42
indice de Dependencia 0,46 0,45 0,44 0,46
Relacion Nifio Mujer 23,3 22,4 27,1 274
Fuente: DEIS

Con respecto a la tabla N° 3, podemos concluir que con 91,2 hombres por cada 100 mujeres la
comuna de Macul esta bajo el indice de masculinidad de la Region Metropolitana y el pais, pero
supera el indice del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

El indice de vejez se calcula como una relacion de la cantidad de Adultos Mayores de 60 afios
por cada 100 menores de 15 afios, en promedio la comuna de Macul tiene una proporcion de 80
adultos mayores de 65 y mas afios por cada 100 menores de 15 afios, presentando un indice de
envejecimiento muy superior al del SSMO, la Regidon Metropolitana y el pais.

El indice de Dependencia muestra la carga econémica que debiera soportar la poblacion
econdmicamente activa; para ello relaciona la poblacion que por edad tiene pocas posibilidades de
estar trabajando (menores de 15 y mayores de 65 afios). Existen 46 personas activas por cada 100
personas dependientes en la comuna de Macul, cifra similar al pais, pero levemente superior al SSMO
y a la Region Metropolitana.

La Relacion Nifio — Mujer muestra la proporcién de menores de 5 afios respecto de las
mujeres en edad Fértil (15 — 49 afios); es considerado un indicador que muestra una aproximacion a la
fertilidad de una poblacién, en este sentido la comuna de Macul tiene un indice de fertilidad
levemente superior que al del SSMO y menor al de la Regién Metropolitana y el pais. De cada 100
mujeres en edad fértil (es decir entre 15 y 49 afios) existen 23,3 nifios y nifias menores de 14 afios

A partir de la descripcién de las caracteristicas de la estructura poblacional y de los
indicadores demograficos, podemos concluir que:
e Lacomuna esta en proceso de envejecimiento mas avanzado que el pais,
e Que el porcentaje de adultos mayores de la comuna es mas alto que los promedios
nacionales, regionales y del SSMO.
e Que el indice de fertilidad de la comuna es menor al del pais y la region.

Todos estos antecedentes nos interpelan a desarrollar estrategias locales que permitan
abordar los desafios de salud frente al envejecimiento, a su vez desarrollar acciones de prevencion y
promocién para la poblacién mas joven.

Etnias. Alrededor del 2,4% de la poblacion de las comunas que incluye el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente pertenece a algin grupo étnico, cifra por debajo a la Region Metropolitana y el
pais. La mayor concentracion se ubica en las comunas de Pefialolén (4,98%) y Macul (3,43%), los que
superan la proporcién de la regién, y en el caso de Pefialolén también la del pais.
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Tabla N° 4; Poblacion perteneciente a grupo étnico de acuerdo a Censo 2002,
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Porcentaje de la poblacion
total que pertenece a
grupo étnico

Poblacién que pertenece

a grupo étnico

La Reina 1.760 1,83%
Las Condes 3.158 1,28%
Lo Barnechea 1.828 2,47 %
Macul 3.835 3,43 %
Nufioa 2.380 1,46 %
Pefialolén 10.749 4,98 %
Providencia 1.422 1,22 %
Vitacura 1.306 1,62 %

SSMO 26.438

R. Metropolitana 191.362
Chile 692.192

Fuente “Diagnostico de salud 2006”. Departamento de Planificacién y Desarrollo. SSMO

Se advierte presencia de toda la diversidad étnica en las comunas del Servicio Metropolitano
Oriente. La distribucién por etnia es similar a la observada en el pais y en la Regién Metropolitana. La
mayor proporcion corresponde a Mapuches, con porcentaje que supera el 90% de la poblacién
perteneciente a alguna etnia, en practicamente todas las comunas.

Tabla N° 5: Distribucion (en porcentaje) de la poblacién perteneciente a grupo étnico segin
etnias, Censo 2002, Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

Rapa

Comuna Alacalufe Atacamefo Aimara Colla Mapuche Quechua NUi Yamana
% % % % %
La Reina 0,34 0,91 2,16 0,11 93,52 1,82 0,91 0,23
Las Condes 0,41 0,85 2,47 0,38 91,29 2,82 1,30 0,47
Lo Barnechea 0,33 0,38 1,64 0,11 94,15 2,19 0,93 0,27
Macul 0,31 0,99 1,30 0,18 94,94 0,89 1,04 0,34
Nufioa 0,59 2,56 4,20 0,42 87,35 1,97 1,81 1,09
Pefialolén 0,36 0,45 0,95 0,02 96,67 0,94 0,46 0,16
Providencia 0,49 2,67 4,64 0,42 86,08 2,60 2,95 0,14
Vitacura 0,31 0,92 1,38 0,00 93,72 2,30 0,92 0,46

SSMO

R. Metrop.
Chile

Fuente “Diagnostico de salud 2006”. Departamento de Planificacién y Desarrollo. SSMO

4. Caracterizacién Socioeconémica

Presentamos a continuacién una caracterizacion socioecondmica de la comuna de Macul,
basados en los resultados entregados por la Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica Nacional
(CASEN 2009), del Ministerio de Desarrollo Social.

10
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En términos generales podemos mencionar que la comuna de Macul es una comuna 100%
urbana, el 96.07% de sus calles se encuentran pavimentadas, tiene un 100% de cobertura de luz
eléctrica y agua potable, y el 99.8% de las viviendas cuenta con alcantarillado. (Fuente SINIM)

Poblacién segun pobreza. Segun la Encuesta CASEN 2009, el 15,4% de la Poblacion de Macul,
se encuentra bajo la linea de la pobreza, desagregados en un 8.6 %de Pobres Indigentes y 6.8 % de
Pobres no Indigentes. Este porcentaje de pobreza total es mayor al de la Regiéon Metropolitana, pero
similar al del Pais

Tabla N° 6: Poblacion segin pobreza afio 2009

Comuna Region Pais

Pobre Indigente 8,6 2,70 3,74
Pobre no Indigente 6,8 8,85 11,38
No Pobre 84,6 88,46 84,88
TOTAL 100 100 100

Hogares segun pobreza CASEN 2003-2009. Segun el cuadro que se muestra a continuacion, el
numero de hogares pobre Indigente de la comuna de Macul, es considerablemente superior al
porcentaje de Hogares pobres indigentes de la Regién y del Pais.

Tabla N° 7: Pobreza en los Hogares afio 2009
% segun Territorio (2009)

2008 2006 2009 (oo pedion  Pais

Pobre Indigente 420 247 2.313 7,19 2,65 | 3,44
Pobre No Indigente 1.340 | 2.249 | 2.292 7,12 7 9,30
No Pobres 28.518 | 25.409 | 27.583 | 85,69 | 90,35 | 87,26
Total 30.278 27.905 32.188 100 100 100

Jefatura de Hogar femenina, Se considera la Jefatura de Hogar femenina, una situacion
importante de vulnerabilidad social, y que se relaciona con empobrecimiento. En este sentido, el
porcentaje de Hogares con Jefatura Femenina de la comuna, es mayor al de la Regién y al del Pais.

Tabla N° 8 : Jefaturas de Hogar femenina; afio 2009

Hogares 2006 2009

% segun Territorio (2009)
Comuna Region Pais

Hogares con Mujer Jefa de Hogar 9.936 | 15.075 46,83 34,24 33,09

Tasa de Ocupacién. Otro indicador importante en términos socioeconomicos, es la tasa de
ocupacion, relacionada con el empleo y el ingreso. Al respecto podemos mencionar que la comuna de
Macul, presenta, segin la encuesta CASEN 2009, una Tasa de desocupacion, levemente menor a la
Tasa de la Region Metropolitana.

11
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Tabla N° 9: Tasas de ocupacién, desocupacion y participacion 2003-2006-2009

Territorio Tasa de Ocupacion Tasa de Desocupacion Tasa de Participacion

2003 2006 2009 2003 2006 2009 2003 2006

2009
Comuna de Macul 54,58 | 57,27 | 51,38 | 10,96 | 6,51 | 9,45 | 61,30 | 61,26 | 56,74
Region Metropolitana | 55,81 | 57,22 | 53,77 | 9,34 | 6,97 | 10,09 | 61,55 | 61,51 | 59,81

Situacién Habitacional. Una dimensién relevante en la condicion social de la poblacion es la
vivienda y sus caracteristicas. Aspectos como la tenencia (propiedad, arriendo), el hacinamiento
(relacién entre el nimero de habitantes de una vivienda y su nimero de piezas) y el allegamiento
(vivienda compartida entre uno o mas hogares o familias), asi como su tipologia y calidad
(materialidad y estado de conservacion de muros, pisos y techo de una vivienda), resultan
insoslayables elementos de la calidad de vida de la poblacion.

Tabla N° 10: indice de Hacinamiento de Hogares CASEN 2003-2009
% segun Territorio (2009)

Hacinamiento en los Hogares

Comuna Region
Sin Hacinamiento 91,36 91,85 90,90
Hacinamiento Medio 8,64 7,51 8,39
Hacinamiento Critico 0 0,65 0,71
Total 100 100 100

De acuerdo a lo Observado en el cuadro anterior, el porcentaje de Hacinamiento de la comuna
es similar a los indices regionales y pais.

Tabla N° 11: indice de allegamiento de hogares CASEN 2003-2009 (Segun tipo)

. % segun Territorio (2009)
Allegamiento en los Hogares 2003 2006 2009

Comuna  Region  Pais

Sin Allegamiento Interno 22518 | 20.305 | 27.732 86,16 81,98 82,87
Con Allegamiento Interno 7.760 7.600 | 4.456 13,84 18,02 17,13
Sin Allegamiento Externo 29.512 | 27.069 | 29.982 93,15 92,42 94,77
Con Allegamiento Externo 766 836 2.206 6,85 7,56 5,20

Tabla N° 12: Tipo de tenencia de la vivienda CASEN 2003-2009

. % segun Territorio (2009)
Tenencia 2003 2006 2009

Comuna  Region Pais

Viviendas Pagadas 11.353 | 12.102 | 17.513 54,41 49,49 | 54,94
Viviendas Pagandose | 6.642 | 2.868 | 3.037 9,44 15,56 12,49
Arrendadas 8.357 | 8.445 | 5.871 18,24 20,86 17
Cedidas 3.926 | 4.252 | 5.042 15,66 13,33 | 14,40
Usufructo 0 0 0 0 0,25 0,41
Ocupacién Irregular 0 0 725 2,25 0,51 0,75
Total 30.278 | 27.667 | 32.188 100 100 100

12
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Tabla N° 13: Calidad de la vivienda CASEN 2003-2009

Calidad de la % segun Territorio (2009

Vivienda 2008 2000 2009 Com?ma Regicgn )
Aceptable 28.622 25.119 26.429 82,11 88,06 80,69
Recuperable 1.515 2.542 5.527 17,17 11,42 18,17
Irrecuperable 141 0 232 0,72 0,51 1,14
Total 30.278 27.661 32.188 100 100 100

En los cuadros anteriores es posible observar, que cerca del 55% de las viviendas de la comuna
se encuentran pagadas, y un 82% presenta una calidad Aceptable.

Escolaridad. Otro dato importante al momento de realizar una caracterizacion de la comuna,
son los relacionados con el nivel educacional y los afios de escolaridad. Los habitantes de la comuna
de Macul, presentan un promedio de 11.07 afios, similar al de la Region y el Pais. En lo respectivo al
nivel educacional, un 2.3 % de la poblacién presenta analfabetismo, sumado a un 9.73% de poblacion
con un nivel educacional basico incompleto.

Tabla N°14 : Afios de escolaridad promedio de la poblacion 2003-2009

Territorio 2003 2006 2009
Comuna de Macul 12,27 10,87 11,07
Region Metropolitana 10,99 10,83 11,19
Pais 10,16 10,14 10,38

Tabla N° 15: Nivel educacional de la poblacién 2003-2009.
% segUn Territorio (2009)

Nivel Educacional 2003 2006 Comuna T Pais
Sin Educacion 750 2.381 2.011 2,30 2,43 3,52
Basica Incompleta 4.485 6.224 8.505 9,73 10,08 14,34
Bésica Completa 5.596 9.462 7.691 8,80 9,31 10,97
Media Incompleta 14352 | 16.052 19.001 21,74 18,54 18,98
Media Completa 22.534 | 25.868 | 26.886 30,76 31,05 29,90
Superior Incompleta 15.228 | 9.646 9.327 10,67 11,73 9,86
Superior Completa 20.890 | 10.805 13.995 16,01 16,87 12,43
Total 83.835 | 80.438 | 87.416 100,01 100,01 100

5. Red vial y accesibilidad a los centros de salud de la comuna.

La comuna se caracteriza por estar inserta en un sistema vial de jerarquia metropolitana,
donde existen grandes ejes viales de cruce en el sentido Norte-Sur, entre los que se pueden
mencionar Av. Maratén, Av. Pedro de Valdivia, Av. Exequiel Ferndndez, Av. Macul, Av. El Libano y
Ramon Cruz; ademas de los ejes perimetrales Av. Vicufia Mackenna y Av. Américo Vespucio.
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Por su parte en el sentido Oriente- Poniente existen los ejes perimetrales de la comuna, a
saber, Rodrigo de Araya y Departamental. La Av. Quilin que aparece como eje central en este sentido,
no presenta la continuidad adecuada.

Se detecta la carencia de vias adecuadas que permitan la conectividad Oriente — Poniente y
sirvan como acceso a los sistemas de transporte como el Metro de Santiago, que se ubica en la
periferia Oriente-Poniente y que permiten el acceso a los ejes perimetrales Norte— Sur.

La red vial de nivel comunal presenta una oferta Norte Sur, adecuada a las necesidades de
viajes internos. Sin embargo, la oferta Oriente Poniente, requiere ser potenciada, para mejorar el
desplazamiento interno. Sibien en la actualidad, la oferta vial se puede entender como apropiada, es
preciso considerar el desarrollo urbano de los Gltimos afios en la comuna, lo que implicaria un
aumento de la demanda que induciran tensiones sobre la red comunal.

La Comuna de Macul a la fecha cuenta con cinco estaciones de Metro por Av. Américo
Vespucio y cinco estaciones por Av. Vicufia Mackenna.

Todos los Centros de Salud de la Comuna de Macul, tienen una buena accesibilidad para sus
usuarios, en particular si se considera que estan en un radio no mayor a cinco cuadras de algun de los
ejes viales de la comuna.

6. Poblacion Beneficiaria e Inscrita en Macul.

Se entiende por poblacion beneficiaria a los adscritos al seguro publico de salud, y que tienen
su domicilio en la comuna de Macul. Comprende a los cotizantes de Fonasa y sus cargas familiares, a
los receptores de subsidios de programas especificos (Prais, Subsidios Asistenciales, Chile Solidario, a
los pertenecientes a la Red SENAME) y a las personas carentes de recursos acreditados como
indigentes por Fonasa.

Segun lo informado por Fonasa, la poblacion beneficiaria de la comuna de Macul para el afio
2012, corresponderia a 119.144 personas.

Por otro lado, la poblacién inscrita validada (o poblacidn per capita) corresponde a aquellas
personas que pertenecen a Fonasa y que viviendo o trabajando en la comuna, estan inscritas en los
Centros de Salud Familiar y validadas por Fonasa. Para el afio 2012, la poblacion inscrita validada por
FONASA corresponde a 119.114 personas, cuya distribucion por edad se grafica en la siguiente tabla.

Tabla N° 16: Poblacién Per-Capita; Tramos Etarios Comuna de Macul afio 2012

Grupo etario Total
Afos 119.144
0a4 6.559
5a9 7.015

10a14 8.196
15a19 9.530
20a24 10.023
25a29 9.107
30a34 8.566
35a39 8.442
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40 a 44 7.960
45 a 49 8.550
50 a54 7.316
55a 59 5.949
60 a 64 5.083
65 a 69 4.659
70a74 4.064
75a79 3.024
80y + 5.101

Fuente DEIS

Distribucién Poblacién Inscritasegun grupo etario

m0a 9arfios

W 10a 19 aios
m 20 a 44 anos
m 45 a 64 afos
m65a 79anos

m80y+

Segun lo observado en el grafico anterior, la poblacion que se encuentra entre los 20 y los 64
afios, corresponden al 60% de los inscritos a nivel comunal. La poblacién adolescente, comprendida
entre los 10 y los 19 afios alcanza a un 15 % de los inscritos, mientras que la poblacién infantil

corresponde al 11% de los Inscritos

La poblacién inscrita validada en los Centros de Salud Comunal ha mostrado una marcada

tendencia al alza durante, al menos, los Ultimos seis afios.
comportamiento de la poblacion inscrita validada, para la comuna, durante el periodo 2007 al 2012.

El siguiente gréfico presenta el
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Evolucion Poblacidn inscrita Validada por
Fonasa 2007-2011

121.343 119.144

112.792
108.312

96.811

Validados 08 Validados 09 Validados 2010 Validados 2011 Validados 2012

De acuerdo a lo proyectado por el INE, para la comuna de Macul la poblacién censal
proyectada para el 2012 es menor a los validados por Fonasa para la comuna. A nuestro juicio, esta
diferencia se puede explicar por dos fendmenos. En primer lugar la comuna de Macul ha presentado
en los Ultimos afios un importante crecimiento inmobiliario lo que ha significado un aumento de la
poblacion, probablemente no previsto en la proyeccion Censal. En segundo lugar no se desestima que
exista un porcentaje de inscritos que no pertenezcan a la comuna Sin perjuicio de lo anterior, esta
diferencia muestra en general, una gran cobertura de atencion a los habitantes de la comuna,
beneficiarios del sistema publico, lo que implica equidad en la accesibilidad a prestaciones sanitarias,
y en general se puede valorar como un indicador de la satisfaccion usuaria. Por otro lado, y en
relacion a los beneficiarios del sistema de salud puablico, en nuestra comuna es posible percibir una
importante migracion de usuarios desde el sistema privado al sistema publico, en particular usuarios
de la tercera edad.

Podemos agregar que el nimero de nuevos inscritos ha aumentado, ya que la poblacion no
usuaria vio como una oportunidad la reforma de salud (AUGE) la que le permite resolver sus
necesidades de salud a menor costo.

Se muestra a continuacion, la distribucién de poblacién inscrita validada, distribuida por
Centro de Salud Familiar.

Tabla 17: Poblacion validada afio 2011.

Poblacion Inscrita Validada afio 2012

Centro de Salud

Total Hombres Mujeres
Santa Julia 43.428 20.416 23.012
Dr. Félix de Amesti 47.192 20.828 26.364
Padre Alberto Hurtado 28.524 12.638 15.886
Total 119.144 53.882 65.262
Fuente FONASA
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% de Poblacion Inscrita Validada, por Cesfam

M Santalulia MFélixde Amesti M Padre Alberto Hurtado

En los datos anteriores se muestra que el Cesfam Félix de Amesti, posee el mayor nimero de
inscritos validados de la comuna, alcanzando el 40% de los inscritos a nivel comunal. Con respecto a
la distribucién por sexo, se aprecia que el 65% de la poblacién corresponde a mujeres, y el 55% a

varones.
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PRESENTACION RED DE SALUD MACUL.
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En el presente Capitulo, se describe la Red de Salud a la que pueden acceder los usuarios de la
comuna de Macul. En una primera instancia se muestra la Red de establecimientos asistenciales
dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Oriente. Compuesta por Institutos y Hospitales de
mediana y alta complejidad, su objetivo es brindar atencién de especialistas a los usuarios que lo
requieran. Se detallan brevemente los establecimientos que forman parte de esta Red y su ambito de
accion.

En una segunda instancia se presentan los Centros que conforman la Red de Salud de la
comuna de Macul, dependientes de la Corporacion Municipal de Desarrollo Social. Nuestra Red de
Salud cuenta con 6 establecimientos que entregan prestaciones de nivel primario y secundario a los
usuarios de la comuna. Se describen en este capitulo cada uno de los Centros de Salud, su
organizacion funcional, y la poblacién beneficiaria.

Asimismo en este capitulo, los equipos interdisciplinarios a cargo de cada sector en los
Centros de Salud Familiar, nos entregan un pequefio diagnéstico acerca de las principales
caracteristicas de salud de cada sector, y nos muestran los aspectos biosicosociales que caracterizan a
cada uno de ellos. Por ultimo se incluye en cada Cesfams, la constitucion de los Consejos Consultivos,
gue es una instancia de participacién ciudadana colaborativa a la labor desarrollada en cada Centro.
Como Direccion de Salud valoramos el aporte que los Consejos Consultivos realizan en pos de mejorar
nuestras acciones y el apoyo que nos otorgan en la coordinacion con la comunidad.

Para lo anterior, los Jefes de Sector de los Centros de Salud Familiar acordaron una serie de
indicadores que permitirian definir el grado vulnerabilidad de cada sector, asi como también mostrar
los principales problemas de Salud de los usuarios de cada Cesfams, a saber:

Numero Familias Inscritas

N° Diabéticos Bajo Control

N° Hipertensos Bajo Control

Ne Dislipidemicos Bajo Control

N° pacientes con Depresién

N° de Pacientes con consumo Alcohol y/o Drogas
N° de Adultos Mayores Dependientes Severo

N° de Adultos Mayores Dependientes Moderado
N° de Adultos Mayores Dependientes Leve

N° Embarazos Adolescentes menor 17 afios

N° Total de Gestantes con riesgo Biopsicosocial

00O 00000000 OODO
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1. Nuestro Modelo de Intervencion.

Desde 1998, y acorde a las Orientaciones Programaticas del Ministerio de Salud, la comuna de
Macul adopta como modelo de intervencion en Salud el Modelo de Atencion Integral de Salud con
Enfoque Familiar y Comunitario, cuyo objetivo central es la busqueda de una mejor calidad de vida
para las personas, las familias y las comunidades, con un énfasis en la anticipacion de los problemas y
el consiguiente acento en la promocion de la Salud y prevencion de la enfermedad. La instalacion de
este modelo busca relevar la importancia de la Atencién Primaria de Salud, como eje fundamental en
la mejoria de la calidad de vida de las personas.

El modelo de atencion Integral no sélo se centra en la enfermedad, sino que va mas alla y
analiza las otras causas o factores (sicologicos, sociales y/o ambientales), que estan incidiendo en la
situacion de una persona y su familia, de manera de otorgar una respuesta integral, y mas eficaz por
parte de los equipos de Salud, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencion entregada.

Durante estos afios de desarrollo del modelo en Macul, hemos logrado conformar equipos
altamente comprometidos con la salud de las familias y las comunidades, se ha validado la estrategia
de la sectorizacién y el uso de las herramientas de Salud Familiar. Los equipos multidisciplinarios de
cabecera han podido desarrollar habilidades y destrezas adecuadas para el trabajo con familias,
otorgando una atencion integral y continua a lo largo del ciclo vital, se trabaja en forma coordinada
con la comunidad y el Intersector y hemos avanzado de manera importante en mejorar la
resolutividad en la atencién primaria, acompafiados de una infraestructura y equipamiento de calidad,
de manera de responder en forma oportuna a los requerimientos de nuestros beneficiarios. A nivel
Ministerial y del Servicio de Salud Metropolitano Oriente nuestros Centros de Salud Familiar se
encuentran certificados en un grado de desarrollo Medio Superior del Modelo.

En este contexto, los equipos de salud observan la necesidad de realizar un proceso reflexivo
que pueda dar cuenta de los avances y logros alcanzados en el desarrollo del Modelo en estos afios,
asi como de las brechas y aspectos pendientes, en pos de alcanzar la etapa de consolidacién del
Modelo de Salud Familiar. Esta preocupacién es recogida por la Corporacion Municipal de Desarrollo
Social de Macul, quien a través de la Direccién de Salud, inicia un proceso de planificacion estratégica,
cuyo objetivo principal es fijar los lineamientos que nos permitan avanzar en la consolidacion del
Modelo desde una mirada comunal unificada.

Los equipos discutieron y consensuaron cuales eran los principales logros obtenidos en los
Gltimos diez afios, y detallaron cuales serian los aspectos pendientes a trabajar, existiendo consenso
sobre la necesidad de aunar una visién comunal, de manera de trabajar en conjunto para avanzar a la
consolidacion del modelo, asimismo se plantea la necesidad de mantener y mejorar la calidad de los
servicios entregados, de manera de aumentar la satisfaccion usuaria. Creemos absolutamente que
este proceso da cuenta de la madurez grupal y del compromiso de los equipos con la salud de las
familias de Macul.

En resumen, se decide intencionar el quehacer hacia el mejoramiento de la gestion de la Red
de Salud de Macul y en la consolidacion del Modelo de Atencion integral, con enfoque Familiar y
Comunitario, de manera gestionar en forma eficiente y oportuna las prestaciones que ofrecen sus
Centros, con el convencimiento de que el Modelo de Salud Familiar es una poderosa herramienta
para mejorar la calidad de vida de las personas y familias de Macul.
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Para dar cumplimiento a lo anterior, los Consejos Técnicos de cada Centro, en conjunto con la
Direccion de Salud, han establecido un mapa estratégico, que guiara nuestro accionar para el periodo
2012 — 2015, a saber

VISION

Ser una Red de Salud Comunal acogedora y cercana, con una comunidad informada y
participativa, en la que las personas y funcionarios se sientan altamente satisfechos,
reconocidos por su liderazgo en calidad y basada en el enfoque de salud familiar.

MISION

Contribuir a fortalecer la salud integral de los individuos, familias y comunidad,
enfoque de salud familiar y énfasis en la promocion y prevencion, entregando herramientas
para que las personas sean protagonistas de su bienestar. Con equipos de salud y
comunidad, comprometidos, integrados a la red y utilizando eficientemente los recursos de
anera oportuna, resolutiva y de calidad.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
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La atencién Primaria de Salud es la puerta de entrada y el eje de la atencion de Salud, y que
responde a los requerimientos de la poblacién a cargo. Ahora, si bien se espera que la Atencion
primaria entregue una atencién integral y resolutiva, el Sistema de Salud y la Gestion en Red incorpora
otros establecimientos de complejidad Mediana y Alta, que respondan a la necesidad de Atencion de
los usuarios del sistema publico de Salud.

Es asi como la Poblacion de Macul cuenta con la siguiente Red de Salud para su atencién, en
diversas modalidades de atencion y dependencia administrativa

2. Red de Establecimientos Asistenciales SSMO

Red de Atencion de Salud Secundaria y Terciaria (dependiente del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente). La comuna de Macul pertenece a la red asistencial del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, la que estad compuesta por:

O Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente El CRS brinda servicios de
especialidades médicas de nivel secundario con resolucion ambulatoria preferentemente
a las comunas de Macul y Pefialolén.

O Hospital Luis Tisné. Brinda soluciones integrales a adultos preferentemente de Macul y
Pefialolén que requieren soluciones médicas y quirdrgicas de mediana y alta complejidad.
Prestaciones Gineco Obstétricas y Neonatales de baja, mediana y alta complejidad.
Cuenta con la mas moderna tecnologia para todos los Servicios y Unidades Clinicas, con la
principal actividad en el pais en atencién del prematuro.

O Hospital del Salvador. Establecimiento de mediana y alta complejidad técnica, brinda
soluciones a adultos en todas las subespecialidades médicas y quirdrgicas a excepcion de
las toracicas y neuroldgicas de alta complejidad. Es responsable de mas del 30% de los
egresos de lared.

O Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo. Lider en neurocirugia y polo de desarrollo para
todo el pais. Primera produccion a nivel nacional en su especialidad y centro formador de
cirujanos.

O Instituto Nacional del Tdrax. Centro respiratorio y cardiovascular de alta complejidad,
lider en cirugias toracicas y cardiacas, con la primera produccién nacional. Centro
formador de cirujanos de térax y neumologos.

O Instituto Nacional de Geriatria. Centro de referencia nacional del sistema publico de salud
que brinda soluciones integrales para la recuperacion de la salud del paciente geriatrico,
con especial énfasis en la funcionalidad, ofrece distintos niveles de atencién, de manera
integrada.

O Hospital Dr. Luis Calvo Mackena. Centro pediatrico de alta complejidad, brinda soluciones
de salud a pequefios de escasos recursos en cardiopatias congénitas, cancer, trasplante
renal, entre otras prestaciones complejas. Produce cerca del 40% de los egresos entre los
hospitales pediatricos de la RM.

O |Instituto Nacional de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda. Unico en el sistema publico
chileno, presta servicios integrales de rehabilitacion fisica, sensorial y motora a nifios y
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jovenes, a través de atencion ambulatoria, cerrada y de apoyo comunitario, considerando
su integracién emocional, cognitiva, social y laboral.

INST.
NACIONAL
DE
GERIATRIA

HOSP LUIS

CALVO
MACKENNA

INST. DE
REHAB
PEDRO

AGUIRRE
CERDA

HOSP
SALVADOR

INST.
NACIONAL
TORAX

3. Red de Atencion Primaria de Salud Comunal.

Para la puesta en marcha del Modelo de Salud Familiar y de las prestaciones a entregar a la
poblacion inscrita nuestra comuna cuenta con 6 Centros de Salud los que ejecutan las actividades y
prestaciones sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud, debiendo ademas responder con las
Metas Sanitaria y la evaluacion de indices de Actividades de Atencion Primaria. A esto debemos sumarle
las acciones a desarrollar en el marco del Régimen de garantias explicitas en Salud, que exige la entrega

de beneficios especificos de manera oportuna.

m] Centro de Salud Familiar Santa Julia

0O000ODOo

Centro de Salud Familiar Dr. Félix de Amesti

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado.
Centro Odontolégico Macul

Laboratorio Comunal

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia.-SAP U.

4. Red de Atencién Secundaria de Salud Comunal.
O Centro Comunitario de Salud Mental de Macul.- COSAM

a Centro Mujer y Familia.

Se presentan a continuacién los Centros de Salud de la comuna.
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Centro de Salud Familiar Santa Julia

En la década del 60, se crea el Consultorio
Salud Santa Julia en la planta que ocupaba una
guarderia infantil, este centro se inici6 con 6 box
de atencion. Durante el afio 1987 se amplia su
infraestructura agregando un segundo piso,
guedando con una capacidad de atencion para
20.000 personas. A partir del afio 1998 el
Consultorio Santa Julia comienza a trabajar bajo el
Modelo de Salud Familiar, lo que implico
adaptarlo para la atencion sectorizada de la
poblacion, situacion que llevé a una readecuacion
de la planta fisica, el afio 1999, quedando con una
capacidad de atencion de 30.000 personas. El
nacimiento de las salas ERA el afio 2000 obligo a
una transformacion, para acoger a los pacientes
gue necesitan hospitalizacién abreviada; durante el afio 2002 se crea la sala de cirugia menor, con
objeto de cumplir incorporar este box segun requisitos del modelo. El afio 2008 se postula a la
reposicion de este Cesfam, situacion que fue aprobada, es asi como en diciembre del 2011, cuenta
con un nuevo edificio donde atiende una poblacién validada para el afio 2012 de 43.428 personas.

El Centro de Salud Familiar Santa Julia se ubica en la Calle Santa Julia #2309, en el sector nor
oriente de la comuna. De acuerdo a los criterios de asignacién de poblacion utilizados por el
Ministerio de Salud en 1994, sus limites geograficos estan comprendidos entre:

¢ Norte: Avda. Rodrigo de Araya desde Avda. José Pedro Alessandri hasta Avda.
Ameérico Vespucio.

e Sur:  Avda. Quilin, acera Norte, desde Avda. José Pedro Alessandri hasta Américo
Vespucio.

¢ Oriente: Avda. Américo Vespucio, acera poniente, desde Avda. Rodrigo de Araya hasta
Avda. Quilin.

¢ Poniente: Avda. José Pedro Alessandri, acera oriente, desde Avda. Rodrigo de Araya
hasta Avda. Quilin.

De acuerdo a Resolucién N° 72 de Julio 1998 del Servicio de Salud Metropolitano Oriente del
Ministerio de Salud se aprueba el Modelo de Atencion con Enfoque Familiar para el Consultorio Santa
Julia.
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Centro de Salud Familiar Santa Julia
ORGANIGRAMA

DIRECTOR
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Area de Influencia Directa del Centro de Salud Familiar Santa Julia.
(Considera las unidades vecinales del 3 al 9)

Cesfam
Santa Julia

—

N

Desde el punto de vista poblacional el Centro de Salud Familiar Santa Julia concentra el 38,1 %
de la poblacion comunal. De acuerdo al modelo de Salud Familiar la atencion se realiza en tres
sectores segun las caracteristicas epidemioldgicas y de vulnerabilidad es asi como el sector Bosque
abarca el 39 % de los inscritos en el Cesfam Santa Julia; el Sector Mar el 32 %y el Cordillera el 29 %.

Tabla N° 18: Cesfam Santa Julia Poblacion Per Capita Afio 2012

UNIDAD POBLACION
SECIOR VECINAL VALIDADA 2012

Cordillera j 12.567
5

Bosque 5 17.082
7

Mar 8 13.779
9

Total 43.428

FONASA PERCAPITA 2012
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ANTECEDENTES GENERALES SECTOR CORDILLERA

El sector Cordillera esta integrado por las Unidades Vecinales N° 3 y 4 y sus limites geograficos
por unidad vecinal son:

® Unidad Vecinal N° 3

o Al norte acera sur de calle Rodrigo de Araya

o Al sur acera norte de calle Los Olmos

o Al poniente acera poniente de calle Pucon Chile

o Al oriente acera poniente de calle Santa Julia.
® Unidad Vecinal N° 4

o Al Norte , acera Sur de Rodrigo de Araya

0 Al Sur, acera Norte de Los Olmos

0 Al Poniente, acera Oriente de calle Santa Julia

0 Al Oriente, acera Poniente de Lo Plaza.

Organizacion.

De acuerdo a la Organizacién Funcional de la Sectorizacion del Centro de Salud Santa Julia; el
Sector Cordillera cuenta con un equipo de salud familiar interdisciplinario conformado por Médico,
Asistente Social, Matrona, Enfermera, Nutricionista, Psicélogo apoyados por la labor de Técnicos
paramédicos, Administrativos y Auxiliar de Apoyo. Este sector es coordinado por la Enfermera Sra.
Margarita Hernandez

Principales caracteristicas del Sector
De acuerdo a lo evaluado por el equipo de sector, se presentan a continuacion algunas
caracteristicas epidemioldgicas del mismo.

Numero Familias Inscritas 4.664
Ne° Diabéticos Bajo Control 643
N° Hipertensos Bajo Control 1.701
Ne° Dislipidemicos Bajo Control 812
Ne° de Pacientes con Depresion 1.330
N° de Pacientes ingresados a Programa de Alcohol y Drogas 294
N° de Adultos Mayores Dependientes Severos 19
N° de Adultos Mayores Dependientes Moderados 80
N° de Adultos Mayores Dependientes Leves 236
N° emb adolescentes menor o igual a 17 afios 8
N° Total de Gestantes con riesgo Biopsicosocial 70

A juicio del equipo de cabecera, el sector cordillera se caracteriza por tener una poblacién de
gran vulnerabilidad social y altamente demandante, presenta un porcentaje considerable bajo la
linea de la pobreza, alta tasa de hacinamiento, allegamiento, y malas condiciones de habitabilidad,
posee el mas bajo nivel educacional en todos los segmentos atareos; se destaca un porcentaje
considerable de adultos mayores con analfabetismo , nifias y nifios viven en hogares cuyo nivel
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educacional es bajo o muy bajo. Como resultado de estas caracteristicas vemos falta de adherencia a
los controles, nifios con mal nutricién, drogadiccion de inicio precoz, problemas de salud mental con
escaso sentido de autocuidado, etc.

ANTECEDENTES GENERALES SECTOR BOSQUE.

El Sector Bosque esta compuesto por la Unidad Vecinal N° 5 y la Unidad Vecinal N 8. Cabe
destacar que la Unidad Vecinal N°5 tiene 0,54 km2 de superficie y es la méas poblada de la comuna con
11.847 habitantes. Los limites geograficos del sector, por unidad vecinal, son

® Unidad Vecinal N5 “Villa Jaime Eyzaguirre”

0 Al Norte, Américo Vespucio.
0 Al Oriente, Calle 5
0 Al Sur, Enrique Molina
0 Al Poniente, Lo Plaza
e Unidad Vecinal N° 8
o Norte: Enrique Molina.
(o] Oriente: El Libano
o Sur: Av. Quilin
(o] Poniente: R. Cruz

Organizacion.

De acuerdo a la Organizacion Funcional de la Sectorizacion en el Centro de Salud Santa Julia; el Sector
Bosque cuenta con un equipo de salud familiar interdisciplinario conformado por Médico, Asistente
Social, Matrona, Enfermera, Nutricionista, Psicdlogo apoyados por la labor de Técnicos paramédicos,
Administrativos y Auxiliar de Apoyo. Este sector es coordinado por la Nutricionista Sra. Jimena
Valenzuela.

Principales caracteristicas del Sector
De acuerdo a lo evaluado por el equipo de sector, se presentan a continuacion algunas
caracteristicas epidemioldgicas del mismo.

Numero Familias Inscritas 2.891
N° Diabéticos Bajo Control 408
N° Hipertensos Bajo Control 945
Ne° Dislipidemicos Bajo Control 409
Ne° de Pacientes con Depresién 356
N° de Pacientes ingresados a Programa de Alcohol y Drogas 178
N° de Adultos Mayores Dependientes Severos 12
N° de Adultos Mayores Dependientes Moderados 38
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N° de Adultos Mayores Dependientes Leves 110
N° emb adolescentes menor o igual a 17 afios 7
N° Total de Gestantes con riesgo Biopsicosocial 53

A juicio del equipo el sector se caracteriza por presentar un alto nivel de vulnerabilidad, ha
adquirido relevancia la jefatura de hogar femenina y la presencia de madres adolescentes, el nivel
educacional de esta poblacién es superior al sector cordillera e inferior al sector mar, porcentaje de
allegamiento es menor al sector cordillera caracterizdndose por habitar viviendas en mejores
condiciones

ANTECEDENTES GENERALES SECTOR MAR

El sector Mar, estd integrado por las Unidades Vecinales N°6, 7 y 9 y sus limites
jurisdiccionales por Unidades Vecinales son:

e Unidad Vecinal N° 6
O Norte: Rodrigo de Araya.
0 Oriente: Av. Macul
0 Sur: Av. Quilin
O Poniente: Braun Sur

e Unidad Vecinal N° 7
0 Norte: Los OImos.
0 Oriente: Braun Sur
0 Sur: Av. Quilin
O Poniente: El Libano
¢ Unidad Vecinal N° 9
Norte: Calle 5.
0 Oriente: R. Cruz
0 Sur: Av. Quilin
O Poniente: A. Vespucio

o

Organizacion.

De acuerdo a la Organizacién Funcional de la Sectorizacion en el Centro de Salud Santa Julia; el
Sector cuenta con un equipo de salud familiar interdisciplinario conformado por Médico, Asistente
Social, Matrona, Enfermera, Nutricionista, Psic6logo apoyados por la labor de Técnicos paramédicos,
Administrativos y Auxiliar de Apoyo. Este sector es coordinado por la Matrona Sra. Ana Maria Silva.
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Principales caracteristicas del Sector

De acuerdo a lo evaluado por el equipo de sector, se presentan a continuacion algunas
caracteristicas epidemiolégicas del mismo.

Numero Familias Inscritas 5.675
N° Diabéticos Bajo Control 643
N° Hipertensos Bajo Control 1.701
N° Dislipidemicos Bajo Control 812
N° de Pacientes con Depresion 689
N° de Pacientes ingresados a Programa de Alcohol y Drogas 141
N° de Adultos Mayores Dependientes Severos 46
N° de Adultos Mayores Dependientes Moderados 88
N° de Adultos Mayores Dependientes Leves 194
N° emb adolescentes menor o igual a 17 afios 3
N° Total de Gestantes con riesgo Biopsicosocial 34

A juicio del equipo, este sector se caracteriza por presentar un nivel socioeconémico medio,
con escaso hacinamiento, viviendas de mejor calidad, con un nivel educacional superior a los otros
dos sectores, liderando las jefaturas de hogar masculinos y con una importante participacion laboral
de la poblacion femenina. Ademas este sector es que presenta una mayor poblacién de adultos
mayores ,con mejor calidad de vida en comparacion al sector cordilleray bosque.

COMITE CONSULTIVO

Se constituye el 11 de abril de 2006, entre sus principales logros encontramos el fortalecer
lazos entre comunidad y CESFAM,, el apoyo, difusién y la peticion desde comunidad para el Proyecto
de Reposicion del Nuevo CESFAM Santa Julia. En la actualidad est4 conformado por:

Dr. Rubén Espinoza Director Cesfam Santa Julia.

Sra. Patricia Mancilla AS|_stente Social Encargada De Participacion Cesfam Santa
Julia.

Sra. Margarita Hernandez Enfermera Cesfam Santa Julia.

. , Presidenta Del Consejo / Representante Voluntarias de

Cecilia Guzman Leverton
Salud.

Ana Albornoz Cabrera Representante Coro Vida Plena.

Sra. Aida Avendafio Representante Parroquia San Luis Gonzaga.

Representante Junta de Vecinos Nueva Esperanza

Sra. Adela Gallegos (Secretaria).
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Sr. José Navarrete

Representante Iglesia Evangélica Pentecostal Israel, Pastor .

Sra. Sofia Figueroa

Encargada Programa De La Mujer. Municipalidad De Macul.

Guillermo Vargas Aguilar

Presidente Comité De Desarrollo Seguridad Vecinal
Fernando Castillo Velasco.

José Miguel San Martin Pavez

Vicepresidente Comité De Desarrollo Seguridad Vecinal
Fernando Castillo Velasco.

Berta Vergara Seguel

Representante Comité de Vivienda.

Maria Inés Arellano Riquelme

Representante Comité de Vivienda.

Dina Mora Candia

Representante Comité De Seguridad Vecinal Los
Presidentes.

Francisca Morales Contreras

Representante Comité De Seguridad Vecinal Los
Presidentes.

Gladys Jaime Ruiz

Representante Taller Femenino "Dofia Inés".
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Centro de Salud Familiar Dr. Félix de Amesti

para el afio 2012 de 47.192 personas.

El Centro de Salud Dr. Félix de Amesti fue
creado el afio 1991, con una capacidad de atencién
para 20.000 personas, posteriormente fue ampliada su
infraestructura el afio 1999, a objeto de mejorar su
funcionalidad. Desde el afio 2000 comienza a ejecutar
el modelo de Salud Familiar por lo cual fue necesario
ampliar las instalaciones del SOME. El afio 2001 se
incorporo la sala ERA y durante el afio 2003 se amplio
la planta con 3 box, 1 sala de esperay 1 sala de cirugia
menor. Las ampliaciones que se han realizado no
cumplen con la normativa existente para un centro de
salud familiar, ademas el aumento de la poblacién
inscrita en este centro a implicado reconvertir estas
salas a box de atencion, por lo cual en la actualidad el
Cesfam presenta deficiencia en la funcionalidad y
capacidad de la atencion. El Centro de Salud Familiar
Dr. Félix de Amesti atiende una poblacion validada

El Cesfam Félix de Amesti se ubica en calle El Libano N° 5557, en el sector sur oriente de la

comuna. Los limites son:

* Norte: Avda. Quilin vereda sur, desde Avda. Américo Vespucio hasta Avda. José Pedro

Alessandri

e Oriente: Avda. Américo Vespucio, vereda poniente, desde Avda. Quilin hasta Avda.

Departamental

e Sur: Avda. Departamental vereda norte, desde Avda. Américo Vespucio hasta Exequiel

Fernandez

» Poniente: Avda. José Pedro Alessandri acera oriente, desde Quilin hasta Purranque.
Desde Avda. José Pedro Alessandri hasta la Aguada. La Aguada desde sitio de fondos
hasta Exequiel Fernandez. Exequiel Fernandez vereda oriente hasta Avda.

Departamental

De acuerdo a Resolucion N° 446 de Mayo del 2000 del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente del Ministerio de Salud se aprueba el Modelo de Atencion con Enfoque Familiar para el

Consultorio Félix de Amesti.
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Centro de Salud Familiar Dr. Félix De Amesti
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Area de Influencia Directa del Centro de Salud Familiar Dr. Félix de Amesti (Considera las unidades
vecinales del 13 al 16, ademas de la 18 y 19)
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Desde el punto de vista poblacional el Centro de Salud Familiar Dr. Félix de Amesti concentra
el 38,6 % de la poblacion comunal. De acuerdo al modelo de Salud Familiar la atencién se realiza en
tres sectores seglin a las caracteristicas epidemioldgicas y de vulnerabilidad es asi como el sector 4
abarca el 44 % de los inscritos en el Cesfam Dr. Félix de Amesti; el sector 3 el 34,4 %y el sector2 el
21,6 %.

Tabla N° 19: Cesfam Dr. Félix de Amesti Poblacion Per Cépita ANO 2012

SECTOR Unidad Vecinal VaTi?jggggng
18
) T 16.251
15
3 0 10.163
A 12 20.779
Total 47.192

FONASA PERCAPITA Afio 2012
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ANTECEDENTES GENERALES SECTOR 2

El sector N°2 esta integrado por las Unidades Vecinales N°18 y 19 y sus limites Geograficos
son:

® Unidad Vecinal N2 18 “Villa Lomas de Macul”
0 Norte con Fondos sitios poblacion Virco
0 Nor-Oriente con Avda. Macul
0 Poniente con Fondos sitios poblaciones Virco- Nevada, 1° Sector lomas de Macul 2° Sector
Lomas de Macul y Gerardo Zegers.
O Sur con Avda. Departamental entres limites fondos sitios poblacion Gerardo Zegers y Av.
Departamental.

® Unidad Vecinal N2 19 “Los Conquistadores”
0 Norte con Avda. La Aguada
0 Poniente con Exequiel Fernandez entre Avda. La Aguada y Av. Departamental.
0 Oriente con Fondos de sitios poblaciones Rancagua, Licanrray, Los Sauces, Buenaventura,
Providencia entre Av. La Aguada y Av. Departamental.
O Sur con Av. Departamental entre Exequiel Fernandez y limites fondos Sitios Poblacion
Buenaventura.

Organizacion.

De acuerdo a la Organizacion Funcional de la Sectorizacion, en el Centro de Salud Félix de
Amesti; el Sector 2, esta representado por el color amarillo, tiene asignado el dia Martes para sus
actividades con la comunidad y cuenta con un equipo de salud familiar interdisciplinario conformado
por Médico, Asistente Social, Matrona, Enfermera, Nutricionista, Psic6logo apoyados por la labor de
Técnicos paramédicos, Administrativos y Auxiliar de Apoyo. Este sector es coordinado por la Asistente
Social Gema Henriquez.

Principales caracteristicas del Sector

De acuerdo a lo evaluado por el equipo de sector, se presentan a continuacién algunas caracteristicas
epidemioldgicas del mismo.

Numero Familias Inscritas 6.070
N° Diabéticos Bajo Control 773
N° Hipertensos Bajo Control 1.936
Ne° Dislipidemicos Bajo Control 1.670
N° de Pacientes con Depresion 812
N° de Pacientes ingresados a Programa de Alcohol y Drogas 39
N° de Adultos Mayores Dependientes Severos 52
N° de Adultos Mayores Dependientes Moderados 22
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N° de Adultos Mayores Dependientes Leves 8
N° emb adolescentes menor o igual a 17 afios 83
N° Total de Gestantes con riesgo Biopsicosocial 38

La comunidad organizada de las Unidades Vecinales que conforman el Sector 2 histéricamente
se han caracterizado por una notable participacion social, cada una de estas Unidades Vecinales
cuenta con organizaciones sociales de toda indole: Juntas de vecinos, Centros de Madres, Clubes de A.
Mayor, Organizaciones Culturales, Clubes Deportivos, Centros Juveniles, Comités de Desarrollo y
Seguridad, etc.

La poblacion es de nivel socio econdmico medio, medio bajo, con una poblacion que presenta
condiciones de pobreza, las cuales estan identificadas a través de la Ficha de Proteccién Social y que
en general cuentan con apoyo municipal a través de los beneficios que otorga la red social de
gobierno.

Una de las problematicas sentidas y manifestadas por la comunidad es un creciente nimero
de adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad y sin redes de apoyo familiar. Ante lo cual, el
Equipo de Sector mantiene estrecha coordinacion y trabajo colaborativo con las 2 Juntas de Vecinos
para abordar esta situacion, dando apoyo asistencial e incorporandolos a la red de Atencién de salud.

Otra de las tareas del trabajo en conjunto con la comunidad es mantener el porcentaje de la
meta sanitaria de obesidad infantil en los nifios menores de 6 afios, la cual en este sector tiende a
sobrepasar el 9.4% de la meta nacional.

ANTECEDENTES GENERALES SECTOR 3

El sector 3 lo conforman las unidades vecinales 15 y 16. Los limites jurisdiccionales por
Unidades Vecinales son:

® Unidad Vecinal N2 15 “Caupolicdn Las Torres”

0 Al Norte con fondos de sitios Poblacion Reina Isabel I, entre limites Fondos de Sitios Villa
Macul y Av. Américo Vespucio.

0 Al Oriente con Eje Avda. Américo Vespucio, entre limite fondo de sitio poblacion Reina
Isabel Il'y Las Torres

0 Al Poniente con limite fondos de sitio Villa Macul y limite de fondos Conjunto Propal, Entre
fondos de sitios Reina Isabel Il y las Torres

O Al Sur con eje Calle Las Torres, entre los sitios Conjunto Propal y Américo Vespucio.

® Unidad Vecinal N2 16 “Las Brisas de Macul”

0 Al Norte con eje Calle Las Torres, limite fondos de sitio Conjunto Propal y Américo Vespucio.

0 Al Oriente eje Avda. Américo Vespucio, entre las Torres y Avda. José Pedro Alessandri.

0 Al Poniente limite de fondos de sitios Conjunto Propal y Alamos de Macul entre las Torres y
Avda. José Pedro Alessandri.
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0 Al Sur Poniente Eje Avda. José Pedro Alessandri, entre limite fondos de sitios Los Alamos de
Macul y Américo Vespucio.

Organizacion.

De acuerdo a la Organizacion Funcional de la Sectorizacion, en el Centro de Salud Félix de
Amesti; el Sector 3, esta representado por el color Verde, tiene asignado el dia Miércoles para sus
actividades con la comunidad y cuenta con un equipo de salud familiar interdisciplinario conformado
por Médicos, Asistente Social, Matrona, Enfermera, Nutricionista, Psicologo apoyados por la labor de
Técnicos paramédicos, Administrativos y Auxiliar de Apoyo. Este sector es coordinado por la Matrona
Sra. Ximena Rodriguez.

Principales caracteristicas del Sector

De acuerdo a lo evaluado por el equipo de sector, se presentan a continuacion algunas
caracteristicas epidemioldgicas del mismo.

Numero Familias Inscritas 5.038
N° Diabéticos Bajo Control 565
N° Hipertensos Bajo Control 1.398
Ne° Dislipidemicos Bajo Control 1.100
N° de Pacientes con Depresion 735
N° de Pacientes ingresados a Programa de Alcohol y Drogas 46
N° de Adultos Mayores Dependientes Severos 33
N° de Adultos Mayores Dependientes Moderados 47
N° de Adultos Mayores Dependientes Leves 9
N° emb adolescentes menor o igual a 17 afios 1
N° Total de Gestantes con riesgo Biopsicosocial 14

A juicio del equipo, el sector 3 esta conformado por unidades vecinales altamente vulnerables.
Si bien el origen de las villas que lo conforman es diverso (algunas corresponden a tomas de terreno,
otras a cooperativas de vivienda), en la actualidad se puede apreciar que la mayoria de los primeros
propietarios han emigrado y se aprecia un porcentaje importante de arrendatarios.

En algunas villas de este sector existen focos de consumo de drogas y microtrafico, lo que
aumenta la vulnerabilidad y genera mayor inseguridad ciudadana. Otro problema preocupante que
ha detectado el equipo de sector, es la presencia de basura y perros sin duefios, problema
medioambiental que es posible apreciar en particular en la Villa Cumbres Andinas, situaciéon que
afecta la salud de los vecinos del sector.

Otro factor indicador de vulnerabilidad del sector del sector 3, es el nimero de gestantes con
riesgo biosicosocial, nimero mayor en comparacién con los otros dos sectores.
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En relacién a la comunidad organizada, como sector contamos con un Club del Adulto Mayor
en cada una de las villas, también existen grupos de Karate y Gimnasia Aerobica. En lo relativo a las
instituciones presentes en el sector, se cuenta con un colegio particular, un Jardin Infantil (de
financiamiento estatal), dos Iglesias evangélicas y una Iglesia catdlica.

ANTECEDENTES GENERALES SECTOR 4

El sector 4 lo conforman las unidades vecinales N° 13 y 14 Los limites jurisdiccionales por
Unidades Vecinales son:

® Unidad vecinal N2 13 “Villa Macul”

0 Al Nor Oriente con Av. Quilin

O Al Sur Oriente con Av. Américo Vespucio

O Al Sur Poniente con Av. Jorge Gonzalez Bastias
0 Al Nor Poniente con Av. Ramén Cruz

® Unidad vecinal N2 14 “ Chacarilla-Macul”

0 Al Norte con Av. Quilin

Al Sur Poniente con Av. Macul

Al Oriente con Av. El Libano

Al Nor Oriente con Av. Ramén Cruz

©0o0Oo

Organizacion.

De acuerdo a la Organizaciéon Funcional de la Sectorizacion en el Centro de Salud Félix de
Amesti; el Sector 4, esta representado por el color Azul, tiene asignado el dia Jueves para sus
actividades con la comunidad y cuenta con un equipo de salud familiar interdisciplinario conformado
por Médico, Asistente Social, Matrona, Enfermera, Nutricionista, Psic6logo apoyados por la labor de
Técnicos paramédicos, Administrativos y Auxiliar de Apoyo. Este sector es coordinado por la
Nutricionista Elizabeth Cayunir

Principales caracteristicas del Sector

De acuerdo a lo evaluado por el equipo de sector, se presentan a continuacion algunas
caracteristicas epidemioldgicas del mismo.

Numero Familias Inscritas 5.289
N° Diabéticos Bajo Control 748
N° Hipertensos Bajo Control 2.065
Ne° Dislipidemicos Bajo Control 1.550
N° pacientes con Depresion 750
N° de Pacientes con consumo Alcohol y/o Drogas 120
N° de Adultos Mayores Dependientes Severo 65
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N° de Adultos Mayores Dependientes Moderado 48
N° de Adultos Mayores Dependientes Leve 168
N° Embarazos Adolescentes menor 17 afios 8

N° Total de Gestantes con riesgo Biopsicosocial 62

A juicio del equipo, el principal problema de Salud del sector son los Adultos mayores que
viven solos y no tiene red cercana que los apoye para mantener un buen control de su estado de
salud.

El sector cuenta con las siguientes organizaciones Sociales:
v'5 juntas de vecinos
v' 18 Clubes de Adulto Mayor
v 6 Centros de Madres
v 8 Clubes Deportivos
Ademas se encuentran instalados
v’ 2 hogares de ancianos

v 2 instituciones que acogen nifios de alto riesgo social (Aldeas Infantiles, Hogar Regazo)
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CONSEJO CONSULTIVO

El Consejo Consultivo del Centro de Salud Familiar Dr. Felix de Amesti, funciona desde el afio
2006, esta compuesto por 17 Consejeros, incluida la Directora del Cesfam. Su plan de accion se ha
centrado en la satisfaccion usuaria, calidad de atencién, apoyo a la gestion y apoyo en las actividades
de la mesa de acogida.

En la actualidad, el Consejo esta compuesto por:

Alejandro Pinto Director Cesfam

Gema Henriguez Encargada participacién comunitaria Cesfam
Italia Campos Castro Presidenta junta de vecinos Reina Isabel II
Jeanette Garay Secretaria Asociacién de Funcionarios de Salud
Silvia Gémez Presidenta Suplente Consejo Consultivo
Yolanda Hormazabal Representante Sector 2

Eloisa Riquelme Vicepresidenta Las Araucarias

Adriana Gonzélez Tesorera Las Araucarias

Elena Aldave Representante Sector 4

Nancy Guajardo M Directora

Maria Angélica Garrido Directora Jardin Infantil Esperanza

Jessica Zepeda Directora Jardin Infantil Multicultural

Jovino Caro Farias Director

Hilda Salinas Representante Sector 2

Macarena Olguin Secretaria Consejo Consultivo
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Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

En marzo de 2007, comenzé a funcionar el
Centro de Salud Padre Alberto Hurtado, cuyo edificio
esta construido en base a las normativas ministeriales
para un Centro de Salud Familiar, con capacidad de
atencién de 30.000 personas. En la actualidad la
poblacion validada para el afio 2012 perteneciente a
este Centro de Salud es de 28.524 personas.

El Centro de Salud Padre Alberto Hurtado se
ubica en calle Arturo Prat N° 4345, en el sector sur
poniente de la comuna. Sus limites son:

¢ Norte: Avda. Rodrigo de Araya, vereda
sur, desde Avda. José Pedro Alessandri hasta Avda.
Benjamin Vicufia Mackenna.

e Oriente: Avda. José Pedro Alessandri
acera Poniente, desde Avda. Rodrigo de Araya hasta Purranque, desde Avda. José Pedro
Alessandri hasta la Aguada. La Aguada desde sitios de fondos hasta Exequiel Fernandez. Desde
Exequiel Fernandez desde la Aguada hasta Avda. Departamental.

e Sur: Avda. Departamental, vereda norte, desde Avda. Benjamin Vicufia Mackenna
hasta Ezequiel Fernandez.

« Poniente: Avda. Benjamin Vicufia Mackenna, vereda oriente, desde Avda. Rodrigo de
Araya hasta Avda. Departamental

Comenzo en funcionamiento en marzo del afio 2007 y su Autorizacién Sanitaria esta vigente
desde noviembre del 2008. El modelo de atencién es el de Salud Familiar, igual que los otros dos
Centros de Salud de la comuna.
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Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado
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Area de Influencia Directa del Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado (Considera las unidades
vecinales 1, 2, 10,11, 12,17y 20)

izt

&
Cesfam Padre
Alberto Hurtado

‘&\i-ll ===

El Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado concentra el 23,33 % de la poblacion per cépita
de la comuna de Macul. De acuerdo al modelo de Salud Familiar la atencién se realiza en 3 sectores

segun las caracteristicas epidemiolégicas y de vulnerabilidad es asi como el sector Rojo abarca el 48 %
de los inscritos en el Cesfam Dr. Padre Alberto Hurtado; el Verde el 33 %y el Azul el 19 %.

Tabla N° 20: Cesfam Padre Alberto Hurtado PoblaciénPer Capita ANO 2012

Unidad Poblacion
SECTOR Vecinal Validada 2011
12
VERDE 20 9.484
10
AZUL 17 5.311
1
ROIO 2 13.729
11
TOTAL 28.524.
FONASA PERCAPITA 2012
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ANTECEDENTES GENERALES SECTOR VERDE.

Este sector esta conformado por las Unidades Vecinales 12y 20 y los limites jurisdiccionales
por Unidades Vecinales son:

e Unidad Vecinal N° 12.

0 Norte: Av. Escuela Agricola

O Oriente: Av. Macul

O Sur: Av. Monsefior Carlos Casa Nueva (Ex. Vasconia)
O Sur poniente: Av. Sergio Viera (Ex. La Aguada).

e Unidad Vecinal N° 20

O Norte: Av. Benito Rebolledo.
Oriente: Exequiel Fernandez
Poniente: Av. Vicufia Mackena.
Sur: Departamental.

[elelNe]

Organizacion.

De acuerdo a la Organizacién Funcional de la Sectorizacion, en el Centro de Salud Padre Alberto
Hurtado; el Sector Verde, representado por este color, tiene asignado el dia Jueves para sus actividades
con la comunidad y cuenta con un equipo de salud familiar interdisciplinario conformado por Médico,
Asistente Social, Matrona, Enfermera, Nutricionista, Psicdloga apoyados por la labor de Técnicos
parameédicos, y Administrativos. Este sector es coordinado por el Nutricionista Sr. lvan Rojas.

Principales caracteristicas del Sector

De acuerdo a lo evaluado por el equipo de sector, se presentan a continuacion algunas
caracteristicas epidemioldgicas del mismo.

Numero Familias Inscritas 5.502
N° Diabéticos Bajo Control 466
N° Hipertensos Bajo Control 1.275
N©° Dislipidémicos 109
N° usuarias con artrosis 67
N° usuarios con Diagnostico Depresion 472
N° Usuarios con consumo Alcohol y/o Drogas 34
N° de usuarios con Dependencia Severa 29
N° de Usuarios Con Dependencia Moderada 13
N° Usuarios con Dependencia Leve 6
N° Embarazos Adolescentes menor 17 afios 3
N° Gestantes con riesgo Biopsicosocial 11

De la poblacién inscrita en el Sector, el 65,3 % esta en el rango etario de 15 a 64 afios y el 16,5 %
sobre 65 afios. Del total de la poblacion de hipertensos el 94,6 % es mayor de 45 afios. En los diabéticos
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se observa la misma tendencia, concentrandose el 94,6% de la poblacion sobre los 45 afios. Cabe destacar
que el 23,4% de los diabéticos son insulino requirentes.

En relacién al nuestros usuarios con dependencia severa, el 69,6 % se focalizan en la unidad
vecinal numero 12. En relacion al nimero de embarazadas con riesgo psicosocial el 90,9% se encuentran
en la unidad vecinal 12, siendo de esta Unidad vecinal, la mas vulnerable del sector.

Durante el 2012 se realizo un diagnostico participativo con las organizaciones comunitarias
para determinar los principales problemas de la comunidad dando como resultado lo siguiente:

Problemas de Alcohol y drogas que es frecuente en la unidad vecinal N° 12,
Falta de actividades recreativas,

Perros callejeros, basura y escombros, arboles en mal estado, chimeneas,
Malas condiciones de calles, veredas, anegamientos,

Falta de locomocion al CESFAM.

O 0O 0O o oo

Se realiz6 en conjunto con la comunidad una priorizacion de problemas y se determino en
plan de accion a seguir frente a esta problematica.

ANTECEDENTES GENERALES SECTOR AZUL.

Este sector esta conformado por las Unidades Vecinales 10 Y 17 y los jurisdiccionales por
Unidades Vecinales son:

® | aunidad vecinal N° 10 limita

Al Norte con Av. Quilin

al Oriente con V. Maraton

Al Nor Oriente con Av. La Aguada

Al Sur con Av. Vasconia

Al Poniente con Av. Vicuiia Mackenna

OO0OO0OO0O0

® |aunidad vecinal N° 17 limita

Al Norte con Benito Rebolledo

Al Oriente con Exequiel Fernandez

Al Poniente con Av. Vicufia Mackenna
Al sur con Departamental.

O O0O0O0

Organizacion.

De acuerdo a la Organizacién Funcional de la Sectorizacién, en el Centro de Salud Padre Alberto
Hurtado; el Sector Azul, representado por este color, tiene asignado el dia Miércoles para sus actividades
con la comunidad y cuenta con un equipo de salud familiar interdisciplinario conformado por Médico,
Asistente Social, Matrona, Enfermera, Nutricionista, Psicdloga apoyados por la labor de Técnicos
parameédicos, y Administrativos. Este sector es coordinado por la Matrona Marisol Saavedra.
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Principales caracteristicas del Sector

Segun lo evaluado por el equipo de sector, se presentan a continuacion algunas caracteristicas
epidemioldgicas del mismo.

Numero Familias Inscritas 6.880
N° Diabéticos Bajo Control 453
N° Hipertensos Bajo Control 1.340
N©° Dislipidémicos 864
N° usuarias con artrosis 79
N° usuarios con Diagnostico Depresion 517
N° Usuarios con consumo Alcohol y/o Drogas 39
N° de usuarios con Dependencia Severa 54
N° de Usuarios Con Dependencia Moderada 28
N° Usuarios con Dependencia Leve 11
N° Embarazos Adolescentes menor 17 afios 1

De la poblacion inscrita del Sector Azul el 72.7% son del grupo etario 15-64 afios y el 18.4%
mayores de 65 afios, siendo en ambos grupos etarios mayor que el porcentaje a nivel Comunal, en
cambio en menores de 15 afios existe un 8.7%, porcentaje muy bajo en comparacién a la Comuna.

De acuerdo a la evaluacion realizada por el sector Azul el 15.15% de nuestra poblacion mayor
a 15 afios es hipertenso y de estos el 95.8 % son mayores de 45 afios. El 5.2 % de los mayores de 15
afios son diabéticos, y de estos el 19.6% usa insulina., siendo también el porcentaje mayor en los
adultos de més de 45 afios.

En nuestros usuarios con dependencia severa el 57% se focalizan en la unidad vecinal
numero 10.

En relacién al nimero de embarazadas con riesgo psicosocial el 53.8% se focaliza en la
unidad vecinal 10..

El 5.6 % de nuestros usuarios se encuentran bajo control por Depresion y el porcentaje de
control por consumos de drogas y alcohol es muy bajo

El sector cuenta con un total de 17 organizaciones comunitarias desglosadas en .

5 centros de adultos mayores

5 centros de madres

2 Club deportivo

3 Juntas vecinales

Otras organizaciones diversas sélo 2.

O o0o0OO0Oo

Durante el 2012 se realizo un diagnostico participativo con el 47 % de las organizaciones
comunitarias para determinar los principales problemas de la comunidad dando como resultado
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Area Vivienda y Urbanismo: existen problemas estructurales de calles y veredas,
inundaciones de calles en invierno, filtraciones en departamentos, humedad.

Area Social: Delincuencia, drogadiccion y alcoholismo en plazas, violencia intrafamiliar,
contaminacion ambiental y acUstica por la empresa Savory.

Area Salud Desconocimiento por parte de los usuarios de la asignacion de horas segun
programas, demora en la atencién a nivel secundario. Perdida de horas de atencion por inasistencia
de usuarios.

Se realizé en conjunto con la comunidad una priorizacion de problemas y se determino en
plan de accién a seguir frente a esta problematica.

ANTECEDENTES GENERALES SECTOR ROJO

Este sector esta conformado por las Unidades Vecinales 1,2 Y 11 y los limites jurisdiccionales por
Unidades Vecinales son:

¢ Unidad Vecinal N° 1

0 Sur: Av. Quilin

O Norte: R. De Araya

0 Oeste: Av. Vicufia Mackenna
O Este: Joaquin Rodriguez

® Unidad Vecinal N° 2

0 Sur: Av. Quilin

O Norte: R. De Araya

0 Oeste: Joaquin Rodriguez
O Este: Av. Macul

e Unidad Vecinal N°© 11

o

Sur: Av. Agricola
Norte: Av. Quilin
Este: Av. Macul
Oeste: Av. Marathon

O 0O

Organizacion.

De acuerdo a la Organizacion Funcional de la Sectorizacion en el Centro de Salud Padre Alberto
Hurtado; el Sector Rojo, representado por este color, tiene asignado el dia Martes para sus actividades
con la comunidad y cuenta con un equipo de salud familiar interdisciplinario conformado por Médico,
Asistente Social, Matrona, Enfermera, Nutricionista, Psicdloga apoyados por la labor de Técnicos
parameédicos, y Administrativos. Este sector es coordinado por la Matrona Srta. Daniela Valenzuela
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Principales caracteristicas del Sector

De acuerdo a lo evaluado por el equipo de sector, se presentan a continuacion algunas
caracteristicas epidemioldgicas del mismo.

Numero Familias Inscritas 6.799
N° Diabéticos Bajo Control 535
N° Hipertensos Bajo Control 1.573
Ne Dislipidémicos 1.000
N° usuarias con artrosis 66
N° usuarios con Diagnostico Depresion 473
N° Usuarios con consumo Alcohol y/o Drogas 40
N° de usuarios con Dependencia Severa 53
N° de Usuarios Con Dependencia Moderada 21
N° Usuarios con Dependencia Leve 0
N° Embarazos Adolescentes menor 17 afios 2
N° Gestantes con riesgo Biopsicosocial 22
N° De Nifios Vulnerables Detectados 4

La Poblacion inscrita del sector rojo tiene un 60,9 % de personas en el rango etario de 15 a 64
afios y 20,3 % sobre 65 afios.

Con respecto a pacientes cronicos, del total de hipertensos bajo control, el 95,6 % es mayor
de 45 afios. Del total de la poblacion de diabéticos, el 100 % son mayores de 15 afios, y de estos el
20,9 % son insulino requirente. También el grueso de los diabéticos se concentra sobre los 45 afios
con un 94,9 %.

En relacién al nuestros usuarios con dependencia severa del total un 71,6% corresponden a
dependientes severos y 28,4 % corresponden a dependientes moderados.

Del total de embarazadas ingresadas en el primer semestre 2012 un 40.74% corresponden a
embarazadas con riesgo Biopsicosocial

Durante el 2012 se realizo un diagnostico participativo con las organizaciones comunitarias
para determinar los principales problemas de la comunidad dando como resultado lo siguiente:
Problemas de Alcohol y drogas, Falta de actividades recreativas, Perros callejeros, basura y
escombros, arboles en mal estado, chimeneas, Malas condiciones de calles, veredas, anegamientos,
Falta de locomocion al CESFAM, Falta actividades deportivas y culturales.

Se realiz6 en conjunto con la comunidad una priorizacion de problemas y se determino en
plan de accion a seguir frente a esta problematica.

El sector cuenta con un total de 55 organizaciones comunitarias, sin embargo, aquellas que
estan activas son: 25 centros de adultos mayores y centros de madres.
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CONSEJO CONSULTIVO:

Sintesis de la gestacion del Consejo Consultivo del Cesfam Padre Alberto Hurtado.

o EI 28 de agosto de 2007 se efectud la primera reunién con la comunidad del Cesfam. En dicha
reunion uno de los temas tratados fue la constitucién del Consejo Consultivo, cada
organizacion se comprometié a socializar la informacion en sus bases.

« Posteriormente se efectuaron reuniones de cada sector con sus organizaciones.

e Eldia5 de diciembre de 2007 se constituyo el consejo consultivo del Cesfam.

El Consejo se encuentra en proceso de Consolidacion y esta conformado por:

EU Adriana Sepulveda Directora Cesfam Padre Hurtado
Eugenia Gonzélez Secretaria Consejo Consultivo.
A.S Beatriz Meza Coordinadora y encargada de Participacion
Sr. Sergio Meneses Consejero

Sra. Cristina Yafez Consejera

Sra. Maria Ines Moraga Consejera

Sra. Olga Gana Morales Consejera

Sra. Berta Miya Alvarado Consejera

Sra. Eliana Blanco Consejera

Sra. Genoveva Gonzalez Martinez Consejera

Sra. Silvia Galvez Pinto Consejera

Sr. Cesar Oberreuter Consejero

Sr. Jorge Gonzalez Plaza Consejero

Sra. Olga Gonzalez Plaza Consejera

Sra. Maria Teresa Pefia Consejera

Sra. Berta Morales Inostroza Consejera

Sra. Georgina Romo Aravena Consejera

Sr. Alois Rois Andrés Consejero

Sr. Sixto Aedo Quezada y Zuleta Galvez Rojas | Consejero

Sra. Adriana Figueroa Acufia Consejera

Sra. Ana Henriquez Torres Consejera

Sra. Ana Rojas Consejera

Sra. Fresia Vifiales Poblete Consejera

Sr. Luis Labrin Labrin Consejero

Sra. Judith Rojas Pizarro Consejera

Sra. Maria Angelica Porto Consejera
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Centro Odontolégico Macul

En Septiembre del 2005 entra en funcionamiento el Centro Odontolégico Macul, aprobado en
Resolucion exenta N° 46.143 del 06 de Noviembre del 2006, de la Secretaria Regional Ministerial.
Nace de la fusién de los Servicios dentales de los Centros de Salud Familiar y su objetivo principal es el
Fomento, Promocién, Prevencion. Cuidado y Recuperacion de la Salud Bucal de nuestra poblacién,
tanto infantil como adulta, mediante la entrega de una atencion personalizada, oportuna y de calidad,
contando para ello con una infraestructura de vanguardia. El Centro Odontolégico esta conformado
por 16 box, y actualmente, tenemos en funcionamiento 20 sillones destinados a atencion de los
usuarios, ya sea en sistema modular con técnica a 6 manos, o clinicas individuales. También cuenta
con la especialidad de Radiologia Dental, lo que ayuda a complementar el examen clinico entregando
mayor resolutividad a nuestros pacientes. EI Centro Odontolédgico atiende a la totalidad de la

poblacion inscrita, en

la comuna

Centro Odontolégico Macul

ORGANIGRAMA

DIRECTORA
ODONT. VALESKA BRIONES

SECRETARIA

GUARDIAS

MANTENCION Y
ASEO

[ ODONTOLOGOS ]

[ SUBDIRECTORA

TEC. DENTALJ SIGGES

[ ESTERILIZACION ]
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El concepto de salud ha variado con el transcurso del tiempo por la adquisicion de mayor
conocimiento cientifico. Ahora sabemos que la Salud se basa en una relacion de equilibrio entre el
individuo y el ambiente que lo rodea y, claramente, la salud oral es parte de esto, ya que actualmente
es considerado como un elemento mas de la salud general de las personas. Asi, tener una buena salud
facilita las relaciones sociales, el lenguaje, la sonrisa e incluso la estética facial; las acciones de
deglutir, masticar, estudiar, trabajar y mantener una autoestima favorable, mejora nuestra calidad de
vida, ya que ahora se entiende a la salud como una herramienta para lograr tal objetivo. El deterioro
de la salud bucal puede afectar a sistemas y funciones de nuestro organismo, dificulta la alimentacién
en los nifios, la estética, las relaciones con los pares (dificulta cumplir un rol social: ser hijo, hermano,
escolar, amigo, pareja), dificulta el conseguir empleos o el surgir en un trabajo ya establecido, ademas
de complicar otras enfermedades existentes. Es también conocido que el porcentaje de pacientes
libres de caries es mayor en el grupo de menor edad y relacionado fuertemente con el nivel
socioecondmico, como determinante social de salud oral.

Conocida esta realidad, el abordaje de la situacién de Salud Bucal de la poblacion requiere
aplicar enfoques de Salud Publica, basados en diagnosticos epidemioldgicos, priorizados sobre grupos
de riesgo, con medidas costo-efectivas y de alto impacto, reforzando el trabajo multidisciplinario e
intersectorial. Por estas razones, se definid priorizar la atencion odontoldgica de los menores de 20
afios.

Debido a la situacion de la Salud Dental de la poblacién , en cuanto a prevalencia y severidad
del dafio oral, es que este Centro, inserto en el Modelo de Salud Familiar con el que trabaja la
Comuna, pone énfasis en lo que es Educacién y Fomento, Promocién, Prevencion. Cuidado y
Recuperacion de la Salud Bucal de la poblacion inscrita en los tres Centros de Salud Familiar. Las
prestaciones entregadas por el Centro se centran en el ciclo vital y en el cumplimiento de los
Objetivos Sanitarios, por esta razon, se priorizan algunas intervenciones tales como:

Poblacién Infanto Adolescente. Para este grupo etario se priorizan las atenciones para los
usuarios menores de 20 afios, focalizando nuestros recursos en nifios de dos, cuatro y seis afios y para
los adolescentes de 12 afios. El objetivo de estas intervenciones es lograr, en un futuro préximo,
poblaciones de adultos con boca sana, potenciando los factores protectores y disminuyendo los
factores de riesgo. Para ello se realizan actividades tanto asistenciales como educativas, involucrando
especialmente al grupo familiar en la importancia del autocuidado. También es preciso mencionar
que la Atencion Odontoldgica integral a nifios de seis afios, forma parte de las garantias explicitas del
GES. Asimismo se otorga atencion dental integral e incremental para toda la matricula de Prekinder a
8° Basico de los Establecimientos Educacionales Municipales de Macul, a través de un convenio con
JUNAEB, que entr6 en vigencia el 2006.

Poblacién Adulta. La salud oral de la poblacién adulta presenta indices de prevalencia mayores
en relacion a caries y enfermedad periodontales alcanzando el 100% de la poblacién con un dafio
acumulado que hace necesaria la intervencion priorizando grupos de atencién. Por eso si queremos
lograr un cambio frente a este problema de salud, debemos comenzar la educacion en la mujer
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embarazada, promoviendo conductas autocuidado en salud oral, de manera tal de que el que el
nifio/a que llegara, nazca en una familia que tiene un entorno saludable y que sabe y entiende que las
enfermedades bucales son, en su gran mayoria, prevenibles. Que esta familia sea capaz de controlar y
reducir los factores de riesgo es mas facil de lo que parece, el objetivo es educar a la familia con la
finalidad de mejorar la salud oral de la poblacién y con esto, la calidad de vida de nuestros pacientes.
Por lo anterior, el Plan de Salud para el afio 2013, focaliza los recursos en las mujeres embarazadas y
los pacientes adultos de 60 afios.

O Atencidon de mujeres embarazadas que forma parte de las garantias explicitas del GES
desde el 1° de julio del 2010, otorgando prestaciones de nivel primario y secundario
(Endodoncia, Periodoncia y Protesis)

O Atencion a Adultos de 60 afios, esta prestacion corresponde a una patologia GES, e incluye
tratamientos de especialidad como Endodoncia, Periodoncia y Prétesis, actividades que
son resueltas al Centro Odontoldgico.

Programas Complementarios. Programas dirigidos a la poblacién Adulta, financiados por el
Ministerio de Salud, pero ejecutados a nivel local. Hablamos del Programa de Resolutividad (
Endodoncias y Prétesis dentales) y el Programa de Hombres y Mujeres de Escasos Recursos ( Chile
Solidario).

Atencion de Urgencia durante todo el dia en horario continuado: Dirigido a toda la poblacion que
presente una patologia de urgencia, que corresponde a garantias explicitas del GES

Para la atencién de los pacientes, el Centro cuenta con 5 boxes dentales, y actualmente, tiene en
funcionamiento 20 sillones destinados a atencion de adultos y nifios, ya sea en sistema modular con
técnica a 6 manos, o clinicas individuales. También cuenta con dos salas de Educacion, y cinco zonas
de cepilleros, para las actividades educativas y promocionales.

Las acciones del Centro Odontolégico planificadas para el 2013, se insertan en planificacion por
Ciclo Vital.
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Laboratorio Clinico Comunal,

El Laboratorio Comunal entré en funcionamiento en el afio 1997, segln consta en Resolucion
exenta N° 748 de 1997, y nace como parte de un convenio de colaboracion firmado entre el
Ministerio de Salud y la llustre Municipalidad de Macul.

Realiza las prestaciones que requieren los planes y programas de salud a todos los
beneficiarios que se atienden en los distintos establecimientos de salud de Atencién Primaria de la
Comuna de Macul, entregando una atencion de calidad y oportuna, utilizando recursos humanos,
procedimientos y tecnologia que garanticen calidad aplicando un programa de mejora continua en las
diferentes etapas del proceso del laboratorio. De esta forma contribuye a mejorar la resolutividad a
nivel local de los beneficiarios de nuestro sistema.

Para ello cuenta con recursos humanos y tecnolégicos que garantizan la calidad analitica de
los resultados entregados, aplica un programa de mejora continua en las diferentes etapas de sus
procesos y se encuentra adscrito al Programa de Evaluacién Externa de la Calidad del Instituto de
Salud Publica en cada uno de los exdmenes que realiza, asi como también cuenta con un programa de
calidad interno que permite la comparacién de sus resultados con otros laboratorios.

Este laboratorio forma parte de la Red de Laboratorios Clinicos del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, con quienes mantiene una coordinacién expedita y efectiva. Cuenta con un
sistema de registros consolidado, que permite tener acceso a la informacion historica de los examenes
realizados a cada paciente.

El laboratorio realiza examenes bésicos en las areas de Quimica Clinica, Hematologia,
Bacteriologia, Serologia y Parasitologia, incluyendo aquellos que son parte de los programas de
atencion primaria, los examenes de Hormonas (perfil tiroideo) son derivados a un laboratorio privado
y los R.P.R Reactivos son enviados para confirmacion por V.D.R.L a la seccion de bacteriologia del
laboratorio clinico del Hospital Salvador.

La comunicacion del laboratorio con los 3 CESFAM es continua mediante el sistema
informatico del laboratorio, a través del cual las tomas de muestras de cada CESFAM pueden ingresar
las solicitudes de los exdmenes al sistema informatico del laboratorio (SIL) y también revisar los
resultados.
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Laboratorio Clinico Comunal

ORGANIGRAMA

Director de Salud
Corporacion Municipal de Macul

Calidad

Unidad de

TM Pamela Altamirano Ossandon
Director Técnico
Laboratorio Comunal de Macul

Qe T e M B Secretaria SalaTomade | |Area Procesamiento| (Salalavadode
Muestras Examenes Material
| | | |
CESFAM CESFAM CESFAM Sala Seccion Seccion Seccion
Santadulia | |Felix Amestil | Padre Hurtado Microscopia| | Quimica | |Hematologia| |Bacteriologiay Orina
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Se muestra a continuacion la cartera de Servicios del Laboratorio.

MICROBIOLOGIA PARASITOLOGIA
Urocultivo Test de Graham
Coprocultivo Gusanos Macroscopicos.
Leucocitos Fecales Hemorragias Ocultas
Pruebas Tificas (Reaccion de
Widal)

Acido urico Glucosuria
Albimina BHCG (Test de embarazo)
Bilirrubina total Gamaglutamil transferasa (GGT)
Bilirrubina directa Hemoglobina Glicosilada
Creatinina Microalbuminuria
Creatin fosfokinasa(CK) Nitrogeno Uréico
Colesterol total Proteinas Totales
Colesterol HDL Test de Tolerancia a la Glucosa
Factor reumatoideo Transaminasa Oxalacética
Fosfatasa alcalina Electrolitos plasmaticos
Glicemia Transaminasa PirGvica
Perfil Hepatico Trigliceridos
Perfil Lipidico.
Hematocrito Velocidad de sedimentacion
Hemoglobina Tiempo de pro trombina
Hemograma completo Grupo y factor Rh
Recuento de plaquetas Test de coombs
Recuento de reticulocitos

ORINA SEROLOGIA
Orina Completa R.P.R

Asimismo, y en el marco del desarrollo de programas de apoyo a la Resolutividad en la APS
financiados desde el SSMO, el Laboratorio comunal realiza los examenes de Perfil Tiroideo y Antigeno
Prostatico, cuya continuidad y cobertura dependen de la asignacion de Recursos desde el Nivel
central.
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Centro Comunitario de Salud Mental

El Centro Comunitario Salud Mental COSAM, comienza a funcionar el afio 1997, de acuerdo al
convenio firmado entre el Ministerio de Salud y la llustre Municipalidad de Macul en Resolucion
exenta N° 115 del 11 de Febrero de 1997, mediante el cual el COSAM se compromete a entregar a los
beneficiarios de la Ley 18.469 prestaciones de salud mental de nivel secundario complementando asi
su accién a la realizada por los establecimientos de atencion primaria, responsables de los casos de
leve y mediana gravedad,

El Cosam Macul depende administrativamente de la Corporacién Municipal de Desarrollo
Social y técnicamente del Servicio de Salud Metropolitano Oriente. Este centro atiende a los
beneficiarios de los Centros de Salud Familiar Padre Hurtado, Santa Julia y Dr. Félix de Amesti.

La existencia del Cosam Macul como servicios de salud mental y psiquiatria significa que el
usuario es, efectivamente, un usuario de la red y tiene por lo tanto acceso a la diversidad de servicios,
articulados entre si para responder a sus necesidades, en cualquier estado de su proceso de salud —
enfermedad y a lo largo del ciclo vital. Las enfermedades mentales, como el resto de las alteraciones
de la salud, responden a factores biolGgicos y psicosociales susceptibles de prevencién, tratamiento y
rehabilitacion. Las acciones para la rehabilitacion y reinsercion social y laboral, deben formar parte de
la atencion integral y requieren de manera especial el protagonismo de las familias, de los propios
afectados y de las organizaciones sociales.

El modelo de atencién es un componente transversal, que sustenta cada uno de los
planteamientos establecidos en este plan de salud mental y determina tanto los aspectos
cuantitativos y organizacionales para el desarrollo de la red, como la forma en que el trabajo debe ser
realizado por nuestros equipos de salud.

El Cosam Macul para dar respuestas a las necesidades de la poblacion se compromete a
trabajar los siguientes programas:

e Programa Infanto Juvenil

Programa Adicciones

Programa Trastornos de Humor afectivo

Programa de atencién Integral de Violencia Intrafamiliar

Programa de Discapacidad p es parte de la Red de Atencién Primaria en Salud Psiquica
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ORGANIGRAMA COSAM

DIRECTORA
PS. Marianela Castillo

Area Tratamiento Area Administrativa
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Centro Comunal Mujer y Familia

El Centro Mujer y Familia, se ubica al interior del Cesfam Santa Julia, comienza su
funcionamiento en marzo del 2007. Esta unidad, a cargo de la Dra. Victoria Paredes, tiene como
objetivo principal la entrega de manera oportuna y con la mas alta calidad, de Ecografias
Ginecoldgicas y Obstétricas y Mamografias a la poblacion usuaria derivada desde los Centros de Salud
Familiar de Macul, de manera de contribuir a resolver en la comuna estas prestaciones, sin necesidad
de derivar a nuestras usuarias a otras instancias o Centros, fuera de la comuna.

Prestaciones Otorgadas:

1.- Ecografias Obstétricas: El Centro Mujer y familia recibe a las Gestantes en control en los
Cesfams de la comuna. Para la atencion de gestantes se ha desarrollado un Programa donde se han
establecido los momentos mas importantes para evaluar a la madre y su feto, y asi permitir la
evaluacion del bienestar fetal, en términos del adecuado crecimiento y desarrollo del feto

e Ecografia 11-14 semanas. Se realiza para evaluar edad gestacional. Se determina el
riesgo que tiene cada bebe de presentar algunas anomalias cromosémicas, mediante
la medicion del espesor de liquido de la regiéon nucal o Translucencia Nucal, la
presencia del hueso nasal, el flujo en el Ductus venoso fetal.

e Ecografia 22-24 semanas. Este examen es de gran importancia, ya que en él se estudia
en detalle la anatomia fetal, el crecimiento fetal, las caracteristicas de la placentay del
liquido amnidtico. Se evalla la irrigacion uterina placentaria con Doppler de arterias
uterinas que permite pesquisar las embarazadas que van a desarrollar Preeclampsia
severa, Restriccién de crecimiento intrauterino o malos resultados perinatal y que
requeriran un control mas estricto durante el embarazo. Hemos incorporado la
medicion del cuello uterino por via transvaginal que tiene una reconocida utilidad
para evaluar el riesgo individual de parto prematuro y disminuir su ocurrencia.

» Ecografia 32 a 34 semanas. Se determina el adecuado crecimiento, talla y vitalidad de
su bebé y la proyeccién de peso al término del embarazo. Se revisa la placenta, el
corddn umbilical y el liquido amniético.

2.- Ecografia Ginecoldgica. La ecografia ginecologica es una excelente herramienta para la
deteccion de distintos problemas ginecolégicos que puede presentar una mujer a lo largo de su vida.
Este importante servicio esta a disposicion de las usuarias, en el Centro Mujer y Familia, y se puede
acceder a él, a través de una derivacion de matrona.

3.- Mamografias. La mamografia consiste en una exploracion diagndstica de imagen por
rayos X de la glandula mamaria. La mamografia permite la identificacion de lesiones de minima
dimension por lo cual es utilizada en revisiones sistematicas, para detectar tumores antes que puedan
ser palpables y clinicamente manifiestos, lo que se traduce en efectuar, en una fase muy precoz el
diagnostico de la enfermedad, lo que se asocia a un prondstico de curacién mejor como también a un
tratamiento de menor agresividad.
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V. DIAGNOSTICO SITUACION DE SALUD.
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El objetivo del diagnostico de salud es priorizar areas estratégicas en salud para la atencion de los
usuarios y usuarios de los Centros de Salud de la comuna. Para conseguir el objetivo sefialado, el equipo
de salud comunal se propuso analizar los datos epidemiolégicos comunales existentes, relacionandolos
con los objetivos del MINSAL, incorporando la evaluacion plan de salud comunal 2012 y las necesidades
de la comunidad expresadas en los espacios de participacién en cada uno de los Centros de Salud.

Envirtud de lo anterior, el presente Diagndstico consta de 5 partes, a saber,

1.

o &~ N

Principales Indicadores Epidemiolégicos de la comuna.

Datos epidemiologicos relacionados con los objetivos sanitarios 2011 — 2020.
Evaluacion Plan de Salud 2012 Macul

Prioridades de Intervencién 2013 por Ciclo Vital, segin diagndéstico y evaluacién.

Principales Problemas de Salud, expuestos por la comunidad.

Parte de la evaluacion Diagnéstico considera los objetivos sanitarios propuestos por el Ministerio
de Salud para la década en curso, los cuales son:

v
v

Mejorar la calidad de trato al usuario.

Mejorar la gestion de los recursos para la realizacion de la atencion de Salud a los
usuarios y su comunidad.

Relevar las acciones de control de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Integrar las acciones de la red asistencial y de la SEREMI de Salud con las acciones del
resto de los sectores de politicas sociales destinadas a mejorar la situacién de salud de la
poblacion, en el marco de los Objetivos Sanitarios 2011 — 2012 y del Plan Nacional de
Salud.

La mayoria de estas areas tematicas son concordantes con lo que se realiza a nivel de Atencién
Primaria de Salud en la comuna y representan una invitacion a reforzar los esfuerzos en aquellas areas
menos desarrolladas a nivel local. Ahora bien, las orientaciones programaticas del Minsal para el 2013
estan referidas a :

v
v

El ciclo vital es el eje en donde confluyen los distintos &mbitos planteados.

Se incorpora la Interculturalidad como parte del Enfoque de Equidad en salud con nuevos
énfasis.

Se hace de igual forma énfasis al GES, como parte de la programacion en el PSC,
integrandose al resto de las prestaciones de APS.

Se agrega la distincion entre las niveles de intervencion: Promocion Prevenciéon vy
Tratamiento y Rehabilitacion, como parte de la Matriz de Cuidados de Salud a lo largo de
la vida.

Se incorporan nuevos énfasis: Salud Materna y Neonatal, la salud sexual y reproductiva,
Salud de la mujer en el Climaterio.
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Finalmente, los lineamientos del SSMO para el 2013 son:
v Modelo de atencién integral de salud con enfoque comunitario y familiar
Resolutividad en APS.
Gestion enred
Enfoque de la atencion a través del ciclo vital

Materno — perinatal

b S N NN

Infancia : Apoyo al desarrollo biopsocosocial, abordandose el fomento de lactancia
materna y el tema del rezago del DSM.

v Adolescencia: Avanzar en la implementacién del control de salud integral del
adolescente enfatizando la prevencion y deteccién precoz de riesgo de suicidio,
embarazo en adolescente y obesidad

v Adulto: Promover el autocuidado, la salud laboral y el trabajo comunitario e
intersectorial como ejes en la estrategia de intervencion, mejorando el acceso de los
hombres a las estrategias preventivas (equidad de género).

v Adulto Mayor : Atencion geriatrica integral desde el nivel primario de atencién hasta el
nivel terciario.

1. Principales Indicadores Epidemiolégicos de la comuna.

Tabla N° 21: Estado de Salud afio de estudio 2009

NATALIDAD MACUL

SSMO R.M

Nacidos vivos inscritos afio 2009 1.545 16.808 102.816 253.584
Tasa natalidad 2009 15,3 14,2 15,1 15
MORTALIDAD MACUL SSMO R.M PAIS
Defunciones ambos sexos 654 6.866 34.373 91.965
Tasa sobre defunciones totales 6,5 5,8 5 54
Defunciones hombres 323 3.163 17.757 49.608
Tasa defunciones hombres 6,7 5,7 5,3 59
Defunciones mujeres 331 3.703 16.616 42.357
Tasa defunciones mujeres 6,3 5,8 48 5
Porcentaje de defunciones en mayores de 60
afios amtj)os Sexos ’ 809 839 7 &
Zgg(;e:ézigees Defunciones en mayores de 60 731 783 69,6 69.3
Zgg(;e;tua}frgse defunciones en mayores de 60 88,5 887 823 81
Mortalidad Infantil
Defunciones Infantil 13 111 735 1.997
Tasa Defunciones Infantil 8,4 6,6 7,1 79
Defunciones Neonatal 10 85 518 1.359
Tasa Defunciones Neonatal 6,5 51 5 54
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Defunciones Neonatal Precoz 9 65 403 1.065
Tasa Defunciones Neonatal Precoz 5,8 39 39 42

Defunciones Post Neonatal 3 26 217 638
Tasa Defunciones Post Neonatal 1,9 1,6 2,1 2

El afio 2009 la tasa de natalidad de la comuna de Macul fue de 15,3 por mil habitantes,
levemente superior a la del pais, la regién y el SSMO.

De acuerdo a la Tabla N° 21 la tasa de mortalidad de la comuna de Macul es de 6,5 por cien
mil habitantes, superior a lo observado en SSMO, la region Metropolitana y el pais, siendo la tasa de
mortalidad de los hombres levemente superior a la de las mujeres, situacion inversa a la observada en
SSMO. El porcentaje de defunciones asociadas al envejecimiento, al estimar el porcentaje de
defunciones ocurridas en las personas de 60 y mas afios es mayor en la comuna de Macul que lo
observado en el pais, siendo mayor este indice en las mujeres en relacion a los hombres.

La tasa de mortalidad de los menores de un afio fue de 8,4 para el afio 2009, superior a la del
pais, la cifra proporcionalmente mas baja es la de la mortalidad post neonatal.

Tabla N° 22: Otros Indicadores Demograficos

Indicadores Macul SSMO R.M Pais
Indice Swaroop 89,1 91,2 85,9 84,6
Afios de Vida Potencialmente

perdidos (AVPP) 7.338,4 4.718,6 6.795,8 7.613,4

Fuente: Diagnostico de Salud 2010 SSMO

El indice de Swaroop, establece una relacion porcentual entre los fallecidos mayores de 50
afios y el total de fallecidos para el mismo periodo, la comuna de Macul presenta un indice mayor al
del pais y la Regién Metropolitana, pero inferior al del SSMO

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos o Afios de Vida Perdidos por muerte Prematura
(AVPP), se calculan estableciendo un limite de edad de vida potencial que en este caso es 80 afios. Se
estiman los afios perdidos, como la diferencia entre el limite potencial de la vida menos la edad de
muerte de cada defuncién, este indice esta fuertemente relacionado con la calidad de vida y los
determinantes sociales en salud. Al respecto, la comuna de Macul presenta un indice superior al del
SSMO, y la Region, pero menor al del Pais. A nivel del Servicio de Salud, Macul es la comuna que
presenta el mayor indice de afios de vida perdidos por muerte prematura.

2. Datos epidemioldgicos relacionados con los objetivos sanitarios 2011 - 2020.

2.1 Reducir la Morbilidad, la discapacidad, y mortalidad prematura por Afecciones Crénicas No
trasmisibles.

Enfermedades del sistema Circulatorio. De acuerdo a la Encuesta Nacional de salud 2010, la
principal causa de morbimortalidad del pais estd dada por las enfermedades crénicas no
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transmisibles, de éstas, los problemas de salud originados en el sistema circulatorio, representan una
de las principales causas de morbimortalidad, y la comuna de Macul no esta ajena a esta realidad.

Tabla N°23 Tasa mortalidad por causas CV por 100.000 habitantes
Mortalidad por causas Comuna de Tasa

Macul Afi0s2008*
Por Infarto agudo al Miocardio (IAM) 419
Enfermedad hipertensiva 26,3
Circulacion cerebral 48,8
Total Cardiovascular 159,0

Fuente: Diagnéstico de Salud 2010, Red de salud Oriente.

De acuerdo al Diagnéstico de Salud del Servicio Metropolitano Oriente (SSMO) Macul se
encuentra en el tercer lugar de las comunas con mas muertes por enfermedad hipertensiva y
patologias de la circulacion cerebral y en el cuarto lugar de las comunas por muerte por IAM. Es
preciso sefialar que las Tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular (ajustadas por edad) del
SSMO son menores a las registradas, para el mismo periodo, en la Region Metropolitana y el pais. Sin
embargo si se considera la tasa cruda de mortalidad por estas causas, dado su perfil demografico, el
SSMO posee tasas mayores que la region y el Pais.

La mortalidad por causa cardiovascular tiene clara relacion con la compensacién de los
pacientes con patologia cardiovascular, cuestién no menor si consideramos que para la Atencién
Primaria de Salud (APS), el programa Cardiovascular representa una porcion significativa de sus
actividades y de sus recursos.

Tabla 24: Personas en control en PSCV

Ao HTA DM 2 Dislipidemia
2009 13.763 5.134 6.504
2012 16.449 6.079 9.640

Fuente: REMs Diciembre 2011 y Junio 2012

La tabla anterior nos muestra el aumento de la Poblacién bajo control en el Programa
Cardiovascular en los Centros de salud de la comuna de Macul, en los Gltimos dos afos. Lo importante de
este dato es poder conocer a cabalidad si el aumento de pacientes bajo control estd dado por un
aumento de pesquisa o por un aumento de la poblacién.

Preocupa el nimero de pacientes con dislipidemia, muchos de ellos con comorbilidad de HTA
y/o DM. Para una mejor intervencion, requerimos a nivel comunal, mejorar el registro de cuantos
pacientes Hipertensos y/o diabéticos, presentan dislipidemia. En este momento los pacientes
usuarios de los CESFAM de Macul tienen acceso a tratamiento hipolipemiante como prevencion
primaria para quienes tienen comorbilidad con DM2 y prevencion secundaria en quienes tuvieron un
episodio de Infarto Agudo al Miocardio (IAM) o Accidente vascular encefalico (AVE). Existe evidencia
del beneficio que significa el tratamiento farmacolégico de hipercolesterolemias en pacientes con o
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sin comorbilidad para disminuir la mortalidad. Un 10% de disminucién del LDL, disminuye un 11% la
mortalidad total y un 15% la mortalidad por enfermedad coronaria. * 23

Tabla N° 25: Cobertura te6rica proyectada para Macul

HTA15a64 HTAmayor DM215a64 DM2 mayor
anos de 65 afios anos de 65 afios
Bajo control junio 2012 6.694 9.755 2.779 3.300
- - 5

Prz‘ga'fgcfeef;g‘o"’;df Copara | 15 406 (64,3%) (10%) (25%)
caca grup 12.401 10.833 8.053 4.212
estimado*
Diferencia 5.707 1.078 5.274 912

Fuente: REMs diciembre 2011 y junio 2012

Si bien las metas de cobertura no apuntan al 100%, la tabla anterior evidencia que un
importante nimero de personas debieran estar en control (segin prevalencia) por Diabetes o
Hipertension. Creemos que esta situacién es una responsabilidad que se debe asumir desde el sector
salud, mejorando la estrategia de Examenes de Salud Preventiva en Adolescentes, Adultos y Adultos
Mayores, ya que es la herramienta por excelencia con la que contamos a nivel de Atencion Primaria.

Tabla N° 26: Compensacién de pacientes bajo control
con Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) en Macul

HTA <65 HTA 65 Y MAS DM < 65 DM 65Y MAS
Compensacion Dic 2011 (%) 43% 60% 64% 71%
Compensacion junio 2012 (%) 35% 50% 72% 79%

Fuente: REMs diciembre 2011y junio 2012

La tabla 26 muestra un aumento en la compensacion en los pacientes hipertensos bajo
control en los CESFAM de la comuna. Es preocupante la disminucion de este indicador en las personas
con DM, principalmente en el grupo de menor edad.

La compensacion de patologias cardiovasculares implica necesariamente un cambio en los estilos
de vida de las personas, por lo tanto los esfuerzo de los equipos de salud deben incorporar estrategias
creativas e integrales, ya que sabemos que este cambio es dificil para los usuarios.

Por dltimo, pero no menos importante, si deseamos mantener la compensacién de los pacientes
cronicos, es que debemos abordar la progresion de la enfermedad renal ya que esta directamente
relacionada con la mejoria en las compensaciones. Para lograr evaluar la progresion de la enfermedad
renal crénica es necesario el uso adecuado del formulario “Progresiéon de Enfermedad Renal Crénica”,
que si bien no se cuenta con datos confiables actualmente, existe percepcion de su baja utilizacion.

! Third reporte of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Experte panel on detection, evaluation
and treatmet of high blood colesterol in adults (Adult Treatment Panel lll. Circulation 2002; 106:3143.
?Rosensonn R, Freeman M, Rind D. Overview of tratment of hypercholesterolemia. Up to date, 2008.

¥ Norma técnica MINSAL 2000. Manejo de las Dislipidemias
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Reducir la tasa de mortalidad por cancer. A nivel pais, los tumores representan la segunda
causa de muerte, existiendo un aumento progresivo en las tasa crudas de mortalidad por tumores en
la Gltima década pasando de 122,2 en el afio 1999 a 135,0 por 100 mil Hab., en el afio 2008. Si bien
las tasa crudas del SSMO son mas altas que la Region y el Pais, dado su perfil demografico, al revisar
las tasas corregidas por edad, el SSMO muestra tasa menores.

Se muestra en la siguiente tabla, las tasas crudas de mortalidad por tumores de la comuna de
Macul.

Tabla N°27 Mortalidad por cancer 2008 por 100.000 habitantes en la comuna de Macul

Macul
Tasa Cruda de mortalidad por tumores 183,4
Cancer de mama 26,1
Cancer CU 5,6
Cancer de prostata 30,7
Cancer gastrico 17,6
Colony recto 14,6
Pancreas 15,6
Pulmén 224
Vesicula 3,9

Fuente: Diagndstico de Salud 2010, Red De Salud Oriente

De acuerdo a la tabla anterior, el cancer de prostata representaria la tasa mas alta de
mortalidad por cancer, seguido por el cancer de mama y el cancer de pulmén. En la actualidad estas
patologias pueden ser detectadas precozmente, por lo que se debe reforzar el autocuidado en salud
en la poblacion de Macul, de manera de prevenir y anticipar estas patologias. Si bien en la comuna de
Macul durante el 2012 pudimos contar con las herramientas de deteccion precoz del cancer de
prostata y del cancer de mama, lamentablemente la mantencion de éstas dependen de la asignacion
de recursos desde el nivel central.

Otro punto interesante de considerar en relacién a la mortalidad por Cancer, es que segun los
datos que entrega el Diagnostico de Salud del SSMO y en un ejercicio de comparacién con las otras
comunas del SSMO, Macul se ubica en el tercer lugar de muerte a causa de tumores, ocupando el
primer lugar en muertes por cancer de mamas y el segundo lugar en muertes por cancer gastrico,
cancer de pancreas y cancer Cervico uterino.

Disminuir _la_mortalidad por enfermedad respiratoria cronica. En relacion a las
enfermedades respiratorias del adulto se mantienen en Chile entre las principales causas de
morbilidad y de mortalidad en todas las edades. Donde la Neumonia es la 32 causa de muerte en los
adultos mayores. Las consultas por neumonia pueden llegar hasta a un 8% de las consultas de
morbilidad en atencion primaria. Del mismo modo la patologia respiratoria aguda o las
descompensaciones de las crénicas constituyen un elevado gasto econémico en salud, requiriendo
horas profesionales e incluso dias/ cama, por lo que es de vital importancia aumentar la resolutividad
a nivel de atencion primaria.

En lo relativo al asma brongquial, el diagnostico y tratamiento precoz se traduce en una mejoria
en la calidad de vida, con una disminucién del impacto econédmico social de ella, asociado a una
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reduccion de los recursos sanitarios, una menor presion asistencial sobre los Consultorios de Atencion
Primaria y Servicios de Urgencia donde las consultas alcanzan hasta el 20%. Es importante destacar
que entre el 1y 3% de las consultas en los Servicios de Urgencia Hospitalario a lo largo del pais, del
grupo de 15 a 44 afios, lo constituyen las crisis bronquiales obstructivas, siendo esta causa alin mucho
maés frecuente en los grupos etareos mayores.

La EPOC es una causa importante de morbilidad y mortalidad por enfermedad crénica a nivel
mundial siendo sefialada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la quinta causa de
muerte en el mundo y se estima que en las proximas décadas aumentara su prevalencia e incidencia®
En los Gltimos 30 afios la mortalidad mundial por EPOC ha aumentado 163% *.Entre sus factores de
riesgo se encuentran habitos personales y exposicion a contaminantes en el domicilio y laborales,
pero de todos ellos, el mayor es el tabaquismo, observandose que la prevalencia de la enfermedad en
distintos paises esta relacionada al consumo de tabaco de su poblacion y ala edad de inicio del habito
5.

Se estima que alrededor de 30% de la poblacion mayor de 15 afios consume cigarrillos, en el
mundo 2. En América Latina, esta prevalencia es de 26%, donde Chile lidera con una cifra alarmante:
40,6% a nivel general, con un consumo promedio de 10,4 cigarrillos al dia. En nuestro pais, la
prevalencia de la EPOC esta reportada en un 16,9% en mayores de 40 afios, siendo mas frecuente en
hombres. Mas de 3 millones de personas fallecieron por esta enfermedad en el afio 2005 a nivel
Mundial, lo que corresponde al 5% de la mortalidad global. Cada dia la edad de comienzo de consumo
de tabaco disminuye, y a eso se debe agregar que la prevalencia de consumo de tabaco en los jovenes
Chilenos alcanza el 55% .6

La rehabilitacion respiratoria (RR) histéricamente en Chile es un tratamiento multidisciplinario
y en los pacientes con EPOC permite intervenir el circulo vicioso que limita la capacidad de ejercicio en
estos pacientes. Los objetivos de la RR son: Reducir los sintomas, Mejorar la tolerancia al ejercicio
fisico y Mejorar la calidad de vida.

Recientemente, se realizé una encuesta de salud en el area oriente de Santiago, la cual puso
en evidencia que las actividades de RR se realizaban en menos de la mitad de los centros de salud
familiar, por tanto sentimos que como comuna, debemaos reforzar los esfuerzos en ésta area

2.2 Reducir los factores de Riesgo asociados a carga de enfermedad a través del desarrollo de
habitos y estilos de vida saludable.

Reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad. La preocupacién por la prevalencia que la
obesidad esta adquiriendo a nivel mundial se debe a su asociacion con las principales enfermedades

cronicas de nuestro tiempo, y en los nifios y adolescentes el problema se hace mas grave ya que, de
no tomar medidas a tiempo sobre sus habitos, hay una alta probabilidad de que el nifio/nifia obeso se
convierta en un adulto obeso.

ALAT (2004), PLATINO: Proyecto Latinoamericano de Investigacion en Obstruccién Pulmonar .
5
Amigo et al (2006), Tabaquismo y enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Determinacion de fracciones atribuibles, RevMéd Chile 2006; 134: 1275-1282

6
.~Arancibia et al (2011), Consenso Chileno de Rehabilitacién Respiratoria en el paciente con EPOC, Rev Chile EnfRespir.
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Tabla N° 28: % de Pablacion Menor de 6 afios con Sobrepeso y Obesidad,
en control en APS a Dic del 2009

Afio Sobrepeso Obeso
Macul 23,4 8,4
SSMO 20,7 8,0
Region 21,1 8,4

Pais 22,4 94

Fuente. Diagnostico de Salud SSMO 2010

En la tabla N° 28 podemos observar que la comuna de Macul posee un porcentaje de nifios y
nifias menor de 6 afios con sobrepeso, mayores que el SSMO, la regién y el pais. Con respecto al
porcentaje de nifios y nifias con Obesidad, el porcentaje de la comuna es inferior al del pais, pero
levemente superior al SSMO.

En lo relativo a la prevencion del sobrepeso y Obesidad en nifios/as cobra importancia la
Lactancia Materna Exclusiva, (LME) ya que es la forma de alimentacién que contribuye con mayor
efectividad al desarrollo fisico y mental del nifio, dado que proporciona todos aquellos nutrientes en
calidad y cantidad adecuadas para su 6ptimo crecimiento, y es la principal herramienta de prevencion
del sobrepeso en menores de 2 afios.

Sin embargo la Lactancia Materna Exclusiva (LME) sigue siendo un problema pais y a nivel del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente esta alcanzo en el afio 2011 solo un 36% al 6° mes de viday
en la comuna de Macul un 24% en este mismo afio, lo que representa un descenso significativo en
relacion al afio 2001 donde la LME llegé a 56%. El porcentaje de LME del SSMO a Diciembre del 2011
fue de 36% (Fuente DEGI). La LME es una practica que ha ido en franca disminucion con el pasar de
los afios tanto a nivel nacional como local. Los motivos son multiples, como por ejemplo la insercion
de la mujer al mundo laboral, la existencia de formulas lacteas maternizadas; indicacion de lactancia
mixta o artificial desde las maternidades y consultas en el extrasistema.

Tabla N° 29: % de Pablacion Adulto Mayor con Sobrepeso y Obesidad,
en control en APS a Dic del 2009

Afio Sobrepeso Obeso
Macul 30,3 21,7
SSMO 28,4 17,5
Region 28,9 20,3

Pais 29,2 21,5

Fuente. Diagnostico de Salud SSMO 2010

De la anterior tabla observamos que los Adultos mayores de la comuna presentan mayor
porcentaje sobrepeso y obesidad que el SSMO, la Region y el Pais, situacion muy preocupando si
consideramos que a nivel comunal, el numero de adultos mayores va en crecimiento.
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3. Evaluacién Plan de Salud 2012 Macul

Segun Matriz De Cuidados De Salud A Través Del Ciclo Vital.

3.1 Salud Infantil

Caracterizacion demogréfica de nifios/nifias de los CESFAM de la Comuna de Macul afio
2012. La poblacién total de nifios/nifias de 0 a 9 afios de edad, validada por FONASA a nivel comunal
para el afio 2012 fue de 13.574.

Poblacion validada por FONASA

Grupo etario Masculino Femenino Total
0 a5 afios 4.034 3.870 7.904
6 a9 afios 2.922 2.748 5.670

TOTAL 6.956 6.618 13.574
Fuente FONASA
Poblacién Infantil Bajo Control Comunal de 0 a 9 afios de edad.

Grupo etario Masculino Femenino Total
0 a5 afios 2.521 2.619 5140
6 a9 afios 1.117 1.104 2991

Fuente REM Comunal

% Cobertura Poblacion Infantil Bajo Control
Cobertura en poblacion bajo

Poblacién bajo

control Validados Fonasa control Cobertura
<de1afio 1.100 1.065 97%
12 a 23 meses 1.292 086 76%
2 a5 afios 4.167 3.089 74%

Fuente REM Comunal

Los cuadros anteriores nos muestran un importante porcentaje de cobertura de atencion en
control de la poblacion inscrita menor de dos afios. Este porcentaje disminuye en el grupo etario de
dos a cinco afios. Esta situacion nos pone en alerta, ya que la asistencia al control sano, es un
importante herramienta de deteccion de situaciones de riesgo biosicosocial, permitiendo no solo
detectarla sino también intervenirlas adecuadamente, por medio de la intervencion de los equipos de
cabecera. Sin duda alguna, durante el 2013 se debera revisar este dato.
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Atencién De Morbilidad La primera causa de consulta de morbilidad en los nifios/nifias siguen
siendo las enfermedades respiratorias y al igual que en los afios anteriores se ha respondido
oportunamente a la contingencia. Esto se logra en un 100% en los 3 CESFAM de la comuna donde se
ha dado atencion médica y kinésica a nifios menores de 5 afios antes de las 48 hrs. desde la solicitud,
con una optima derivacion a sala IRA dada la coordinacion existente y protocolos ampliamente
socializados.

Un recurso importante en esta area durante el 2012 fue la participacion en el equipo del
programa infantil de becados de pediatria en los Cesfam Padre Hurtado y Santa Julia, cuyo aporte en
este etapa del ciclo vital se refiere a acciones nuevas como la VD integral a los nifios/as prematuros
extremos, VD integral a la familias con nifio/a que presenta déficit del desarrollo psicomotor y
capacitacion a otros profesionales de los Cesfam en patologias frecuentes en el nifio/a.

El Plan comunal de Salud 2012 en el ciclo vital de la infancia se centro en las siguientes areas
estratégicas:

Desarrollo integral con énfasis en estimulacion temprana. En cuanto al area de promocion,
en el afio 2012 se mantuvo una adecuada coordinacién y trabajo en red con los jardines infantiles lo
que ha permitido un trabajo mas eficaz. En cuanto a los talleres de auto cuidado se logro aumentar la
participacién de los padres y/o cuidadores. En relacion al DSM gracias a las intervenciones del
programa de proteccion biopsicosocial de la infancia CCC hemos logrado intervenir oportunamente
los nifios/nifias lo que se ha traducido en una disminucién de los nifios en riesgo del DSM. El mayor
numero de nifios en riesgo se encuentra entre uno y dos afios en el area de lenguaje. Destaca en este
punto la ejecucién del Taller Divirtamonos con nuestros nifios, realizado en el Cesfam Padre Hurtado,
y financiado por el Programa comuna chile Crece Contigo, dado su buena evaluacion se proyecta
ampliarlo a los otros Cesfam de la comuna.

Nutricidon. Durante el afio 2012 el porcentaje de nifios/nifias con malnutricién por exceso,
especificamente los obesos alcanzaron un 8,45 % a nivel comunal, siendo en el Cesfam Dr. Félix de
Amesti de un 7,47%; Cesfam Padre Alberto Hurtado de un 6,9% y en Cesfam Santa Julia de un 10%
segln se muestra en tabla adjunta.

Tabla N° 30 Porcentaje comunal de nifios/nifias <6 afios en control,

Segun diagnostico nutricional integrado.
Diagnostico nutricional Cesfam Félix Cesfam Padre Cesfam Santa

integrado de Amesti - Hurtado - Julia

POb'aCigz 222;50””0' < 2.300 100 1.607 100 1.233 100

Riesgo 57 2,47 13 0,80 52 4,21
Desnutrido 15 0,65 1 0,06 16 1,3
Sobrepeso 446 194 324 20.2 299 24
Obeso 172 7.47 110 6.9 123 10

Normal 1.610 70 1.159 72 743 60.3
Desnutricion secundaria 0 0 0 0

Fuente Rem P Junio 2012.
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En el area de nutricién se cumplieron los indicadores formulados para el afio 2012. En lo que
respecta al problema de malnutricion por exceso se ha mantenido la prevalencia a nivel local bajo la
media nacional. Se han incorporado abordajes integrales como la puesta en marcha del programa
Vida Sana y la coordinacion con el Programa Comunal de Promocién de la Salud para la ejecucion de
Talleres de Actividad fisica en 10 Jardines Infantiles de la comuna, y la habilitacion de las Educadoras
de Parvulo para la ejecucién de Actividad Fisica fuerte y moderada en pre escolares.

En cuanto a LME hasta los 6 meses de vida esta se ha mantenido bajo el 60% (ver en grafico) a
pesar de la capacitacién y sensibilizacion de los equipos, sumado a la educacion de las madres durante
el periodo de gestacion y los controles de los nifios en los primeros meses de vida.

Lactancia Materna Exclusiva 6° mes Bajo Control
Comuna Macul
Década 2001-2011

g0
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s T N\
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FUENTE REM P v SA 2001 2011. DEGI SSMO

El Cesfam Dr. Felix.de Amesti el afio 2012 logra un aumento del 23,8% en relacion al afio 2011
(35,10%), a través de estrategias locales como agenda disponible para clinica de lactancia por
nutricionista y/o enfermera y mejoramiento de los registros a través de monitoreos continuos,
llegando a un 58,9% en el 2012. Los otros Cesfam de la Comuna han mantenido sus porcentajes.

Salud Mental. La atencion en salud mental infantil es un aspecto esencial para el desarrollo
adecuado de los nifios/nifias y sus familias, lo cual requiere la accién coordinada de todos los actores
involucrados en su formacién y desarrollo. En este sentido, se ha continuado con la realizacién de
consejerias y talleres para padres, permitiendo una mayor comprension del desarrollo infantil y la
adquisicién de competencias parentales que favorezcan una vinculacion mas saludable. También se ha
mantenido una comunicacion expedita con los psicélogos de las escuelas municipalizadas,
permitiendo la coordinacion y derivacion efectiva de casos.

La mayoria de los nifios/nifias que consultan son derivados desde las escuelas por sospecha de
trastorno hipercinético, a quienes se les evallia integralmente y se deriva al nivel secundario segin
corresponda. En cuanto a actividades de promociony prevencion de salud mental, comunalmente se
esta focalizando en la primera infancia, a través de un trabajo a mediano y largo plazo coordinado con
los jardines infantiles que se desarrollard durante el presente y los préximos afios

El trabajo intersectorial se ha mantenido a través de las coordinaciones con el sector
educacion y las demas redes comunales como COSAM y OPD.
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Enfermedades respiratorias. En relacion a las Enfermedades Respiratorias, la atencion es
integral, centrada en la deteccion precoz, la atencion oportuna, y actividades de promocién a madres,
padres y cuidadores de los nifios. Las actividades planificadas para el 2012 se cumplieron casi en su
totalidad, quedando pendiente el aumento del nimero de visitas domiciliarias integrales a pacientes
respiratorios, actividad que fue reformulada con la finalidad de mejorar la cobertura en éste objetivo.
Se plantea para el afio 2013 dar un mayor énfasis a las actividades de promocién y prevencion
contempladas en las metas.

Salud Oral. Con respecto a la Salud bucal de la poblacion infantil de la comuna, para el 2012
la planificacion se centr6 en mantener y mejorar la cobertura de la poblacion preescolar y escolar,
tanto en las actividades educativas, como en las altas odontolégicas. Si bien la meta se ha logrado en
las poblaciones de 6 y 4 afios, preocupa la cobertura de nifios y nifias de 2 afios, que ha Septiembre
del 2012 es de un 8.8%, muy por debajo de lo planificado (30%). En este sentido, para el afio 2013, se
trabajara con los Centros de Salud en mejorar la derivacion pertinente de nifios y nifias con factores
de riesgo bucal.

3.2 Salud del Adolescente.

La planificacion 2012 para las intervenciones con poblaciéon adolescente, incorpord como
areas estratégicas: Salud Preventiva, Salud Sexual, Salud Mental y salud Buco dental.

Salud Preventiva. Las estrategias propuestas para abordar la salud Preventiva del adolescente
durante el 2012 fueron:

Mantener porcentaje de Aplicacién de Ficha CLAP: al 5% de los adolescentes inscritos en la
comuna de Macul. Esta meta se ha cumplido ampliamente y ademas se vié reforzada a partir del mes

de agosto con la incorporacion de la comuna a proyecto piloto implementado por el MINSAL en 50
comunas del pais seleccionadas segun criterio de vulnerabilidad y poblacién demografica. En el area
oriente, el SSMO selecciond a las comunas de Pefialolény Macul. Estos controles se estan realizando
en los establecimientos educacionales de la comuna esperando contar con una cobertura de 1.350
controles, y nos permitiran establecer una linea base del estado de salud de nuestros adolescentes.
No obstante la continuidad de este proyecto, dependera asignacion de recursos del nivel central.

Participacién en Comision Mixta. Fortalecer el trabajo Intersectorial es fundamental para el
abordaje de la poblacién adolescente. La comision representa una instancia 6ptima de coordinacion
tanto con Educaciéon como con los Programas Municipales, por lo que se espera seguir participando
activamente en Comisién Mixta durante el 2013.

Consulta Nutricional Para el 2012 la meta propuesta era la consulta nutricional al 100% de
adolescentes con obesidad referidos al Programa Vida Sana Obesidad. Entre las principales causas de
la obesidad en adolescentes estan el mayor consumo de alimentos hipercaléricos (con alto contenido
de grasas y azlcares) y la menor actividad fisica. La forma de enfrentar este problema es con una
mirada integral que se logra en el programa Vida Sana componente Obesidad que esperamos seguir
ejecutando durante el 2013 segln asignacion de recursos del nivel central. La realizacion de este
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programa no ha estado exento de dificultades puesto que a pesar de otorgar atencion en horarios
diferidos la adhesividad ha sido insuficiente. Idealmente este programa debiera formar parte de las
actividades habituales en los Establecimientos Educacionales, con la adecuada coordinaciéon con los
Centros de Salud.

En el area salud sexual y reproductiva se lograron las metas propuestas en el plan 2012,
orientadas a favorecer el acceso oportuno de los adolescentes en lo referido a la entrega de métodos
anticonceptivos, consejerias en salud Sexual y Reproductiva, prevencion del VIH, educacion es el uso
correcto del preservativo, etc. Con respecto a la prevencion del embarazo adolescente, es relevante
destacar que la prevalencia del embarazo adolescente en Macul (menor de 19), representa el 21.4%
del total de las mujeres embarazadas. Nuestros esfuerzos estaran dirigidos a evitar el embarazo
adolescente y asi prevenir los riesgos bio-psicosociales que este representa.

Salud Mental Adolescente. Desde hace algunos afios, se ha comenzado a dar mayor énfasis a
la atencién integral del adolescente dada la relevancia de la etapa en la que viven para el desarrollo
posterior de sus habilidades y cuidados relativos a su salud. Sin embargo, en esta bldsqueda nos
hemos encontrado con variadas dificultades como la baja participacién y adherencia en las distintas
atenciones y actividades ofrecidas. Ello ha interferido en la realizacion y resultados de distintas
estrategias, especialmente de prevencion y promocion, puestas en marcha por los distintos equipos,
aunque nos ha permitido, por otro lado, iniciar un mayor trabajo mas orientado a sus propias
necesidades y mas insertos en su entorno inmediato.

Otra de las tematicas que suele verse entorpecida, guarda relacién con la pesquisa temprana
de consumo de alcohol y trabajo en red y apoyo mutuo que fortalecen la mirada biopsicosocial y con
una incorporacion transversal mas efectiva de la salud mental de modo de intervenir mas
precozmente cualquier potencial riesgo asociado. Frente a ello, un elemento fundamental ha sido la
implementacion del “Programa Piloto Vida Sana: Componente Alcohol”, pues éste incluye a los
adolecentes desde los 15 afios, permitiendo no sélo identificar aquellos jévenes que comienzan a
beber alcohol y obtener una mirada mas concreta y tangible sobre lo que respecta a este asunto en
nuestra poblacién, sino actuar de manera mas pronta y eficaz en la prevencion de mayores ingestas.
En ésta area sigue siendo un déficit importante de la Red de Salud de MINSAL, el acceso oportuno a
tratamientos de larga estadia.de usuarios que asi lo requieran.

En términos generales, podemos establecer que, si bien hemos logrado dar cumplimiento a las
propuestas establecidas, continuamos incorporando nuevas instancias de acogida que permitan al
adolescente identificar los centros de salud como un elemento de apoyo real, cercano y protector,
orientado a favorecer su salud en los distintos aspectos, donde agradecemos especialmente la
recepcion de los establecimientos educacionales y organizaciones comunitarias que han valorado
positivamente las opciones e intervenciones que les hemos ofrecido, estableciéndose como agentes
participativos activos en nuestros propésitos y quehaceres con un buen trabajo en red y apoyo mutuo
que fortalecen la mirada biopsicosocial y con una incorporacion transversal mas efectiva de la salud
mental

Salud Oral Con respecto a la Salud bucal de la poblacién adolescente de la comuna, la
planificacion 2012 se centr6 en mantener y mejorar la cobertura de la poblacion de 12 afios tanto en
la consulta odontolG6gica integral, como en la entrega de Consejeria Anti tabaquica. Lamentablemente
el cumplimiento ha estado por debajo de lo planificado en ambas actividades, por la anterior, para el
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2013 se reforzara la estrategia, coordinando las derivaciones de las Fichas CLAP, y habilitando a mas
odontdlogos en la Consejeria Antitabaquica.

3.2 Salud del Adulto.

La poblacion adulta inscrita en los Centros de Salud de la Comuna de Macul representa el 60%
del total de los inscritos. Las intervenciones realizadas por el equipo de Salud a la poblacion Adulta
inscrita en los Centros de Salud Familiar son diversas y abarcan al menos ocho areas estratégicas. Se
muestra a continuacion la evaluacion del Plan 2012, segln areas estratégicas.

Area Estratégica: Promocion. Estos objetivos se cumplieron sin problemas. En los tres centros
se desarrollaron actividades tanto intra como extra CESFAM para contribuir a los habitos de vida
saludables. El equipo de salud del adulto se queda con la sensacion de que es dificil medir el impacto
de estas intervenciones, desde un punto de vista cuantitativo, pero considerando que el sector salud
es un determinante social, nos parece que son actividades que deben continuar realizandose.

Area_Estratégica; Prevencién Detectar en forma oportuna condiciones prevenibles o
controlables que causan morbimortalidad a través del Examen de Medicina Preventivo del Adulto
(EMPA) en personas de 20 a 64 afios.

El examen preventivo de salud del adulto de 20 a 64 afios es un plan periédico de monitoreo y
evaluacion de la salud a lo largo del ciclo vital con el propoésito de reducir la morbi-mortalidad,
asociada a aquellas enfermedades o condiciones prevenibles o controlables, tanto para quienes la
padecen como para su familia y la sociedad?.

El compromiso de los equipos de salud del programa del adulto de Macul fue desarrollar
diversas estrategias con el fin de mejorar las coberturas de EMPA:

Agenda flexible para EMPA durante las horas de funcionamiento habitual de los CESFAM.
Rescates telefénicos y en terreno de pacientes sin patologia cardiovascular

EMPA a funcionarios de la Municipalidad de Macul

EMPA a docentes de colegios de la comuna

EMPA en Ferias “Municipio en tu barrio” realizadas por el Municipio en las diversas unidades
vecinales los dias sdbados .

EMPA en Ferias libres de la comuna

EMPA en Institutos profesionales de la comuna

EMPA en constructoras y empresas de la comuna

AN NI NN

A NN

La evaluacion realizada por el SSMO, a septiembre del 2012, del cumplimiento de las metas
para examenes preventivos, reporta 110,56% para hombres de 20 a 44 afios, 140,87% para mujeres
de 45 a 64 afios.

Si bien los nimeros son altamente satisfactorios, de acuerdo a la percepcion del equipo,
muchos de estos exdmenes preventivos son realizados a personas de paso en la comuna (estudiantes
y trabajadores). El desafio para el 2013 es aumentar la cobertura de EMPA en pacientes inscritos.

" Examen Médico Preventivo. Guia clinica MINSAL 2010.
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Tabla N° 31: Resultado de EMPA segun estado nutricional

- Santa Julia Félix de Amesti Padre Hurtado
Estado nutricional
H (Y H (Y H (Y
211 320 276 388 483 687
Normal
32,8% 25,4% 12.06% 16.95% 13% 18.6%
Baio Deso 4 4 7 20 124 206
1oP 0.6% 0,3% 0.3% 0.87% | 3.37% 5.6%
Sobreneso 264 492 438 459 526 792
P 41,1% 39,1% 19.14% 20,1% 14.3% 21.53%
144 439 289 411 255 605
Obesos
22,4% 34.9% 12,63% 18% 6.93% 16.44%

Fuente: REM A02 de enero a septiembre del 2012

De acuerdo a lo observado en la tabla N° 31, la poblacion con sobrepeso y obesidad de Macul
responde a la tendencia pais, por lo que es necesario continuar con las estrategias de promocion,
ademas de fomentar proyectos ya existentes como vida sana componente obesidad y generar alianzas
estratégicas con el Municipio para el fomento de la actividad fisica.

La tabla N°31 permite, ademas, inferir que es notoria la influencia del estrato social en el
estado nutricional. El CESFAM Santa Julia es responsable de la atencion de las poblaciones con menor
nivel socio econdmico de la comuna.

Tabla N° 32: Resultado de EMP segun estado de salud
Santa Julia Félix de .Amesti Padre Hurtado

H M H M H M

Tabaguismo 292 451 493 403 305 | 443
q 45,4% 35,8% 21.5% 176% | 83% | 12%

97 139 84 60 166 | 188

PA>140/90 15,1% 11% 3,67% 2,62% | 45% | 5.1%
Glicemia alterada 112 227 107 124 115 | 145
100-199 mgr 17,4% 18% 4,7% 5,2% 3.1% | 3.9%

Fuente: REM A02 de enero a septiembre del 2012

Existe en los tres centros de salud de la comuna, flujogramas que permiten el acceso a las
prestaciones necesarias para el manejo de las patologias detectadas. La falencia esta en realizar un
seguimiento a los pacientes detectados para agotar las posibilidades que como CESFAM tenemos para
ellos.

Area Estratéqgica; Enfermedades Cardiovasculares. En esta area, las actividades planificadas
para el 2012 fueron:

1. Aumentar el nimero de usuarios, particularmente hombres, que reciben tratamiento para
reducir su riesgo cardiovascular.
2. Aumentar el nimero de personas bajo control por obesidad que logran bajar de peso.
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3. Prevenir o detener la progresion de Enfermedad Renal Crénica (ERC) de las personas en
riesgo.

4. Mantener cobertura de personas adultas con hipertensién.

Mantener cobertura de personas con diabetes tipo 2 (50%).

6. Disminuir la incidencia de amputacion de extremidades inferiores en pacientes con diabetes.

o

Los cinco primeros puntos fueron evaluados con mayor profundidad en la seccién anterior, en
lo referido a datos epidemioldgicos comunales relacionados con los Objetivos Sanitarios para la
década 2011-2020. En términos generales podemos decir que ha aumentado la cobertura de usuarios
que reciben tratamiento para reducir riesgo cardiovascular, y que ha aumentado la cobertura y
compensacion de pacientes hipertensos. No obstante se debe seguir trabajando en lo relativo a
intervencién de poblacion con sobrepeso y obesidad y la compensacion de pacientes Diabéticos.

Con respecto a disminuir la incidencia de amputacion de extremidades inferiores, para el 2012
se consideré como actividades principales la evaluacién del pie diabético y la atencién podoldgica a
pacientes diabéticos.

Tabla N° 33: Evaluaciones de pie diabético enero a junio 2012 Fuente: Rem P4 junio 2012

Tino de Riesao Santa Julia Félix de Amesti Padre Hurtado
P g H M H M H M
. 33 28 324 212 | 132 193
0/n*
Riesgo moderado <25ptos. n (%*) | 1o | 1300 | 1474% | 9.65% | 17.39% | 19.03%
. 19 9 73 118 | 80 74
- 0fH*
Riesgo alto 25-49 ptos. n (%%) 09% | 04% | 332% | 54% |1054% | 7.28%
Riesgo méximo 50 y més ptos. n 3 1 12 18 5 6
(%*) 014% |004% | 05% |082% | 0.66% | 0.59%

*porcentaje en relacion a los pacientes hombre y mujeres bajo control

La tabla N° 33 muestra una baja cobertura de esta actividad. El equipo de salud del adulto
estima que se debe principalmente a la inasistencia a estos controles, la que bordea el 35%. También
hemos detectado que existen deficiencias en los registros, por lo que serd un aspecto a trabajar
durante el 2013. Otra actividad realizada en relacion al cuidado del pie diabético es la curacion
avanzada de heridas, al respecto, en los Cesfam de la comuna, esta es una actividad garantizada para
todos los pacientes diabéticos que lo requieren.

Para el afio 2012 se planteé dar cobertura de atencion podoldgica al menos al 50% de los
pacientes diabéticos tipo 2 descompensados.
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Tabla N° 34: atencién podoldgica a pacientes descompensados a junio del 2012

Santa Julia Félix de Amesti  Padre Hurtado
Bajo control de pacientes DM
descompensados 1464 1049 966
Atencién de podologia 645 379 378
% de atencion podoldgica de 44 360 399
pacientes descompensados ° ° °

Fuente: REM P 4 junio 2012

La tabla N° 34 muestra que a junio del 2012, esta cobertura es superior al 35% en los tres centros
de salud, por lo tanto, la proyeccion de este indicador sugiere que se cumplira con el objetivo planteado.

Area Estratégica Salud Materna y Perinatal. Fn esta area, el Sistema Chile Crece Contigo ha sido
una excelente estrategia para la cobertura y seguimiento de gestantes y sus hijas/os. El sistema
contempla el desarrollo de intervenciones que se focalizan en aquellas mujeres vy nifias/os mas
vulnerables brindandoles las atenciones y el apoyo que promovera un desarrollo armoénico y con menos
inequidades que las existentes en el pasado. En relacién a las actividades planificadas para el 2012, estas
se han ido cumpliendo de acuerdo a lo programado, sin embargo, como equipo comunal hemos
detectados algunas problematicas que debieran abordarse con mayor profundidad durante el 2013, a
saber:

¢ 50 % de las mujeres que ingresan a control prenatal portan embarazos no planificados
o El 21 % de las mujeres bajo control prenatal son adolescentes menores de 19 afios
» EI53 % de las gestantes presenta malnutricién por exceso

Area Estratéqica Salud Sexual y Reproductiva. La planificacion 2012 centro sus esfuerzos en
aumentar la cobertura en aquellas prestaciones orientadas a la pesquisa de cancer de mamas y cancer
cérvico uterino, asi como a aumentar el ingreso de usuarias en edad fértil a control de fecundidad y a
control de salud de la mujer en etapa de climaterio. Este Gltimo punto es absolutamente relevante de
seguir potenciando durante el 2013 ya que el 50% de mujeres inscritas en nuestros Centros de Salud
Familiar corresponde a mujeres climatéricas.

Como se mencionaba con anterioridad, el cancer de mamas es la principal causa de muertes por
cancer de las mujeres de la comuna, por lo que la pesquisa de usuarias con factores de riesgo debe ser un
objetivo central en nuestra intervencion. Durante el 2012, contamos con financiamiento
complementario desde el nivel central, lo que permitié la derivacién oportuna para la realizacion del
examen de mamografia y ecografia mamaria, gestion que se vio reforzada con el apoyo del Centro
Comunal Mujer y Familia. Para el 2013 los esfuerzos en esta area se centraran en la derivacion pertinente
y oportuna de las usuarias con riesgo.

Con respecto al Cancer Cervicouterino, la principal estrategia de deteccion es la realizacion del
examen Papanicolaou, sin embargo una de las grandes dificultades a la que nos enfrentamos es la
resistencia de las mujeres a realizarselo, por lo cual se han creado diversas estrategias para lograr
diagnostico prematuros de Cancer Cérvico Uterino, estrategias que han contado con el apoyo autoridades
comunales, de la Corporacion Municipal de Macul y de los equipos de salud y que han consistido en
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Campanfias, atencion vespertina y sabados, talleres informativos, participacion en los consejos consultivos
como también acciones de ambito administrativo tales como rescate de pacientes, acciones que
esperamos mantener durante el 2013.

Area Estratéqica; Cancer Terminal. Cuidados Paliativos. _ Todos los pacientes a los que se les
diagnostica un cancer terminal en el Hospital del Salvador y requiere ingreso a la unidad del dolor, tienen

acceso a dicha unidad y a las prestaciones que ella ofrece. Para ingresar a la unidad de alivio del dolor, los
usuarios deben ser derivados desde la especialidad correspondiente al cancer que padecen (cirugia
digestiva, urologia, etc). En general no existe problema en este tema, salvo por los usuarios que son
diagnosticados como terminales en el sistema privado o en el mismo CESFAM y no pueden acceder
directamente a dicha unidad, sino que deben esperar una hora a la especialidad correspondiente. Los
tiempos de espera a especialidades adulto fluctian entre 6 a 12 meses.

Tabla N° 35: Pacientes con cancer terminal y cuidados paliativos durante el afio 2012
SantaJulia  Félix de Amesti Padre Hurtado

Alivio del dolor 18 26 4

Dependencia severa oncolégico 44 14 20
Fuente: Rem P3 junio 2012

El 100 % de los pacientes recibe visita domiciliaria integral, educacion a cuidadores vy
acompafiamiento espiritual. En cuanto a la atencion sicoterapéutica no dispuso de horas.

Si bien la unidad de alivio del dolor responde satisfactoriamente a las necesidades de los
pacientes, los que estan en espera de ser ingresados deben ser manejados por los equipos de APS . Por
otro lado existe una alta rotacion de médicos y enfermeras los CESFAM de Macul, realidad nacional, que
hace necesario un plan de formacion continua en alivio del dolor.

Salud Mental. El objetivo principal del Plan 2012 en este grupo etareo se ha centrado en dar
atencién integral al adulto en su entorno habitual de vida, orientandose principalmente hacia
aquellas areas de mayor prevalencia como son los Trastornos del Humor, Violencia Intrafamiliar y
Consumo de Alcohol y Drogas. Desde el punto de vista de la atencion integral podemos decir que el
objetivo se ha cumplido en su totalidad. Destacandose al igual que el afio pasado un aumento en la
cobertura de mujeres atendidas por Violencia Intrafamiliar, esta vez en aquellas con violencia de
intensidad leve. El aumento indica que la mejora en la pesquisa se ha mantenido. Pero también
podria ser un buen indicador de un alza en la tendencia a desnaturalizar la violencia en el ambito
domeéstico, lo cual favorece la instancia preventiva hacia niveles de mayor intensidad.

Pese a lo anterior los talleres grupales creados para abordar esta tematica no han dado los
resultados esperados, tendiendo a una baja en la asistencia. Lo cual nos obliga a replantearnos la
pertinencia o la forma de abordaje de los mismos en cuanto a las necesidades de nuestra poblacion.

Por otro lado si bien el trabajo coordinado con redes como el Centro de La Mujer y Previene
se ha mantenido, ha habido una mayor interaccion con COSAM, nuestro principal ente de derivacion,
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especialmente en casos de consumo de alcohol y drogas lo que ha potenciado niveles de
resolutividad.

Salud Respiratoria En nuestra comuna, las actividades realizadas el 2012 en lo referido a los
problemas respiratorios, se orientaron a asegurar un diagnéstico oportuno y tratamiento precoz de la
patologia respiratoria, como asimismo el reforzar las estrategias que permiten disminuir la morbi-
mortalidad por influenza y neumonia, en este sentido las camparfias de vacunacién para pacientes
cronicos respiratorios han sido estrategias exitosas.

En relacién a la evaluacion del cumplimiento de las metas planteadas para el afio 2012
podemos decir que la mayoria fue cumplida, pese alo cual se hace manifiesta la necesidad de reforzar
las estrategias para asegurar el diagnostico oportuno de patologias respiratorias cronicas mediante la
aplicacion médica de Score de sospecha clinica fundada de Asma y EPOC en pacientes sintomaticos
respiratorios con factores de riesgo para su deteccion precoz.

Debido a que se ha detectado un alto nimero de insistentes a control crénico respiratorio en
sala ERA, se plantea durante el afio 2013 utilizar un flujograma de rescate de pacientes cronicos.

Actualmente los CESFAM de Macul carecen de un Programa de Rehabilitacion Respiratoria
estructurado y estandarizado para los pacientes que padecen de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, dada la evidencia planteada anteriormente nos propones como nueva meta para el afio 2013
laimplementacién de éste importante estratégica en todos los CESFAM de la comuna

Salud Oral. Es conocido que la poblacion Adulta del pais presenta un importante dafio en la
salud oral, por ende se requiere priorizar las intervenciones, pues no existen recursos suficientes para
poder resolver de manera inmediata toda la demanda. Con la finalidad de mejorar la salud oral de la
poblacion y con esto, la calidad de vida de nuestros pacientes, el Plan de Salud para el afio 2012 ,
focalizo los recursos en las mujeres embarazadas y los pacientes adultos de 60 afios

e Atencion de mujeres embarazadas que forma parte de las garantias explicitas del GES
desde el 1° de julio del 2010, otorgando prestaciones de nivel primario y secundario
(Endodoncia, Periodoncia y Protesis)

e Atencion a Adultos de 60 afios, esta prestacion corresponde a una patologia GES, e incluye
tratamientos de especialidad como Endodoncia, Periodoncia y Protesis, actividades que
son resueltas al Centro Odontoldgico.

A septiembre del 2012 se ha logrado casi el 100% de la cobertura planificada,

3.2 Salud del Adulto Mayor.

Como ya hemos mencionado con anterioridad, la comuna de Macul posee un porcentaje de
Adultos Mayores mas alto que la Regién y el pais, y esta situacién también se refleja en la poblacion
inscrita en los Centros de Salud Familiar de la Comuna, donde el 14% de nuestros inscritos, tiene mas
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de 65 afios. . Esta situacion representa un importante desafio de nuestros equipos, pues el reto es
prevenir la presencia de enfermedades cronicas que pueden ser potencialmente invalidantes, y que
una vez instaladas deterioran fuertemente la calidad de vida de la poblacién mayor.

Por lo anterior, la mirada integral se hace inevitable para cualquier intervencion en el area de
la salud y es el estado de la funcionalidad fisica .psiquica y social el concepto clave de la calidad de
vida en la vejez.

Area Estratégica: Apoyo a La Mantencién De La Funcionalidad. La planificacion 2012
considero relevante el dirigir sus esfuerzos en pos de mejorar el estado de salud funcional de los

adultos mayores, para ello la meta era alcanzar una cobertura del 55% de Adultos mayores con
Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor.

Tabla N° 36: Poblacién Bajo control segiin condicion de funcionalidad, de junio del 2011 a junio del 2012 Comuna
Macul. (Rem p5 junio 2012)

Condicién de funcionalidad Santa Julia Félix Amesti Padre Hurtado
H M H M H M
Autovalente 189 362 583 919 299 535
Autovalente con riesgo 208 417 500 1.011 201 434
Riesgo dependencia 155 486 262 619 371 659
Total autovalentes 552 1.265 1.345 2.549 871 1628
Dependiente leve 161 375 90 207 10 32
Dependiente moderado 68 139 31 52 24 49
Dependiente grave 32 140 26 81 46 82
Total dependientes 261 654 147 340 80 163

Fuente: REM p junio 2012

La actividad EMPAM, tiene su mayor énfasis en realizar una accién anticipatoria, accién que
evitara o postergara la dependencia, situacion tan temida por las familias. Evaluando de junio del 2011 a
junio del 2012 se realizaron un total de 9.855 EMPAM en los tres Centros de Macul alcanzando una
cobertura 58% en el primer semestre del afio.

A través de los controles preventivos realizados anualmente en los adultos mayores inscritos en
nuestros Centros se pretende mantener el grado de autovalencia y disminuir el riesgo de dependencia,
interviniendo en factores de riesgo ya sea por descompensacion de patologias crénicas, problemas de
salud mental, riesgo de caidas, estimulacion de la memoria, fortalecimiento redes familiares, etc. Existen
talleres para prevenir caidas, talleres de refuerzo de memoria, de actividad fisica para pacientes con
artrosis. Ademas se entregan értesis a todos quienes lo necesiten.

En los adultos mayores con algin grado de dependencia (clasificado segun instrumento
Barthel) el abordaje por el equipo de salud se encuentra enmarcado dentro de un programa de
atencién domiciliaria por un equipo multidisciplinario, dando apoyo a los cuidadores para fortalecer y
desarrollar sus habilidades en el cuidado de estos pacientes. Se realiza capacitacion anual al 100% de
los cuidadores con estipendio, al menos una vez al afio y de manera periddica en los tres CESFAM.
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Adicionalmente ciertos cuidadores de pacientes de este grupo cumplen los criterios establecidos
por el MINSAL para recibir estipendio o aporte econémico, que les permite absorber, en parte, los costos
de su dependencia. Se considera como requisito que el equipo de salud valide la labor del cuidador y que
el paciente esté en buenas condiciones de cuidado.

Los equipos de salud de los tres CESFAM realizan una tasa de visitas domiciliarias a pacientes
dependientes de mas 2 visitas al afio por paciente. Las estrategias para mantener esta prestacion estan
incorporadas en los equipos por lo que su mantencion no debiera ser un problema en el corto plazo.

Existe la necesidad del equipo de salud del adulto de realizar un seguimiento de cada usuario no
dependiente para hablar de mejoria. Se cuenta con el dato global, pero se desconoce la evolucion
individual.

Es una condicién transversal a la atencion primaria nacional, la alta rotacién de funcionarios,
principalmente médicos y enfermeras, los responsables directos de la deteccion de riesgos de déficit de
funcionalidad de los adultos mayores. Por lo tanto y sumado a la cantidad de adultos mayores que se
atienden en la comuna, se hace necesario implementar un sistema de formacion continua en temas del
adulto mayor.

Otra de las actividades planteadas para el 2012 fue el aumentar el nimero de personas
adultas mayores (AM) que realiza actividad fisica

Tabla N° 37: Poblacion Bajo Control de Adulto Mayor de 65 afios y mas que realizan actividad fisica

Santa julia Félix de Amesti Padre Hurtado
Junio Junio Junio Junio Junio Junio
2011 2012 2011 2012 2011 2012

Pacientes con actividad Fisica 459 742 701 798 334 643
% en relacion a Bajo Control 12,5% 27,1% 18% 18% 13.6% 18.6%

Fuente: REM P5 dic 2011 y junio 2012

La tabla N° 37 muestra la evolucién positiva del porcentaje de adultos mayores que realizan
actividad fisica. No se puede adjudicar este logro s6lo a los CESFAM, sino también a la propia
motivacién de los adultos mayores de la comuna y a la difusion de las actividades municipales. Dada
la importancia de este aspecto en la mantencién de la funcionalidad, en la compensacion de las
patologias cardiovasculares y en la activacion de redes sociales, es un tema que sede abordar también
el 2013.

Area Estratégica; Prevencion en Factores de Riesqo que Pueden Alterar la Funcionalidad. En
relacion a la prevencion de los factores de riesgo que pueden alterar la funcionalidad durante el afio

2012, no fue posible cumplir los ingresos a tratamiento kinésico por osteoartrosis de rodilla y cadera
dentro de los plazos estipulados en las metas, en la totalidad de los Centros de Salud Familiar de la
Comuna. Esto debido a la alta demanda y diversidad de las patologias musculo esqueléticas derivadas,
y la escasez de horas kinésicas en algunos de los CESFAM de la comuna.

En relacién al cumplimiento de los tratamientos de los pacientes con patologia osteomuscular,
podemos consignar que se cumplié el 100% de las atenciones a los pacientes ingresados a las distintas
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salas de rehabilitacion. Lo que indica que las dificultades estan centradas en el acceso y no en el
desarrollo de los tratamientos.

Consideramos muy importante, que la asignacién médica de ayudas técnicas se realice en
evaluacion conjunta con el profesional kinesidlogo, con la finalidad de poder mejorar y optimizar la
indicacion, entrega y educacion en el uso de ésta. Esto permitira realizar un trabajo coherente con lo
recomendado en las guias clinicas correspondientes. El cumplimiento de las metas, en relacion a la
educacion de las ayudas técnicas no se cumplié en su totalidad, producto de la carencia de un
flujograma gue nos permita tener un mejor control de las ayudas entregadas a los pacientes.

Considerando las dificultades de acceso de los pacientes a sus atenciones kinésicas, es que
para el periodo 2013 intensificaremos la formacién de monitores de actividad fisica. Esta actividad
que no se realizo durante el periodo 2012, sera de gran importancia para poder descentralizar la
atencién en pacientes que se encuentren en una etapa de mantencion.

Para el afio 2013 se ha incorporado dentro de las actividades kinesiolégicas la calificacion de
discapacidad, por medio del instrumento IVADEC. Esta actividad se realizara en los dos Centros de
Salud Familiar capacitados para estos efectos.

Finalmente nos interesa problematizar una situacion particular relacionada con los adultos
mayores de la comuna y que fue manifestada por la comunidad.

Es altamente sensible para los equipos de salud la presencia de adultos mayores sin redes. Se
refiere a adultos mayores con diferentes grados de autovalencia o dependencia que viven solos y no
cuentan con el apoyo permanente de un familiar, vecino o amigo. Esta es una situacion de la que se
carecen datos cuantitativos en cuanto a volumen de casos por centro en esta condicién, pero existe la
percepcion en los equipos de que va en aumento.

La condicion descrita adquiere relevancia dada por las necesidades particulares de estos usuarios
en cuanto a estado de salud, posibilidad de acceder a controles de salud y sobre todo por las carencias
gue se hacen evidentes en las visitas domiciliarias: aseo de sus hogares, aseo personal, riesgos de caida,
riesgos de accidentes al cocinar, falta de alimentacion adecuada por incapacidad de preparar sus
alimentos, falta de recursos econémicos suficientes para mantenerse.
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4. Prioridades de Intervencion 2013 por Ciclo Vital, segun diagndéstico y evaluacion.

A partir del Diagnostico presentado y de la evaluacion de las intervenciones realizadas durante el
2012, considerando ademaés los lineamientos Ministeriales, y del SSMO, y acorde con el Modelo de Atencidn
en Salud de la Comuna, los equipos han priorizado los siguientes lineamientos para incorporar en la
Planificacion 2013.

Ciclo Vital Infantil Ciclo Vital: Adolescencia

v Prevencion de las enfermedades respiratorias; -
. - P - ¥v" Optimizar uso de EMPAD
v’ Estado nutricional en poblacién menor de 6 afios o .
v Fortalecimiento de autoestima y

bajo control; o )
. acompafiamiento del proceso de autonomia,
¥" Fomento de la lactancia materna; . . .
¥ Psicoeducacién en autocuidado

Salud mental i
. L, ¥v' pesquisa oportuna de consumo de alcohol y/o
v Estimulacién temprana del desarrollo drogas

sicomotor centrada en la pesquisa de nifios en ., - .
p. . P q v’ Educacion en Afectividad y Sexualidad
riesgo y su oportuna intervencion.

Ciclo Vital Adulto Ciclo Vital Adulto Mayor

v/ Compensacion de pacientes con patologia
cardiovascular

v Mejorar deteccion progresion enfermedad renal
cronica

v’ Deteccion precoz de cancer de prostata, cancer
de mamas y cancer del pulmén.

¥v" Determinacién de malnutricién por exceso en
pacientes que no se encuentran bajo control de v Compensacién de pacientes con patologia

patologias cronicas cardiovascular
v Fomento de hébitos saludables

¥v" Optimizar uso de EMPA: asegurar su aplicacion a
pacientes inscritos en los CESFAM y seguimiento
de patologias detectadas ¥v" Apoyo a La Mantencion De La Funcionalidad

v Abordaje intersectorial de obesidad

v Mejorar cobertura de evaluaciones de pie
diabético ¥ Formacion continua en geriatria.

\

v/ Optimizar uso de EMPAM: asegurar su
aplicacion a pacientes inscritos en los CESFAM
y seguimiento de patologias detectadas.

v' Mejorar deteccién progresién enfermedad
renal crénica

¥v" Seguimiento de usuarios no dependientes

¥v" Abordar problemas ambientales sugeridos por la
comunidad

¥v" Salud Sexual y Reproductiva de mujeres en edad
fértil entre 10 y 44 afios.

¥v" Salud de la Mujer en el Climaterio

Trabajo con Familias

v’ Establecer lineas base de Familias inscritas evaluadas en el Centro de Salud Familiar ingresadas a Sistema
de Registro Informatico
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5. Principales Problemas de Salud, expuestos por la comunidad.

La informacién expuesta a continuacion, fue extraida de documentos de diagnosticos participativos y de
reuniones con los consejos de desarrollo local de cada CESFAM y muestra, desde el punto de vista de la
comunidad, los problemas que a juicio de la poblacién tienen incidencia en la salud de la poblacion.

¢ Necesidad de horas médicas

¢ Continuidad de f&rmacos de pacientes derivados en los CESFAM
e Tiempo de espera para atencion secundaria

o Falta de red para adultos mayores solos

e Alcohol y drogas en las calles

¢ Mal estado de los arboles

s Anegamientos

e Malas condiciones de las veredas, riesgo de accidentes
e Malas condiciones de las calles, riesgo de accidentes

e Perros callejeros

e Delincuenciay robos

e Basura-—escombros, riesgo de enfermedades

o Falta de actividades recreativas

Sin duda alguna, estas preocupaciones deben ser acogidas por los equipos y serdn consideradas
para la planificacion 2013. Del listado anterior llama la atencién la preocupacion de la comunidad por los
problemas medioambientales y su relacion con el estado de Salud de la poblacion. Como equipo
valoramos positivamente esta apreciacion, y para el 2013 infeccionaremos el trabajo con el intersector
para evaluar posibilidades de abordaje.
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V. PLAN DE SALUD 2013
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1. Prestaciones Otorgadas

La base de la planificacion comunal esta dada por la cartera de prestaciones del Ministerio
de Salud, que son aquellas prestaciones que deben ser otorgada con el aporte Per cépita, que
mensualmente el MINSAL envia las comunas.

. CONJUNTO DE PRESTACIONES CON DERECHO DE APORTE ESTATAL

PROGRAMA DE SALUD DEL NINO PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

¥ Control de salud del nifio sano

¥ Evaluacién del desarrollo psicomotor

¥ Control de malnutricién

¥ Control de lactancia materna

¥ Educacién a grupos de riesgo

¥ Consulta nutricional

¥ Consulta de morbilidad

¥ Control de enfermedades crénicas

¥v' Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

¥v" Consulta kinésica

¥ Consulta de salud mental

¥v" Vacunacion

v Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria

¥v" Atencién a domicilio

PROGRAMA DE LA MUJER PROGRAMA DEL ADULTO

Consulta de morbilidad

Consulta y control de enfermedades crdnicas
Consulta nutricional

Control de salud

Intervencion psicosocial

Consulta y/o consejeria de salud mental
Educacion grupal

Atencion a domicilio

Atencion Podologia a pacientes con pie diabético
Curacion de pie diabético

Intervencion grupal de actividad fisica

Control de salud del adolescente
Consulta morbilidad

Control crénico

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacién de fecundidad
Consejeria en salud sexual y reproductiva
Control ginecoldgico preventivo
Educacion grupal

Consulta morbilidad obstétrica
Consulta morbilidad ginecol6gica
Intervencion Psicosocial

Consulta y/o consejeria en salud mental
Atencion a domicilio (alta precoz)

NN N N N N N NE VRN

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacién de fecundidad
Consejeria en salud sexual y reproductiva
Control ginecoldgico preventivo
Educacion grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecoldgica
Consulta nutricional

Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria

v' Ecografia Obstétrica del primer trimester

N N N N N N N VNN

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
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PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR PROGRAMA DE SALUD ORAL

¥ Consulta de morbilidad ¥ Examen de salud

v' Consulta y control de enfermedades crénicas v" Educacion grupal

¥ Consulta nutricional v" Urgencias

¥ Control de salud v’ Exodoncias

v Intervencion psicosocial v" Destartraje y pulido coronario
¥ Consulta de salud mental ¥ Obturaciones temporales y definitivas
¥" Educacién grupal v" Aplicacion sellantes

¥" Consulta kinésica ¥ Pulpotomias

¥ Vacunacion antiinfluenza v' Barniz de FlGor

v' Atencion a domicilio v Endodoncia

v" Programa Nacional de Alimentacion v" Rayos X dental

Complementaria
v Atencion Podologia a pacientes con pie diabético
¥ Curacion de pie diabético

ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A

SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS TODOS LOS PROGRAMAS

v" Diagnéstico y tratamiento de Hipertension Arterial
Primaria

v" Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus
tipo Il

v' Alta Integral odontolégica de nifios 6 afios.

v' Tratamiento Epilepsia no refractaria desdel afios a
menores de 15 afios.

v' Tratamiento de IRA baja ambulatoria menores de 5
anos.

v" Diagnéstico y tratamiento de Neumonia adquirida
en la Comunidad de manejo ambulatorio, mayores
de 65 afios

v" Diagnéstico y tratamiento de Depresién de manejo
ambulatorio mayores de 15 afios

v Diagnéstico y tratamiento de EPOC en adulto Diagnostico y Control de la TBC
mayor Examenes de Laboratorio Basico (hematologia,

v" Diagnéstico y tratamiento de Asma Bronquial bioquimica, inmunologia y microbiologia)
moderada en menores de 15 afios

v" Diagnéstico y tratamiento de Presbicia en mayores
de 65 afios

¥ Tratamiento de Artrosis de Cadera y Rodilla leve y
moderada en personas de 55y mas afios.

v" Urgencia Odontol6gica ambulatoria.

Educacién grupal ambiental
Consejeria Familiar

Visita Domiciliaria Integral
Consulta social

Tratamiento y Curaciones
Extension Horaria

Intervencion familiar psicosocial

NN N N N VSR NEN
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2. Trabajo con Familia.

Prestaciones otorgadas a nuestras Familias

Existe un importante nimero de problemas de salud que estan fuertemente relacionados
con las familias, ya sea en su génesis (problemas de salud hereditarios), o en relacion a los valores,
hébitos o costumbres familiares. Por esta razon el trabajar con la familia es absolutamente
relevante, ya que al realizar intervenciones centrando la mirada en la familia, podemos obtener
Optimos resultados, en particular con aquello problemas de salud del &mbito psicosocial, pacientes
cronicos y/o enfermedades asociadas a estilos de vida poco saludables. Desde nuestro modelo el
enfoque familiar es crucial, por esta razon, nuestra planificacion se realiza mirando el ciclo vital, y
considerando las caracteristicas especiales de las familias con las que trabajamos. Una de las
primeras tareas del modelo de salud familiar es la evaluacion de las familias, el equipo de cabecera
entrevista a las familias pertenecientes al sector a cargo y afo tras afio las va evaluando de
manera de obtener un perfil de riesgo.

Para la evaluacion de las Familias, se utilizan los siguientes instrumentos:
¥ Entrevista familiar.

¥v' Genograma.

v' Ecomapa.

¥ Circulo Familiar.

¥v" Apgar Familiar.

v Factores Protectores y Factores de Riesgo.

Las familias evaluadas son clasificadas segun riesgo, y el equipo de salud establece planes
de intervencion integral para apoyar las familias que requieran mayores cuidados. Es preciso
indicar que la evaluacion de Riesgo de las familias considera:

v Factores de Riesgo biol6gico (Pacientes portadores de patologias crénicas, pacientes con
cancer, pacientes postrados, familia con adulto mayor no Valente, etc.).

¥ Factores de Riesgo Sicoldgico (Crisis del ciclo de vida individualy7o familiar, pacientes con
patologias siquiatricas, consumos de alcohol o drogas, trastornos de la conducta y del
comportamiento en los nifios/as, etc.).

v Factores de Riesgo Social. (Cesantia, vulnerabilidad social, ausencia de redes sociales de
apoyo, familias aisladas de redes institucionales, etc.).

Familias evaluadas a Junio del 2012.

N° de Familias inscritas 48.808

Fuente Rem P7. Junio 2012. Direccién de Salud
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Asimismo, las familias beneficiarias acceden a las prestaciones que el modelo de Salud
Familiar incorpora como acciones de intervencién con familias, éstas son:

¥ Visita Domiciliaria Familiar. Es la atencion integral de salud proporcionada en el hogar a grupos
especificos de alto riesgo, considerandolos en su entorno familiar a través de acciones de fomento,
proteccion, recuperacion y rehabilitacién de la salud. Es una aactividad que realiza uno o0 més de
integrantes del Equipo de Salud en el domicilio de una familia... El objetivo es lograr un mejor
conocimiento y apoyo para el enfrentamiento de los problemas bio-psico-socio-sanitarios, en el
marco de una relacion asistencial continua e integral

v' Consejerias Familiares. Proceso a través del cual se ayuda a un paciente o a su familia a tomar
decisiones voluntarias e informadas respecto a su cuidado individual, al de su familia o a la
modificacion de conductas que implican un riesgo o un dafio individual o familiar. Se entiende como
una orientacion educativa y psicosocial planificada, destinada a paciente y sus familias, que
presentan factores de riesgo. Puede ser realizada por un profesional o en forma
interdisciplinaria.

Para el 2013, la meta propuesta en ésta area es poder Establecer lineas base de Familias
inscritas evaluadas en el Centro de Salud Familiar ingresadas a Sistema de Registro Informatico,
aunando los instrumentos para evaluar a las familias.

3. Prestaciones Otorgadas por ciclo Vital.

La Planificacion Comunal ha centrado sus lineamientos estratégicos en la Salud Familiar,
Calidad de la Atencion y Promocion de la Salud. Los Equipos de Salud asumen el compromiso de
la Atencion de Salud de un sector determinado, que contribuya a proporcionar una atencién
Integral y humanizada de la Familia y de sus Integrantes a lo largo del Ciclo Vital, priorizando el
Enfoque Biosicosocial. Se centra en la Promocidn y Prevencién brindando una atencion oportuna,
accesible y de Calidad. Asimismo la estrategia de Sectorizacion fomenta fuertemente el
crecimiento personal de los integrantes del Equipo y la Comunidad. Nuestros Centros de Salud
han considerado los limites Geograficos y la densidad Poblacional de las Unidades Vecinales, para
dividir sus Sectores.

La entrega de prestaciones y servicios a la comunidad se efectia por medio de programas,
que respetan el ciclo vital familiar, como una forma de entregar atencion continua. Asimismo,
dichas prestaciones se complementan con las acciones propias de la Salud Familiar, trabajo
comunitario y entrega de otros servicios.
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Ciclo Vital Infancia

Nuestro objetivo como Centros de salud de la Comuna de Macul es garantizar a la
poblacion menor de 10 afios, un sistema integrado de servicios que apoyen al nifio/fia y a su
familia entregandoles los recursos necesarios para el desarrollo de sus méximas potencialidades
biopsicosociales.

Las intervenciones integrales del Chile Crece Contigo (CCC) durante la gestacion y la
primera infancia han demostrado tener beneficios para las familias, especialmente en aquellas en
situacion de vulnerabilidad.

El seguimiento de los nifios y nifias se inicia con la atencién integral proporcionada a la
familia desde el control de la diada y continta con las atenciones proporcionadas al nifio/a en sus
diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, con especial énfasis en la prevencion a través de la
pesquisa precoz e intervenciones oportunas en alteraciones de la relacién vincular, deteccion
precoz de depresion post-parto, estimulacion temprana, evaluacion del Desarrollo Psicomotor y
recuperacion de los nifios con alteracion de este.

Las atenciones otorgadas por el equipo de salud a los nifios/nifias buscan contribuir a la
adquisicion de habitos saludables en alimentacion y actividad fisica, facilitar el acceso a
tratamiento de aquellos que nacen con problemas de salud, apoyan a la familia en la crianza,
ofrecen acciones de prevencion de enfermedades infecciosas, accidentes domésticos y maltrato,
detectan tempranamente las enfermedades mas recurrentes y realizan actividades para el
seguimiento y apoyo al desarrollo integral de los nifios/nifias.

Las &reas estratégicas definidas para el 2013 son:

Promocion de la Salud Infantil. Se propone mantener el trabajo colaborativo con el
intersector de manera de fomentar Estilos de Vida Saludables en los nifios y nifias de la comuna.

Desarrollo Integral con Enfasis en Estimulacién Temprana. En cuanto al desarrollo
psicomotor se espera para el afio 2013 mantener las mismas actividades propuestas por el CCC y

se seguiran realizando aquellas que lograron una alta adhesividad como el taller “Divirtdmonos
con nuestros hijos“. En cuanto al taller nadie es perfecto esperamos contar con recursos humano
gue apoye en el cuidado de los nifios mientras los padres asisten a las sesiones del taller. Se
seguird potenciando el trabajo en red con los jardines infantiles, escuelas de lenguaje y salas cuna,
ademas de la red comunal CCC.

Salud Mental Infantil En el area de Salud Mental, se espera para el afio 2013 mantener
los logros alcanzados y las coordinaciones comunales que permitan continuar el trabajo con
jardines infantiles y unificar criterios de trabajo entre los Cesfam de la comuna.

Ademas esperamos para este afio continuar fortaleciendo el trabajo con las salas cunas y
jardines infantiles, esperando tener algunas horas disponibles de profesional enfermera o
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Nutricionista para acompafar a las Educadoras de Parvulos de los recintos que cuentan con
lactario, para un apoyo personalizado de las madres trabajadoras.

Enfermedades Respiratorias. El lineamiento principal seré el desarrollo de una estrategia
para atender oportunamente a los nifios con enfermedades respiratorias agudas, se utilizara el
Score IRA (TAL) como indicador para priorizar de forma mas eficiente su atencién kinésica. Ademas
se utilizara el score de riesgo de morir por neumonia, aplicadas en los controles de nifio sano, con
la finalidad de priorizar las visitas domiciliarias integrales para responder oportunamente a las
necesidades de cada nifio/nifia.

Como nueva meta nos hemos planteado la presentacion de casos de pacientes
respiratorios que no responden a tratamiento, con el objetivo de brindar una visién integral que
permita realizar las gestiones necesarias para un abordaje global de cada caso, respondiendo de
esta forma al modelo de salud familiar.

Especificamente en las atenciones durante los meses de invierno, se plantea la necesidad
de aumentar las horas Médico y kinesiélogo, con la finalidad de dar cobertura al 100% de la
demanda, lo que significara no tener rechazos en la atencion de nifios/nifias con esta patologia.
Nuestro objetivo para el 2013 seré el mantener y reforzar las estrategias utilizadas durante el afio
2012.

Nutricién. La planificacion 2013 contempla la intervencién en preescolares de manera de
mantener y en lo posible disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad. En lo relativo al
fomento de Lactancia Materna exclusiva, se propone para el 2013 el desarrollar de Guia
Anticipatoria de Lactancia Materna, junto con realizar evaluacion trimestral sobre el porcentaje y
causas de continuidad o desercién LME al sexto de mes de vida. Asimismo es importante
complementar estas intervenciones con la implementacion de talleres de fomento lactancia
materna

Salud Buco Dental, Para este grupo etario se priorizan las atenciones, focalizando nuestros
recursos en nifios de dos, cuatro y seis afios. También es preciso mencionar que la Atencion
Odontoldgica integral a nifios de seis afios, forma parte de las garantias explicitas del GES.
Asimismo se otorga atencion dental integral e incremental para toda la matricula de Prekinder a
8° Bésico de los Establecimientos Educacionales Municipales de Macul, a través de un convenio
con JUNAEB, que entr6 en vigencia el 2006.
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PLAN DE SALUD 2013

Ciclo Vital — Adolescencia.

Los objetivos sanitarios de la década establecen como una de las prioridades, la salud integral de los
Adolescentes, abordando aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Esta atencion se enmarca dentro del
modelo de salud familiar en el ambito de la prevencion y de la promocion de la salud, y tiene como objetivo
mejorar la salud de los jévenes entre 10 y 19 afios de edad, favoreciendo el pleno desarrollo de su
potencial bio-psico-social. A partir de los datos del diagnéstico, y tomando en consideracion que la
poblacion adolescente inscrita en la comuna es de un 15%, sin duda alguna los equipos de Salud de la
comuna deben reforzar la cobertura

Las intervenciones hacia los adolescentes no estan exentas de dificultades en esto confluyen
diferentes factores, como las caracteristicas propias de estos que tienden hacia una mayor autonomia y
percepcion de mayor autosuficiencia; el interés se centra en su entorno social y sus pares; la percepcion que
tienen de los servicios de salud es ajena a sus intereses y estos son vistos como entidades poco cercanas y
poco amigables. Se han hecho esfuerzos destinados a favorecer la empatia y acogida hacia los adolescentes
otorgando a los equipos herramientas para ofrecer servicios calidad.

Para la intervencion integral de Adolescentes se contempla para el 2013 la intervencion en 4 areas
relevantes para el trabajo con adolescentes:

Salud Preventiva. Que se orientard a mantenery en lo posible (de contar con financiamiento desde
el nivel central), a aumentar la cobertura de Fichas CLAPs, Junto con lo anterior mejorar la pesquisa y
derivacién desde los establecimientos educacionales, de adolescentes con obesidad, al programa Vida Sana
Obesidad.

Salud Mental, Siguiendo los mismos lineamientos de afios anteriores, continuaremos en pos de
incorporar y alcanzar una mayor participacion de los adolescentes, que permita y facilite el logro de las
distintas estrategias planteadas tanto en promocion como prevencion de salud, de modo tal de poder
brindar una atencion oportuna y eficaz sobre las posibles conductas de riesgo y problematicas del rea de la
salud mental que se presentan con mayor frecuencia en esta etapa. Para ello, se buscara propiciar estilos de
vida saludables y el fortalecimiento de sus factores protectores presentes, considerando tanto las
caracteristicas propias de la etapa en la que viven y sus necesidades, como los elementos que los rodean.
Todo, desde un enfoque interdisciplinario e integral en las atenciones e intervenciones desarrolladas que
incorporen a la comunidad, sus instituciones y especialmente a sus familias, como mecanismo de apoyo y
acercamiento, en relacion a las dificultades existentes habitualmente en los adolescentes para asistir y
adherir a las distintas atenciones ofrecidas.

Dentro de las principales teméticas a abordar se incluyen aspectos relacionados especialmente con
el fortalecimiento de autoestima y acompafiamiento del proceso de autonomia, de modo de minimizar
algunos de los riesgos a los que constantemente se ven expuestos en base a la toma de conciencia y psi
coeducacion en su auto cuidado; y en la pesquisa oportuna de consumo de alcohol y/o drogas, a raiz del
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PLAN DE SALUD 2013

inicio cada vez més temprano de los jovenes en consumo experimentales y riesgosos de distintas sustancias,
manteniendo de manera transversal una orientacion desde el abordaje biopsicosocial.

Para ello, consideramos fundamental mantener una mirada acogedora e integradora de sus
probleméticas actuales, en conjunto con los cambios propios del desarrollo en el que se encuentran, para
asi apoyar dicho proceso y acompafiarlos en el camino hacia la independencia de manera responsable en
beneficio de si mismos, su entorno familiar y social, su salud y calidad de vida.

Salud Sexual Y Reproductiva. El énfasis estd en mejorar el acceso de los adolescentes a Consejeria
de Salud Sexual y Reproductiva, prevencion de las infecciones de transmision sexual, dando énfasis a la
regulacién de la fecundidad y prevencion del embarazo adolescente, asi como también mantener las
acciones educativas en establecimientos educacionales.

Salud Oral. Seguirdn siendo abordados los controles de salud bucal a la poblacion de 12 afios, y
reforzando la educacion en cepillado.
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PLAN DE SALUD 2013

Ciclo Vital =Adulto.

La planificacion de salud 2013 del ciclo vital del adulto fue elaborada desde las problematicas
pesquisada en el proceso diagnostico realizado por el equipo de salud comunal. Los problemas
priorizados en el diagnéstico de salud fueron analizados, tomando como objetivos estratégicos los
definidos el afio 2012 en la comuna de Macul, considerando ademdas como objetivos estratégicos los
lineamientos del SSMO y del MINSAL ,

En virtud de lo anterior se definieron como énfasis para intervencion 2013 los siguientes
aspectos:

¥v" Compensacion de pacientes con patologia cardiovascular

Mejorar deteccion progresion enfermedad renal cronica

Deteccion precoz de cancer de préstata, cAncer de mamas y cancer del pulmén.

Determinacién de malnutricion por exceso en pacientes que no se encuentran bajo control de patologias
cronicas

Fomento de hébitos saludables

Optimizar uso de EMPA: asegurar su aplicacion a pacientes inscritos en los CESFAM y seguimiento de
patologias detectadas

Abordaje intersectorial de obesidad

Mejorar cobertura de evaluaciones de pie diabético

Abordar problemas ambientales sugeridos por la comunidad

ASRNRN

<X

ASRRNEN

alud Sexual y Reproductiva de mujeres en edad fértil entre 20y 44 afios

alud de la Mujer en el Climaterio

Las intervenciones realizadas por el equipo de Salud a la poblaciéon Adulta inscrita en los Centros
de Salud Familiar son diversas y abarcan al menos ocho areas estratégicas. Se muestra a continuacion la
planificacion por Areas estratégicas.
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PLAN DE SALUD 2013

PROGRAMA SALUD DE LA MUJER

Las Orientaciones Programaticas Minsal 2011-2020, en la Salud de la Mujer ponen
especial énfasis a través de todo su ciclo vital siendo uno de sus objetivos principales el cuidado,
acompafiamiento y proteccion de las gestantes y nifios Recién Nacidos, la salud Sexual y
Reproductiva y la Salud de la Mujer en el Climaterio. Por su parte, y coherente con los
lineamientos Ministeriales, el SSMO, pone énfasis en la salud Materno perinatal, como enfoque
de atencidn a través del ciclo vital, e incorpora en el area de la salud de la Mujer problemas de
salud transversales, especificamente enfermedades transmisibles: VIH/SIDA y Enfermedades de
transmision Sexual.

En este contexto, como comuna recogemos y compartimos los lineamientos tanto del
Ministerio como del SSSMO, y para el 2013 se consideran como énfasis Programaticos los siguientes
aspectos:

e Salud Maternay Perinatal
e Salud Sexual y Reproductiva de mujeres en edad fértil entre 10 y 44 afios

e Salud de la Mujer en el Climaterio

Salud Materna y Perinatal. En esta area, el Sistema Chile Crece Contigo ha sido una
excelente estrategia para la cobertura y seguimiento de gestantes y sus hijas/os. El sistema
contempla el desarrollo de intervenciones que se focalizan en aquellas mujeres y nifias/os mas
vulnerables brindandoles las atenciones y el apoyo que promovera un desarrollo armonico y con
menos inequidades que las existentes en el pasado.

Para el periodo 2013-2020 el equipo del Programa de la Mujer seguira implementando
estas y otras estrategias del Sistema Chile Crece Contigo , aumentando las acciones tendientes a
estimular el apego entre madres-padres hijas/os, tales como: participacién de gestantes y
parejas en Talleres de Estimulacion al desarrollo Biopsicosocial, acompafiamiento principalmente
del padre en los controles prenatales y control post parto ,trabajo con el equipo de Salud
Mental con el fin de evitar dafios de las gestantes derivadas por violencia intra familiar (VIF),
depresidn abuso de sustancias, entre otras.

Otro aspecto importante de trabajar con gestantes es la Prevencion del Parto prematuro
que ha tenido un incremento en los ultimos afios actualmente 7% y ademés porque tiene gran
importancia tanto en la mortalidad como morbilidad perinatal e infantil. Dada las posibilidades
con las que se cuentan en la comuna se realiza la medicion del cérvix durante la ecografia del 2°
trimestre para poder detectar a las pacientes de poblacién general que no han tenido
antecedentes de parto prematuro que podrian ser tratadas, disminuyendo su riesgo.
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En pacientes que por sus antecedentes ya tienen mayor riesgo de tener un parto
prematuro por ya haber presenta esta condicion u otras condiciones que aumentan las
posibilidades de parto prematuro, realizar la derivacién oportuna de estas al sistema secundario.

Otra condicion que se estd tratando de abordar son las gestantes que tienen un mayor
riesgo de desarrollar preeclampsia severa que es una condicién que se da durante el embarazo y
gue es relevante ya que representa la mitad de las muertes maternas por lo que la realizacion de
pesquisa a través de Doppler de arterias uterinas en el 2° trimestre es de vital importancia ya
gue a pesar de no contar con tratamiento que evite el desarrollo de esta condicién si se puede
seleccionar y controlar en forma especial a estas gestantes para obtener un mejor resultado
materno y perinatal.

Salud Sexual y Reproductiva de mujeres en edad fértil..

La mujer se ve afectada tanto por factores comunes a toda la sociedad: ITS, obesidad,
depresion, tabaquismo, hipertension, diabetes, consumo de alcohol y drogas; como a factores
especificos asociados al sexo: embarazos no deseados/ no planificados, Violencia de género,
cancer de Utero, cancer de mamas, y patologias derivadas del climaterio

El Programa de la Mujer aborda los primeros factores, principalmente a través:

a. Examen de Medicina Preventiva efectuado por matronas en el cual es
fundamental la deteccion de los factores de riesgo.
b. Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.

En relacion a la problemética especifica de la Mujer en edad fértil no gestante (que
representa el 47 % de mujeres inscritas), el énfasis se ha puesto en evitar los embarazos no
deseados y los no planificados, a través de la accesibilidad a los métodos anticonceptivos y es asi
gue casi el 50 % de las mujeres en edad fértil, inscritas en los Cesfam se encuentran bajo control
de Regulacion de Fertilidad. Ademas de acuerdo a las Orientaciones del Minsal desde el afio 2013
se iniciara la evaluacion de los métodos anticonceptivos utilizados por la poblacion de crénicos a
objeto de entregar los mas adecuados a dichas patologias.

Complementa estas estrategias aumentar el ingreso de las mujeres en edad feértil a
control de regulacion de fertilidad.

La prevencion de las ITS y el cancer Cérvico Uterino representan un gran desafio en
nuestras acciones en Salud. Hay mdaltiples factores involucrados en mantener a nuestras mujeres
libres de estas patologias siendo el principal de ellos el relacionado con la sexualidad, tema dificil
de abordar ya que implica mitos y creencias arraigados en nuestra poblacion.
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Para la pesquisa oportuna en estas dos patologias, se utilizan dos estrategias. La primera
es realizacion del PAP, la meta Pais para el 2020 es de un 80 % de cobertura de mujeres entre 20
y 64 afnos inscritas validadas; a nivel comunal el cumplimiento es de aproximadamente un 53 %.,
lo que nos interpela a doblar los esfuerzos por ampliar la cobertura de la toma del PAP, con
estrategias de difusion a la comunidad e instaurando coordinacion intersectorial a fin de que se
efectué derivacion oportuna y efectiva de las mujeres a los Cesfam para que les sea efectuado el
Papanicolaou.

La segunda estrategias consiste en las entregas de consejerias y educacion relacionada
con las ITS ya que no solo se compromete la salud en ese momento sino que en el caso del Virus
Papiloma pueden ser los coadyuvantes para el desarrollo de cancer cervicouterino a mayor edad.
A nivel general la poblacién aun no asume la responsabilidad que le cabe en la prevencion de
estas patologias lo cual se hace evidente en el bajo nimero de consultantes espontaneos en
relacion a la consejeria y toma de examen para ITS en general y VIH y Sifilis. Es necesario en ese
item hacer un abordaje a nivel principalmente de los jovenes que son los que pueden ver
afectada su fertilidad.

En relacién al Cancer de Mamas, y de acuerdo a la entrega de recursos financieros por
parte del Minsal realizara el examen de mamografias que es una estrategia costo efectiva ya que
detecta el cancer en etapas mas precoces, lo que mejora la sobrevida y la calidad de vida de
estas mujeres. Este examen es realizado en el Centro de la Mujer y Familia.

Salud de la Mujer en el Climaterio. La mujer en el climaterio es también un gran grupo
con multiples patologias algunas de ellas abordables a través de nuevas estrategias como la
aplicacion del MRS  (pauta de evaluacion de la intensidad de la sintomatologia) pero que
involucra mayor tiempo en la atencion clinica de este grupo etareo y que pretende abarcar un
gran porcentaje de las mujeres en control. Consideramos imprescindible comenzar a cambiar la
visibn sobre el climaterio, el cual para todos los programas y mediciones ministeriales y
comunales se considera hasta los 64 afos.
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Pan de Salud Macul 2013

1. Programade Calidad

La calidad es un concepto necesario, concreto y, posible de ser medido, con la consiguiente
$F] IT-lom 7$ o & LECHY A bo St LA o F$ Fi5smGt o tbmst 7§ GRLAY tho s jm
g&rﬁ@n ’gd‘u: hacer las cosas lo mejor posible. “Centrar el foco de la calidad de la atencidon” en la
seguridad de nuestros usuarios. Laresponsabilidad de la calidad y seguridad es de todosy es necesario el
trabajo en equipo.

LAt ogpll Af S / A AF F$2¥ Asmgl/

mAf$a AT g F $tAlS Al omGhi Al-lod

En conformidad con la ley 19.937 de Autoridad Sanitaria, donde se expresa que corresponde alos
prestadores institucionales de Salud garantizar que las prestaciones entregadas alcancen la calidad
requerida parala s At ¢ gt 7 &) Arblf  SU-Smf o ZlRnst Qv Arst $0/EI @ 1S [ omf HHbmse £ AwlBANT
15 A A 1S et G hmst T $if] Yol A Allon s Grat Al TG mogg B 170 53l SmG i § Sl oggl 7§
Al lod 1o EGEl f S ggt 1617 Mot b T Amolil T $m Gaf AnGa materia que incida en la seguridad de las
prestaciones.

VIS gt tUGE A 7S tARF TAFAGSGT A ol Jag il S mGa lom A bmGl L A O st TAGGST
LA o Aot Trd e AaGl o] Aw ] w se@mn Sm sgji] § €8 FSUS ArblgHRnsgimoAngg | Al A
de las prestaciones de salud entregadas.

v $ $m |onloii Aal AT on gg AeG b 54Tl 7§ (ARl 7S g/ o[ WAFS a Alj gém oniuGa
P om gt $ijj Yot Gradot r TAFA/ SmOnfs Gusi ¢ (Agf a A glhmisZ¥alg oota Seruna Red
de Salud Gomunal acogedora y cercana, con una comunidad informada y participativa, en la que las
personas y funcionarios se sientan altamente satisfechos, reconocidos por su liderazgo en calidad y
basada en el enfoque de salud familiar.

Que en dicho contexto se concibe cof o j mo i $ gt h5Gbat stGAGH ol 1§ SEA 54Tl g
AasSwi SnAgh sl gl Ri S gt 15'04-bt SwGHA of Anj SEGA JoLgl o] 4] ARK AGRG ¢ $ Tl ik
PowGhj Af S I A A F$ 1 Gt Lot 7§ T AmSTAR S i) m & idio wbigd S LARF rsAI.‘:Lﬂl”@i $m
Fomf $ g S A A F Sl mG ] Adbd RAALST] m ZA @n$tGAG o EgoleG Sm Gif o ml $0o F$

S o ¢ RS

A partir de lo anterior, los centros de Salud Familiar de la comuna, cuentan con Planes de Calidad,
que se descil$m Al omGhij Al
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Plan de Calidad Y Seguridad Del Paciente Cesfam Santa Julia.

Objetivo General: Desarrollar estrategias que permitan orientar al CESFAM en el modelo de
J5tClon 7§ TAR A ijj S Asfrs sgg S Sm@ lomGhj o F$ gt Amlslol AR otorgar a nuestros
7 4] Adbt ] mAAG I Lo 054 R 0/aiC mAT A Lul
h L 5Gbae 9e/5! Efod
v a onlamsAnt $ i A BT AaseG gt i VAT oTSE 1S TA A Tom t mAE sm g tsf A T oy
ALa@ Tém ﬂﬂ”réf@l’h

v’ Liderar los procesos de cumplimiento de Iot $tQwiAst sl ot Jfon sgtdGLA f$
s GV lon F § 0 GV st Lt G -mAgt

v Rl sntdGE Ars olHiml Ar s $oSm@t A osrinll AwAgt T F$GIT o i $ mof of I'npltat
Wl oyl ief o gt Jggest F$ B Al olio S buGl wf A SuCiggm gf$tClom de calidad.

v 58tArmggin] m AR oot A¢ o sm il lon A Ad A Fisf A g LmGs om hingi
g & rs; A 5ol sal BF{sf o At
v 170G gl omol £ Sut sm {stClan 1§ IAA TIsH A FSgt A4nE $m QiFfol gt

7 w-bhwArhlt AGHGE L £ § R A 1§ T ARV Lot
tgfw 58 ! IMlon. t A St 7§ t Gt o8G5t 15 f sz om TisO0 T st omt ALY Ar st A
FrmGe Tub Arst Fég/ A at tAR ] $oAgAlam T owlrsn 0$ | QAR S fof S S
Avrsi Y lod o ijj ¢ wot JEE B\ SOARANGR I omf ¥l Sm ijj § 1§ Sul] s-OAsi $uQm £ { Ayt
At huiofsGIGnf s24-bal 0 s i1k Sutt TA |

METAS

v 9lorn AmGil ogli 4 BT § Awj Agl wSIstArbt AR AgfetAn] m ]2 g Su@ 1S gt

(U ol Gyt 1S A ST OV Lot

v 90ARA lon I om i ¥A¢ ost T 55 GO 7 $ oG £$-km T airrs Somf A

v G AdiAn folf T Sm@t i TAN Gn Gl r-hmAg sti'de AmlA o Jan 54l Gin Sy
Prestador Institucional.

v/ on@inom] m4GTATS olHiger BFF SGITlon f $ 955m@t ! f 6Srsos.
Existe una mesa de trabajo entre las diferentes unidades que trabajan directamente en
Lémslhr g ROAGHA T -Uon] £ AR

v Oty $ gt 7 wlbwArht S Sul] SuChm AN OV of Sm gl o A QT A AFT 05 AF T
LA 1 lom 8] AR
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Plan de Calidad Y Seguridad Del Pacients / $€24:

Qgbrs! i sed

OBETIVO GENERAL 58t ArmggnstGAGHR sm (4GE
LS Sa@ lonChjo i$ gt Smlstoll [ Offei o setdGLA 1 Ak -lon 7 AstG¥ ot I'o

F$ D$tClom ¢ / Ag At ijf § BB m S

WG Bsm@ T EoGhAlod B o@irlAn A uf $tCut ] £ Adbt | wA AGwllon I1Ag A 54 R o/ wA T

eficiente.

h. WQeh{ 9{t 9/ NI h{

v

a s%mmgp-@-sn.z wbsggl F S LACHA T -lam] £ AdAARPaTA ol Sm gl kgt ol Abntt

Ang s V- hmst A HA ¢ R8s lom 1S gt 74 Adthlf ij] § Jal g AR SOARA lom f 4y
efectivo respeto de los derechos de los pacientes.
Implementar un sistema de vigilancia de eventos adversos tendiente a mejorar la seguridad la
seguridad de los usuarios.

Dar cumplimiento del Compromiso de Gestidén de aplicacion de “Protocolo OIRS” elaborado el
2011.

PLAN DEACOON

< S

AN NE NN

ool T3 stGsm A LAr sgf #GE AT ¢ e ihal 7 § 905 m@at AF 55 il

Qumplimiento del Plan de Mejora 2010-2012

Dar cumplimiento al compromiso de gestidon respecto de la aplicacion del “Protocolo de
Atencién OIRS” elaborado en el 2011.

OoAGAlom 1 & (AT o § £ AdAF § A'J $7io AOal $0GN a et Agp il Agf!

9oARA lon F gf #GTIA 7§ el iRl A § 90SmGal Af 0§ il

Pan de Mejora del Sstema de Vigilancia de Eventos adversos

OoAAlom & (A I Lo ] £ AARF § A $7i o ASalT $EGN a et Agp il Al

Ll g ANASAL f S G osml lon £$-km o mGl tmst T G ARGE Sm SgfNsAT S il A AFt

EVALUACON. [A soAgAlon rogtgfm S DstGlm s /AgA 1S mSAFAR rs Ajsrin Ag

cumplimiento del Gronograma de Actividadesy de los siguientesindicadores:

B s DstClan i $ / At A s AR AL

Jﬁi F$ DstCm s / A A A A x100

b\ins] mmst g f$ D$¢Glon f § Calidad programadas

o {AGRATLom Ug AdA
%de actividadesrealizadas del Plan de Mejoras 2010- 2012

bV s ArGbY AF B 7 Sf fm P § a ST se s¢ — 2012 realizadas  x100

bV § A GY AF SO F S i F S @ SHITA 54 s¢ — 2012 programadas
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Seguridad del Paciente
Existencia de un Sstema de Vigilancia de Eventos Adversos

t’mGailog 7 $ ! Gal-lon hiw

TF$tA GUFS/ nGh AR A A tsfkmt mGl og hw

bW A Q¥ s/ nGhistkmt mGloghiw AgdArR  x100
b\t A G¢ 1§ / oG ts{kmt mGal alo OIRSprogramadas

Plan De Calidad Y S=guridad Del Paciente Gesfam Padre Hurtado

OBXETIVO GENERAL Desarrollar estrategias que permitan orientar al CESFAM en el sistema de

DstClom 1S / A A 17§ RSt s sy i SHTR - mCa omGhij o F$ gt Aml'$tofl ] QfAmdo el sistema de

Avrsi KN -lon £ $ st G¥ o'ét I offo et ) BsmGa T oGhA o
OBXETIVOSESPEAHQOS
v 178 gt om gt $tQwf Arst SSUY ob onsgf GTIAF S ! s 0V tom 7§ It G¥ orst et GO I-hwAge
de acuerdo con el coi o i$ D$tCam Fsg{sith F§ {Agd Metropolitano Oriente de
acreditar alos CESFAM de la comuna de Macul.
v 54 with gt AoRal$t Sm sl st § Alrsi L -lon
v"Incorporar otros funcionarios a participar en el desarrollo de protocolosy programas de Calidad
v Fomentar un entorno seguro de la AGml loa
v"Ingtitucionalizar el reporte no punitivo
v alaGuén] omliirsn 1s WrdAarst S TAEA 15tkm gt AmQiogt fStATDg ot AR Sy
Al $taf$ At LN -Lod
v Ooarslsngg AN low 7§ gt 7wl mArhl g/ (T a tATS ! s | [ 1G¥o AGRGtL S
CAA N st rigll-hwA AL Tom gt GLIAFS / AgEAF F! I'sr 4 -low
PLAN DEAGCOON
OBETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLES
Mantener monitoreo de indicadores de oo lou 7 § t Gl olos -;
I’AJMA‘ eé-ﬂ(- 14 Jﬁrvn(hl’u_.;el"éw::e con indicadores cuando Responsable de indicadores definido
ABrAsgiimlsen i § Alrsi 0Vl corresponda. en cada protocolo
11 B g SeChmr Krse ssl ¥ oe iinig Monitoreo de losindicadores | 54l I-om
el Ars! PrérOV-lon 7 § JIrsed¥ orse 552t o § Lrr LAE Unidad Calidad
Institucionales, paraobtener la T—— e
I Préf 10V lom Jioins Abo€ ?n‘;lj';':l Ton S st i Encargados de calidad por sector
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900 g sneeG Ar S ol jdmlAT{seClm F$ | Definir los efectos adversosa . .
. Unidad Calidad
eventos adversos (EA). monitorear
Y ||J"R . bRk Ke Tos sl R 2 < Qrear un documento de
wen 4 tlon SulAg N Tt K fém registro de seguimiento de
Paciente.
los EA.
CAaasl $ngl ARG A low 7§ ge
funcionarios del CESFAM  Padre Alberto DstClon f § & 54 i&' of Jfes de Programal sector

Hurtado a capacitacionesrelacionadas con
el tema de acrér 0N ot

t’'mrfrA Ar S afj Tl

EVALUACION. {$ sAgAR soAgAla T 05 £ bm@ ST L /3 4w 1§

it lom eni@st A 54801l
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2. tgfmis/ A OV

B plan de capacitallos /atss gt ghsA su@t {smsigt AR oG ul Bnsgf $tAmgg F Sgél] da
| 72 Amn F SgASATFS {ARf 7S o TwATS aAjjg /ontdG smjwAlsr rs GLA Fs TANG Lo
P AA gt r4ChGE SGT St hong! W of Sm g stV -lon 1§ tsoi-E T se elabora en base a la
F ST -om i § msl 0¥ A¢ S0 ijj & 8 SAT GAA] AEismG Sm gl I'$mCnt 1S {Agf S g\l 0[] wAl omt¥ Srhaf o
it mGrsest i § o Al i § gt 4 wi-bhwAnhl Sgiifin i $ sl -lom A st righlbmA? A [ om ASAL ijj $
emergen de las prioridad$t {AeRAN f Sg@Al [o AwG'AENQE Aaf o $m [ omtd STl Sghfel K Luth
disponible para este evento.

Ot g 7§ / A0Vl 5¢ 53 para los funcionarios de los Gentros de Salud de la Comuna de
Macul, se elabora centrando la mirada en potenciar las cAN ¥ A¢ $¢ 7§ g AGnl lon t W ARK I
forma de satisfacer los requerimientos que plantean el Modelo de Salud Familiar con Enfoque
o] Rt | gl SIGAGHA TS / ARG ton £ $ggad!] i | § B Awn €S IomlGE TS Sm w] $0Cn JIrkl YAy
dliado para avanAn sm Sggi (SR Sm@ T FstAimgg S g TANHFASE GrafAl T mztheAgt
nSl SEARN RA S TR oma 1S I A A 7S g ACH lon L s BfnggwsiogGhY Af F Sgf#GLA ot
A u@t I'npllat ijj $T17 sosmmj LA A G An

95A% Ar-los | A0 o 5452,

O £ $ / A o I o] wAggre 557 ij] S Hal g TS toggg it ] ot 50 ChwA¥ of Jaingd 541 T -low £ §
Salud, 'onGE e 50T IlomF$ s 1] Aol | {SA TS S S0G Avd £S5 LA Pa 107 G¥ o 55 1S St

con una cobertura de de 310 inscritos en cursos.

CATEGORIAS bW
NOMBRECURSO A B c D E F PEEONAS
ACREDITACION 5 13 3 12 13 6 52
ACTUALIZAQON ADULTO 6 13 6 1 26
ATENCON ASERTIVA 3 6 16 1 26
BIOESTADISTICA 3 12 6 21
TR |, | : z
CONDUGOION SEGURA 1 7 8
EOG 8 8 16
L QLIMA ORGANIZAQONAL: ; o8 ) .
RESPONSABILIDAD DETODOS
EXCHL AVANZADO 4 7 2 1 5 19
EXCHL BASCO 1 7 8 2 2 20
MANEJO DE CARGA 2 3 8 13
SALUD FAMILARBASICO 4 4 6 11 2 27
SOPORTEVITAL 1 7 7 10 2 27
TOTAL 30 89 38 56 68 29 310
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Gl Jutr et AT SFSom A m G § Ve Uil O] ¥ AL £sHkm I AGHanA TS Alj $Tin Ag

siguiente cuadro.

CATEGORIA bW59 Ib{/ wWCh{ HORAS
A 30 508
B 89 1352
C 38 620
D 56 980
E 68 1184
F 29 316
Total 310 4960

S5 rstsmCA] m AmAgt £ S ot Unf F$ T AN N lom s AAF AL Jor las personas de acuerdo a
/ $mCo FI AGHanlh

IN?IVHf'I?OS SJ FA PH @ LAB DS
A 7 3 2 17
B 23 31 31 3
C 9 21 7
D 18 7 18
E 17 17 19 11 2 2
F 8 7 10 3

N2 de funcionarios inscritos en cursos de Capacitacion por Cesfam Y
categoria

ES)] MFA MPH

3131

Gomo conclusiones principales podemos decir que existe una buena cobertura del Plan, se sigue
AolaiPei o $m s HAnSgAlI$tn F§ gt FHCh@E $0CY Sm@t Alfdot F$ TAN Gl OF 4w s LA
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AoPaihé o sm il lom AT s hiAngd{50Clon f sf g S / A KN Lo 1omt G Fmio SmTAFA/ $mCn F § g
wsf /o B s/ ANGY ol 1] To ol Gha st A JBRnsgfiI$tn ¢ Gif of gt 7 wi-bwArhl Agle 74 Ghtas
Yt Gl e 7 ¢ 1 A0 low FrsAghAn] wAF SGIT-lom 1 & msl S04 Ar st 1 A AGSOL AL s TCRSGE Al quehacer
de lo equipos.

tofm S/ AN-G0om 5453

Para el 2013, o F$GITlom i msrst¥ Arst 7§ T AN N low £ $lom G Aaf o $m I $mC\ gt
mj $0S [HsA m@t StAAGHint 1§ F S0 Agg f $gusl] Mo b T Aad £] 45 ot Jonsgp WG {ARf
yatrAotl i$ Jm Omlslo f$ 55GITdom i bsrst¥ASE i / ARGV lad w] $Gnl 5 ui-buArht T
80 J35I GHAL BAG v sij] HHE om Sgf SPATgg £ § [] il £ § T AN-ON Lo ijf § A mGifm A

o gl g WO o i $60 a h59h 59 | b/ i bi ¥mG Iom gt GAgres y

principios que sustentan la Reforma Sectorial.

o Cenerar estrategias de desarrollo organizacional para el mejoramiento de la calidad de
vida funcionaria.

o ashRng\ At AF 1S I A AF 1S BAG I lom T ORG Ag 0] At

e Incorporar nuevastecnolog B 7 § o Al o ] wd A-hwst (@04

o 58t mglngd 150 Clon A B ¥ GAGHA 2pY AT Zahul R

o ashfngd Ascsello F L Awsth s ¢ IomGhisel B SESrlsml e T rAGYGnzt

provocadas por desastres naturales, accidentes, etc.

H Programa de Casd-30lon / o] wAgfs A miflj ¢ o G /wi o $m [] $u@ UG ¢ motd g
ResBA S gt GEA s suG Grudol if] § FSLSm £$nol bt 7 § | wA X' AwsuG $A G AghAr-lom T gt
G A romGi{snG ijj$ wAls 7§ i Hrondiilo 7§ wj SOA TG T HHGEA s $HGos para la
SOARA lom 7 § $0CGY

t AR FANTT L ik SmG Agltggw 7S / AN lon 1S [ omt¥ SR Sm S SEATIGR TSt g TS
| AR lom gt 1] Aot oG ol Ga F$tF S Sga W Grh 1$ {Agf oo ¢ 150ChmAF A 7807 S
5H5I1-low 7§ {AgfT Afrs{Ami o A $gps las capacitaciones externas realizadas por los funcionarios. Se
] StOAAT omGhj Ar-low gt I il F $2¥ of JanSgd of 6 o ] wAgh S I AN OV Low A Sgpe 53.

Asepsiay Antisepsia.
Manejo de Carga.
1 1G AgArlom sm t 'l 7§ w1 $ 9mST S

SAlud Familiar. Enviar programas para definir nivel.

A WD
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08 Sy AtV § G S7

{ o/ e XAgCar A o I A4

ASRTIVIDAD Y Autocuidado.

I TG AghAr-lom sm DO{ 1. W8t G EAHA

IS oS ml mse Mol | wARe (f TS &F 5 motGd 9 f TAdamr § ! £ gl
10. Carrera Funcionaria.

srjsml AT/ AGYCost

12. [$mff A F S {SPRE

13. Ley de Deberesy Derechos.

© ® N o O

11. O

[A e Ao se 53 if § g Lol Iol$G AT olbChot 1§ gt ArcbY Arst 7§ 1 A lon
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Trabajo Intersectorial

B Trabajo Intersectorial tiene su fundamento en el modelo de Salud Familiar y Comunitario, que
Joms gt oSl 7§ t e0sml lon Ft FuiA
PAg A Fs 8HAFS gt LA G F S g\l f mA 58 $0G { of oght i ol lon Tt sosml lof g A LA Lo
tof JigF SR AR WG sl QrAlgts omo S G m sm f $LAZRE GAmos A gt Sijj Jat F § LSl @n

ot A Hol o wf $EGAS5HSIT-low $617 GAT T oori WA Ar 4 Ch@E A A 1] Tot LémsAH-RAbl {om
transversales, a saber, la comunidad escolar, los Jardines Infantiles y las distintas Organizaciones Sociales
$ Wahbmst 7S ﬂ/ At At 0w S @ $507 I-lom 7S $0G P AL é[ﬂl’ua’ﬁ%’ikh
F4$IG\ lom oot AGrst 1S uf SIGA Ioilj mA S548IT1o 1 oFjIAlod 5HsIrdam 7§ 5$sarrollo
Comunitario Previene, programas sociales, OPD, etc. Todas estas coordinaciones se realizan por medio
del funcionamiento de mesas de trabajo mensuales, con alta convocatoria, y se espera mantener el

GAL AL RG Sl QAR SgfPa 5¢ 5 5

Se espSTAJRA SgE Rl O s5¢ 5 5-5¢ s EAMANSIA A WG HSI Qrdfigsm bt ASAL 7§ S ol -low
T Arscsmllod fs T AaSA Qigfs lom@n lom sijjdal 7§ (ARF ij]$ lomolsm T {$ gl tmie
permanentemente con el intersector.

3. t A lon {ol Ay

Considerada un mecanismo para el ejercicio de los derechos y deberes de las personas y
ol wh Ar St T AR gl e -on 76 gl nsdrlion £ 0 T gt 7 £ Artl Frofl] mh Ar S Sm g DstGlom ' $
SAlud acorde ala cultura de cada Gentro de Salud.

Ala luz de lo expuesto anteriormémG [AFATwA S gt Gl 7§ AL Lou Lol Bigts
$ul] SmQhm sm Agkm At o 7§ F $tA gy $0G $ / omts bt / ont] ggboll [owa'd A of JonsAsisaCaGe
de usuarios (as) organizados (as), organizaciones vecinales y organizaciones funcionales, como J!-
B YA Uom y ejercicio F$ FSTS ol Frslsmst AGRoLE 7S tog G rse 147 A Amll Sm gt hal Al £
L B A o Gl OV imstr wél Fiint F (] J$sml 0 ol A SBE A oA et Gl ¢ 1 ¢ A Ui Lon 76 g
comunidad, como Grupos de Autoayuda, Momail 1§ EARF T Giggrst F$ AlGbY¥ Ar 2Bl Apatrocinada por
Chile Deportes o iniciativas Municipales.
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META

Fortalecer estrategias
i $ ARSI lon tal g
y trabajo comunitario
desarrolladas en los
At 1S Smial lod
Arsosal -l TGALAR
colaborativo con
organizaciones sociales
F $fNsAr S Arlon i §
cada Centro de Salud.

ACTIVIDAD
Realizar actividades

281 GaltAF AL 7S t ol Low

INDICADORES

Fan de Trabajo

EVALUACQON INDICADOR

bW § A Gh¥ A¢ s0 s AdhAe AL

F/arsosallonf s ftARF | Comunitario por Sector b\t § At Gb¥ Ar st
en la comunidad elaborado Programadas por sector X100
organizada.
Realizar dos reuniones baf & 187 mhmst
anuales de cada sector Registro de Asistenciay ) amst
. ) e A Alb~r$
con su comunidad Programa de Trabajo o :
: reunionesrealizadas.
sectorial.
_ bW § 5] womst [ om
t At 4o Lo $m JAA WA o 1 5] Y £ §
reuniones mensuales de PARF (oW $ 1$] mimst
Realizar trabajo las Monitoras de salud realizadas por Monitorasde
colaborativo con salud X100
Monitoras de Salud Realizar curso de
F A GV e T _ IV lonf$ a owlerl
A GAdA s Aa owlerit de salud capacitadas.
P $ 0ARF 0 A O lon o
Haborar Plan de Trabajo | detrabajo 9 A Ll 1] A-GQ(_JbAy
en conjunto con Consejo . . cualitativa de las actividades
X socializado y ejecutado
Gonsultivo. del Plan.
| AR OV Liom | oGk AA
losintegrantesdel .
. . Fan de trabajo elaborado . o
Gonsgjo Consultivo por y enviado al SO Registro de Capacitaciones

parte del equipo del
CESFAM.

Abordaje intersectorial
de obesidad

Establecer alianzas
$tGAG A rom 5159 h
de Macul para el fomento

F$1 ARE LART Alggt

Participar en tres
SUUN L 7S ] mlom i §
DIDEQO durante el 2013
para problematizar el
temade la obesidad, y
proponer trabajo
intersectorial de fomento
F$ UKt r S ¥ A
saludables

bat $ ré] mhmst f $giij] Lt
de salud con DIDECO Macul

Trabajar en conjunto
con la comunidad los

priorizados por ellos
mismos

problemas ambientales

trsesmGV lon r § gt GEAL

priorizados por la

comunidad a los Consejos

Gonsultivos en conjunto
con DIDECO

Participar en tres
SLUR e ] wllomf §
DIDEQO durante del 2013
junto a dirigentesde
consejos consultivos

baf § 6] whmst f Sfij] Y
de salud del adulto con
Gonsejos Consultivos y

DIDEQO
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4. tmpf Al

ol low F $ S {ARf -MACULCUIDA LA VIDA

mig §t

t A sgp G S (A it il ol lon 7§ (ARl $ Sl $taijj § BT S ijj S gl B HomAl
controlen en mayor medida los factores que determinan su salud, contribuyendo de este modo a
CshrAgg 55 Mo lor g S smCmf § gt ‘s o] wAQ wilonstsul g s R{ART t KU Aij] $

coadyuva alos esfuerzosinvertidos para prevenir y tratar las enfermedades.

o | wAgst | wA SLGRGHA G SI Gyl | o ol 4Cha
general es el Contrlbmr a mejorar la calidad de vida de los habitantes de la Comuna de Macul. Las
acciones desarrolladas en el Plan Comunal tienen como objetivo el desarrollo y fortalecimiento de ciertas
I owf HHowAa(SE F § EAGTT ii] $ Lom gl ij] $ T AT su@S ASI Gu R tARF TS g /Ll lou Ihilena

[AGst@smi A lAr syl fm/ ol ] mAgst \AT Arfa F § gfha SEA/
Gl ol o lmGrisl Qg w4 UighArh I omn'd A o Jainggt / Sm0nt 1§ {Agf {AaG\\\Vgl a& F$! gszdl
y Padre Alberto Hurtado, QOSAM, Establecimientos B I A-hmAgt A JFaGt 1§ /o
i st LAmgl WoW lmGHA F a ] wl UAgh F 5159 hi A Gfote ¢ gt S A Jus
{ol Bgt Ftwoelopg NG sijj Yo LAGwY o] wj ui-bwA SuG (4G AXarsirs Y T e Sgpes2
su pr-al 4PAgd oo’ WA low £ SAicsm gha SEA/ j S/ o Hlma BG\

Durante el 2012 i AlT-hmst f S ALS Smanl Amm Skl SAEE S Sm g tsmiVA low £ §
o] wh A sm Gummn Agt Usmslit 5 ! 154 A¢ CBIA F st b $ ] m GALAY ['mordinado con la
| Municipalidad de Macul, se concreto la compra de 6 Plazas Saludables. La actividades del Plan aun se

encuentran $m ¢8I Iof F A mijj § Zafal B kw08 Sl Vlosm St & (SRS

t ArA S ¢ 55, se espera seguir focalizando la inG'oémi -l $m Preescolares, adolescente y
j At oAlAe A Asm Qe Al ASAL g

| 1Y A CRIA

Tabaco

| i SmGUlom {ARF Al
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5. Programa Salud Escolar, Habilidades parala Viday Modulo Salud Oral

B programa de Salud Escolar es un aporte eficaz para la salud de los estudiantes de la comuna de
Macul, al resolver problemas de salud que inciden directamente con el rendimiento y la permanencia en
Sl HGLASH T A huAgf S gt whot A T A ogtl suGl T 1S I'onl $uOA S ) SOARA lon T AGwl lom 7§
St oggrst Sm Q$E ASAT h2OAg oggA hGirrtkn ¥ Cf§ | AGhgHA B Programa es financiado por JUNAEB
T gtCsm ] AT A LS sAA T Str S SgsATS {ARfT ADTA A flangh flonf § gt / $mCnt 7§ {Agf
Familiar. Para ello se cuenta con un trabajo en red y coordinado con los Establecimientos Educacionales
Municipalesy Particulares Subvencionados.

Del mismo modo, nuestra comuna incorpora a las atenciones en salud el Modulo Dental Junaeb,
que tiene por prestar AGnllos A4Gul BgT JArosellon §] TAGHA A gt Agiient i AdEsm LAY
I onCngwi nggt 1o smGHisnd ijj h@ Tt 23 o LAY 9w Sgf SEATgg F S ] g 1S omG] Jm gl
siguientesintervenciones

a) #1 ' 7§ t’réosmllon FO7j FAMlad  que contempla control de placa bacteriana,

GrudArs 1ol o Amfel Agd Alon i $ 15 gfmGt T ignnt mGa Fom A G5Y A &0 1§ SmtspAmTA

r$ LA'Kds de higiene bucal, destinadas a controlar y modificar los factores de riesgo, para

o g s A Gb¥ Arf SgimR AsmOs AAI A Ambaulsigis i kGl FimGlars

padental.

b) #  ! ebGul AR ijj S i g TS Al-mst se/Br BHAL £ 18I BT lon £ ¥ F ol
SmTS A St Ut fémGigt F$ B Ao AsoAgel A sm wj SIGA Jlggilof A tASH AL F
gingivitis.

CuAg $uG I

suA\ R Al low sm tARF Agh /olghlon S oghinf $ o fj mA SgPrograma
Habilidades Para La Vida, cuyo objetivo es gémsn] mA 07 SLA\ ij] ¢ IomGH] TA Agt 54b sm S
F $040 /5 P SOI oglfh o0 DAL Sm i ¥ A o1l Gigl ol d At whsgt 7§ Adrsmr HAY LAR $26ul AT
escaso abandono del sistema escolar. Teniendo como objetivo general “...a corto plazo, aumentar el éxito
$m Sgf $0SL B P SIMoghnT 47 HhAl Aar omn $U7 oggnT Aghnln G400 $goAnsgk-SmstGins2¥ ol ol Kl
BCul HriowAgt riglhwAgH AXIGHA T Lol Bgta T U0 thiAvat sm tARF (T St lof
suicidio, alcohol, drogas, conductas violentas).”8

omol4CGhn A mbsglo [ wAgst FSGIGin T AGersn A Iomig GhA 2o Al ¢ gt wibat
B LPaGl s A (S mo i g $m0s Bl oll] wh A¢ 57 ] TACHAT S #GEIArS (ARft ! Guf $nA
gt mSIS0HAr sl s o0 S0 St Sm @' ot 1S obmGV-lon T AGwl o 7§ I omig Gat gl -bmA¥ of 'om
Slud Mental

tA’nRé.&bn s¢ 53 esperamos mantener la cobertura que tienen estos tres programas sobre la

[al$G AGGig S BAME Bt 1S it 917 St a T wl ot

S hrksmG Lo G Pl A s WID! O.1
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500V-lon i $ {ARF 2013

) PADRE .
REJJRS)SHPSSQSFESONALES CA,EALESS]? SWTALUA | ABERO | 5h?3\;1|1T[TODu .| LaBoRATORO | ° WSA’LLL*JS 59
CATEGORIA A 605 517 407 572 0] 0]

MEDIQOS 594 495 396 - - -
vUNM LLh Qwa!/90QLh 11 22 11
ODONTOLOGOS 572
CATEGORIA B 1419 1155 1155 0] 132 838
AS OOAL 132 88 132 - - 44
ENFERVIERAS 440 374 297 - - -
KINESOLOGO 132 88 132 - - -
MATRONAS 275 253 242 - - -
NUTRIQONISTAS 220 176 176 - - -
PSCOLOGO 220 176 176 - - -
TECNOLOGO MEDICO - - - - 132 -
PROFESOR JUNAEB - - - - - 44
CATEGORIAC
——m———
CATEGORIAD
TECPARAMEDICOS 748 704 374 - R R
TECFARMACA 8s 132 R R R R
TECDENTAL - - - 374 - -
TECLABORATORIO - - - - 176 -
CATEGORIA E
——mm“—
CATEGORIA F
CHOFER AMBULANGA 88 88 88 - - -
CHOFER COORDINACION 44 88 88 - - -
CHOFER ACERCAMIENTO 88 44 44 - - -
CAMILLERO 88 44 44 - - -
CONSFRE 44 44 44 44 - -
ESTAFETA 44 44 44 - -
AUXDEAPOYO 308 176 44 88 44 -
APOYO A LA GESTION
DIRECTOR 44 44 44 44 22 33
SUBDIRECTOR 44 44 33 44 - 44
SFCRETARIA 44 44 44 44 - 44
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t'rs€) JJ $0G LW AGFrEA{ARF 5¢53
INGRESOS SALUD
DENOMINACGON SIA’\\IL?JIEE%);
TRANSFFERENAAS CORRIENTES 6.247.560
Del Servicio de Salud 5.602.560
| Gl lowt W AAR[$TO WS 2 1 1LY 4.810.000
Aportes Afectados 792.560
| JrSE F$ h G omc A S0t kgl Al 45.000
Transferencia Municipal 600.000
INGREh{59htow /i b 17.500
OTROSINGRESOS CORRIENTES 83.000
RECUPERACIONES Y REEM BOLSOS POR LICENOASMEDICAS 82.000
OTROS 1.000
TOTAL INGRESOS........... M$ 6.348.060
GASTOSSALUD

DENOMINACQON GAST%SSA‘LUD
GASTOSEN PERSONAL 5.001.800
PERSONAL DEPLANTA 2.352.000
PERSONAL A CONTRATA 1.578.000
OTRASREMUNERACIONES 1.071.800
BIENESY SERVIAOS DECONSUMO 1.308.260
PRODUCTOS FARMACEUTICOS 270.000
INSUMOS QUIRURGICOS, DENTALES LABORATORIO Y OTROS 230.000
SERVIOOSBASCOS 163.060
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 108.400
SERVIOOSGENERALES 327.300
MATERALESDE USO O CONSUMO 96.200
OTROSSRVICIOS 113.300
PRESTACONES PREVISONALES 9.000
DEVOLUGONESY OTROS 1.000
ADQUISAON DEACTIVOS 28.000
TOTAL GASTOS.......... M$ 6.348.060
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Por Centro De Slud
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PARTICPARON EN LA HABORACON DH. PLAN

CESFAM SANTA JULIA

s5waJ. ; b 9ftIbhu! hwo[[! b!

DRA PAOLA MARTINEZ URBE

DR JAIME OCHOA

DRA. SANDW woe9/ h Ua ! e!

ENF. MARIA ANGHLICA BUSTAMANTE
MAT. ROSA OYARCE TORRES

ENF. MARGARTA HERNANDEZ CASTRO
NUT. JMENA VALENZUBLA GONZALEZ
MAT.ANA SLVA FAUNDEZ
PS.PAMBA QUEZADA

KLGO. RODRIGO JARA

CESFAM PADRE HURTADO
ENF. ADRANA SEPULVEDA COSTA.
DRA. ALEJANDRA QUIROZ URZUA.

9 @EBIEL b! b! &l O {! [5! el E
MAT. JESSCA GOMEZ BECERRA.

PS VIVIANA PEREZ CRISTIA

ENF. ENIFFER ABARCA AGUILA.

NUT. IVAN ROJAS VIGOUROX.
MAT.MAR SOL SAAVEDRA ESPINOZA.
NUT. CARLA GAMBARO VENEGAS
KLGA. LUOA ASTORGA

CENTRO MUJER Y FAMILIA
DRA. VICTORA PAREDES

/9{A a C LIXDEAMESTI.
T™M ALEJANDRO PINTO TOLOZA.
BENF. MARA HLORESREYES

BNF. SARA LHVA MORAGA

MAT. LUGA ESCOBARPARRA

PS XIMBENA SALDIASMIERES

AS GEMA HENRQUEZDIAZ
MAT. XIMBENA RODRIGUEZ ORTIZ
NUT. BLIZABETH CAYUNIRHUBENHUR.
DRA ROSA CARRANDI.
KLGO.NICOLASVERA

/ 9bQah hShbCh[j DU h
DRA. VALESKA BRONESLLORENTE
DRA. SOLEDAD GARHAS

[!.hw Chwth /[MLh /ha Ub! [

™. PAMBA ALTAMIRANO OSSANDON.
TM. DANIHA CARRASOO

5mO/ /L b 59 {! [U5

DR JORGEHGUHEROAMATUS
QF. ALORENGA RUIZ ARANZAES
AS MARTA MARTINEZ CEHRDA
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