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ACUERDO N° 5

RECOLETA, 18 ENERO 2022

Y

El Concejo Municipal de Recoleta, en Sesién Ordinaria de hoy. teniendo presente,
el Memordndum N°013 de fecha 12 enero de 2022, del Jefe del Departamento Salud
Municipal, don Eduardo Sendra Arratia; y el analisis de los sefiores Concejales acordo:

“APROBAR EL PLAN ANUAL DE SALUD MUNICIPAL DE RECOLETA
PARA EL ANO 2022 ELABORADO POR EL DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL, CONTENIDO EN DOCUMENTO ANEXO Y QUE PARA TODOS
LOS EFECTOS ADMINISTRATIVOS Y LEGALES FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL PRESENTE ACUERDO”.

Concurrieron con su voto favorable a este acuerdo los siguientes seiiores
Concejales:

Don Fares Jadue Leiva

Doiia Natalia Cuevas Guerrero

Doiia Karen Garrido Ganga

Don Cristian Weibel Avendaiio

Doiia Jogef’ine Parra Delgadillo

Doiia Silvana Flores Cruz

Don Felipe Cruz Huanchicay

Don José Salas San Juan
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Introduccion

“ a salud chilena en el Tercer Milenio: Progreso en salud con desigualdad social como
herencia del siglo XX" 1

Hoy, a 21 afios del inicio del tercer milenio, la salud de la poblacién es mas compleja que
en el pasado. El aumento sostenido de la sobrevida en todas las edades condiciona que
cada afio sean mas los que alcanzan la edad en que se manifiestan las enfermedades
crénicas. La Salud en el tercer milenio es mas compleja y mas cara que en el siglo XX,
por lo que se requiere mayor capacidad de resolucién de la Atencién Primaria.

En 1970, la mitad de los chilenos habia fallecido antes de los cincuenta afios. Hoy, la
esperanza de vida en nuestro pais, en promedio, supera los 80 afios. La mayor sobrevida
no es igual entre todas las personas, porque el acceso de la poblacién al progreso de la
medicina disponible en Chile, estad determinado por las condiciones de vida, de trabajo,
vivienda, educacién, proteccién social y de la calidad de atencién de salud, es decir, esté
determinado socialmente.

Chile, en la condicién de pafs de “desarrollo en transicién2, alcanza promedios de
resultados en salud cercanos a los de paises industriales. Por mas de medio siglo, la
intervencion planificada del sistema publico de salud alivié la desiguaidad, redujo la
miseria y la enfermedad. Contribuyé al bienestar de los productores de la riqueza
nacional, con menos dias no trabajados por enfermedad y méas productividad.

A nive! individual, la salud cardiovascular depende del valor que le da cada uno a la
dignidad de su vida y de su salud, y se manifiesta en el grado de control de la obesidad,
del sedentarismo, del tabaquismo y la medida en que se practican habitos saludables. Las
defunciones por enfermedades cardiovasculares y tumores malignos pueden ser
prevenidas mediante programas de salud publica, como lo fueron las enfermedades
infecciosas, la desnutricién o la enfermedad reumatica del corazén. El acceso al bienestar
es un factor que pesa mas que el autocuidado de la salud.

Prevenir un infarto, un accidente cerebro vascular o un cancer, es un gran paso para
mejorar la calidad de vida. Significa, en los menores de 65 afios, evitar una pérdida del
patrimonio laboral, centenares de dias laborales perdidos, hogares con reduccion de
recursos. En la Tercera Edad, implica aumentar los dias de vida probables, reducir la
evidente limitacién del insuficiente cardiaco o del portador de pardlisis a consecuencia de
un accidente vascular cerebral; aliviar la sobrecarga individual y familiar de la progresiva y
dolorosa aproximacion a un estado terminal por cancer.

El tratamiento de infartos y accidentes cerebrailes tiene un bajo rendimiento: se estima
gue el 50% de estos pacientes muere al corto tiempo de presentarse el evento. Nuestro
pais presenta una sobre mortalidad por cancer, al compararlo con paises de la OCDE3.

1 BasADO EN “PRIORIDADES PARA EL 3¢ MILENIO EN APS". DR. J.C CONCHA, AGOSTO 2011.
20CDE 2017.
3 OCDE. PANORAMA DE LA SALUD 2018.
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Por otra parte, el alto costo de equipamiento, intervenciones y medicamentos es la
principal causa del aumento del gasto médico en los afios recientes, a nivel mundial.

La pregunta principal ya no es ";qué mas hacemos para reducir la mortalidad y la
enfermedad?”, sino “;qué hacemos para ampliar la ventaja humana de la sobrevida de los
chilenos, pero con calidad de vida igual para todos?” Tampoco basta contentarnos con
sélo la promocién verbal de la salud, sin reforzar con la participacién socia para asegurar
el acceso de la poblacién a todos los logros de la medicina y la salud.

En suma, Chile se caracteriza por el progreso en salud con desigualdad social. Ya no
basta con postergar la muerte y prevenir la enfermedad. Es necesario distribuir los
beneficios de la sobrevida, con calidad de vida, mejorando el acceso al nivel de progreso
de la medicina que Chile ha alcanzado, para todos y todas, cuya base es la Atencién
Primaria de Salud.
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Elementos Del Contexto

Un elemento relevante del contexto en que se formula este Plan, dice relacién con la
pandemia por COVID-19. El 30 de enero de 2020, la OMS declarb que el brote de la
enfermedad causada por el nuevo coronavirus (Sars Cov2) era una emergencia de saiud
plblica de importancia internacional y el 15 de marzo de 2020 fue declarada Pandemia
por la OMS.

En nuestro pals, el 3 de marzo de 2020 se confirma el primer caso positivo de coronavirus
y al 18 de noviembre de 2021 esta pandemia ha ocasionado 38.049 fallecidos en lo que
va de la crisis en Chile. El impacto de esta situacion no sélo ha sido sanitario, sino que ha
ocasionado un dafio psicosocial y econdmico para las familias, en termmos de pérdidas
de vidas, de empleos, reduccién de salarios y empobrecimiento.

En lo que concierne a la Comuna, la actividad asistencial en atencién primaria ha estado
muy tensionada por la Pandemia, y los establecimientos han concentrado
mayoritariamente su quehacer en la mantencidn de la atencibn de morbilidad y de
urgencias, especialmente con énfasis en enfermedades respiratorias, para pesquisar
COVID-19, y en el rol preponderante de testeo, trazabilidad y el aislamiento de los
pacientes, ademas de las acciones de vacunacién a la poblacién, segin los grupos de
riesgo que define el Ministerio de Salud.

Esto ha causado un impacto negativo en la produccion del resto de las actividades de
APS, especialmente otras consultas y controles de salud, por razones del confinamiento
de la poblacién, de temor al contagio y por el desplazamiento de prestaciones en favor de
la atencién de la Pandemia, lo que ha provocado una disminucién considerable en las
actividades gue no han sido priorizadas, como se observara en la evaluacion del afio en
curso.

Otro elemento de contexto, dice relacién con el nuevo periodo de gestién municipal que
se inicia en Recoleta, a contar de la asuncién del Alcalde Daniel Jadue desde el 28 de
junio de 2021, quien ha definido para esta gestion modificar el equipo de la Direccién de
Salud.

Esto generd la iniciativa de avanzar en las definiciones de un plan estratégico de salud
Comunal 2022-2025, cuyo preducto inicial ha sido obtener la Visién, Mision y Valores
institucionales, en un trabajo de definiciones en cascada con participacién de los
directivos de los establecimientos comunales y profesionales de la direccién de salud.
Esto serd proximamente compartido y redefinido con las dirigencias sociales vinculadas a
salud, de manera de efectuar estas definiciones profundizando en la participacion. El
trabajo efectuado hasta ahora se muestra a continuacién:

Visién comunal de salud en recoleta:

“Ser una red de salud plblica comunal, comprometida con el bienestar integral de las
personas, familias y comunidades, que brinde servicios en el transcurso del ciclo de vida,
con calidad, humanizados, solidarios, visualizando la salud desde un enfoque de
derechos humanos, de género e interculturalidad, entre otros. Entregando una atencién
oportuna, integral, segura y de calidad, haciendo participes a las y los vecinos en los
servicios de la red comunal.”
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Misién de salud comunal en recoleta

“‘Somos un equipo de salud comprometido, que busca la transformacion de la salud
publica comunal, orientados a fortalecer, ampliar e innovar en el quehacer a través de
los diferentes dispositivos de salud territorial, respondiendo a las necesidades de
nuestros vecinos, sus diversidades y pertinencias culturales, mejorando el acceso a
diferentes prestaciones, con calidad, trato humanizado; con perspectiva promocional,
preventiva, intercultural, integral y participativa, poniendo a la persona y familia como
centro”. Co .

Valores de la organizacion:

Solidaridad, equidad, respeto, responsabilidad.

Integralidad, justicia, humanidad, dignidad.

Inclusividad, participacién comunitaria, compromiso, buen trato.
Horizontalidad, Empatia, autocritica, calidad.

Transparencia, honestidad, trabajo en equipo, colaboracién.

Obijetivos estratégicos:

OE1: Mejorar el acceso, oportunidad y cobertura de la atencion de salud, con énfasis en
los mas desfavorecidos, vecinas/os migrantes, disidencias y con enfoque de género.

OE2: - Garantizar una atencién digna, con trato humanizado, de calidad y con seguridad.
OES3: - Fortalecer el modelo territorial de salud respondiendo a las necesidades de las y
los vecinos.

OE4: Fortalecer y articular la red de salud comunal, con el trabajo intersectorial y la
participacién vinculante de la comunidad.

Dado que este trabajo se esta recién iniciando, no se desarrollan aun las estrategias,
actividades y metodologia de evaluacién del plan estratégico.

Asi, se formula el Plan Comunal de Salud que presentamos para el afio 2022, y a contar
del afio 2023 ser4 formulado bianualmente, a la luz del proceso de planeacién estratégica
en desarrollo.
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Principios Orientadores

Como se puede observar, los Objetivos Estratégicos definidos, abordan algunos de los
principios que orientan nuestro quehacer en salud en la comuna, y que describiremos a
continuacién.

e Salud como derecho humano fundamental: Consideramos el derecho a la salud

como uno de los derechos humanos fundamentales, reconociendo como eje central el
derecho a la atencién en salud. Asi también, el ejercicio de este derecho debe
asegurar la autonomia y autodeterminacién de las personas, respecto de su salud.
De este modo, es relevante potenciar desde salud la proteccion social mas amplia,
dado que permite generar condiciones que brinden seguridad a las personas durante
toda su vida, garantizandoles los derechos sociales que les permitan reducir los
riesgos en el trabajo, en salud, educacién y prevision, contribuyendo a generar
condiciones de mayor igualdad y similares oportunidades de progreso a todas las
personas. Lo anterior, implica que los equipos de salud se involucren y comprometan
con el desafio de realizar acciones para asegurar una atencion de salud inclusiva, con
foco en la equidad, con integracién y no discriminacion.

o Abordar los determinantes sociales de la salud: La Organizacién Mundial de la
Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS) como "las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto més
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de [a vida cotidiana,
incluido el sistema de salud. Asf, enfermaremos més, moriremos antes y con peor
calidad de vida, dependiendo de las condiciones socioecondmicas de la familia donde
hemos nacido, el barrio donde crecemos y vivimos o de las oportunidades de
educacién, trabajo o descanso y ocio que nos haya tocado tener.

Es asi que desde APS debemos identificar a los grupos sociales excluidos de las
iniciativas de salud y reducir y eliminar las barreras de acceso a la salud y a los
servicios de salud para los grupos en situaciones de vulnerabilidad, debido en gran
parte a factores sociales, econémicos y otros factores estructurales, mediante politicas
intersectoriales que inciden en mejorar estas condiciones de vida, de habitabilidad de
las viviendas, de acceso a la educacién, de un mejor acceso a la Atencién Primaria de
Salud. Asi, el concepto de Salud en todas las politicas y la promocién de la salud
adquieren relevancia en el territorio, para incidir en los determinantes sociales de la
salud, mejorando la coordinacién de acciones en el territorioc en pos de una mejor
salud para los habitantes.

s Profundizar la participacion social y comunitaria: Se considera un mecanismo para
el ejercicio de los derechos de las personas y comunidades, y para la incorporacion de
la opinién de las y los usuarios y comunidades en la gestién de salud. La posibilidad
de participaciéon social, es en si, un determinante social de la salud. En Recoleta la
participacion ciudadana es la base orientadora de toda accién, reconociendo el
beneficio que conileva para el bienestar de las personas: que sus demandas,
exigencias y puntos de vista sean tomadas en cuenta en las decisiones de politicas
pablicas.

12
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Asi, se demanda llevar a cabo un proceso de descentralizacién progresiva de la
gestion a niveles barriales, mejorando a su vez la atencion y servicios directos que
reciben los habitantes por parte de la municipalidad. Es por ello, que desde salud se
ha implementado la estrategia de enfoque territorial, que permite y potencia la
participacion social comunal.

¢ Avanzar hacia una mayor equidad en salud: La OPS define la equidad en salud
como “el componente fundamental de la justicia social que indica la ausencia de
diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de personas debido a sus
circunstancias sociales, econémicas, demogréaficas o geograficas”. La mayoria de las
diferencias en el estado y los resultados de salud entre grupos pablacionales, no son
el resultado de diferencias bioldgicas, sino que resultan de procesos sociales y
econémicos que crean y recrean diferencias en el acceso a la salud.

Es asi que desde la APS también podemos intervenir para mejorar la equidad de
nuestras acciones, focalizandose de manera prioritaria en quienes pertenecen a
pueblos indigenas, quienes son personas migrantes y a los més vulnerados por la
sociedad, entre ellos y ellas, las personas de menos recursos econdmicos y las
disidencias sexuales. Se trata de dar mas proteccién social a quienes mas lo
necesitan. Ello implica buscar formas de identificar a los mas vulnerables y nos
desafia para poder otorgarles atericiones prioritarias.

¢ Incorporar la equidad de género en salud: La equidad de género en salud significa
la ausencia de desigualdades innecesarias, evitables e injustas entre mujeres y
hombres. Significa que las mujeres y los hombres tienen la misma oportunidad de
gozar de las condiciones de vida y servicios que les permiten estar en buena salud,
sin enfermar, discapacitar o morir por causas que son injustas y evitables.
La perspectiva de género es necesaria para lograr la equidad en salud porque nos
ayuda en reconocer el impacto del género entre:

Entre los riesgos de salud y las oportunidades para gozar la salud. En parte debido a
su funcién reproductiva, las mujeres enfrentan un conjunto diferenciado de riesgos de
salud que ios hombres. El menor acceso a la nutricién, la educacién, el empleo y los
ingresos significa que las mujeres poseen menos oportunidad de gozar de una buena
salud.

Entre las necesidades de salud y acceso a los recursos. Otra vez, en gran parte
debido a su funcién reproductiva, las mujeres tienen diferentes necesidades de salud
que los hombres, no obstante, tienen menos oportunidad de acceder a los recursos
materiales que les permiten obtener los servicios necesarios.

Entre las responsabilidades y poder en el trabajo de salud. Las mujeres constituyen la
mayoria de los trabajadores de salud con y sin remuneracién. No obstante, al estar
concentradas en niveles inferiores de la fuerza laboral de salud, tienen menor
capacidad de influenciar la politica de salud y |la toma de decisiones.

Es relevante capacitar a las y los trabajadores de la salud para hacer frente a estas

inequidades y considerarlas a la hora de elaborar politicas comunales, hacer analisis
de género de la situacidn comunal de salud, definir programas y horarios de atencién,
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aumentar la participacion de las mujeres en la toma de decisiones, generar propuestas
de mayor equidad de género en la atencién de la salud, entre otras.

¢ Acompaiamiento durante todo el curso de vida. El enfoque del curso de vida se
utiliza para entender los cambios en la vida de la poblacién, considerando sucesos de
larga duracién; es decir, sucesos que acontecen a lo largo de la vida con un
calendario y una intensidad determinada por el momento histérico que se vive y las
condiciones propias de la poblacion.

Esta perspectiva ha contribuide a la comprensién de coémo el pasado y presente
configuran la vida de la poblacion y como las distintas etapas vitales contribuyen a
configurar el estado general de salud, influenciado por el contexto familiar, social,
econdmico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas en
cada etapa repercutird en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital
puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo anterior.

En este sentido, reconoce la existencia de periodos criticos de crecimiento y
desarrollo en todas las etapas de la vida, en los cuales la exposicién a ciertos factores
ambientales puede ser méas nociva para la salud y afectar méas al potencial de salud a
largo plazo que en otros momentos de la vida, como lo es en periodos criticos de
desarrollo, como el periodo preconcepcional, el de la gestacién, la infancia y
adolescencia, por ejemplo: La importancia del concepto de longitudinalidad de la
atencion primaria se releva aca, con el acompafiamiento del equipo de salud a lo largo
del curso de vida, potenciando las intervenciones en los periodos mas criticos del ciclo
de vida.

14



L
g

sRecoleta
Sowos todes

Departamento de Salud

Antecedentes De La Comuna

La Qrganizacién Mundial de la Salud define los determinantes sociales de ia salud (DSS)
como "las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones
de la vida cotidiana”. Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econémicos,
programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos. Las condiciones
anteriores pueden ser altamente diferentes para varios subgrupos de una poblacién y
pueden dar lugar a diferencias en los resultados en materia de salud. Es posible que sea
inevitable que algunas de estas condiciones sean diferentes, en cual caso se consideran
desigualdades, tal como es posible que estas diferencias puedan ser innecesarias y
evitables, en cual caso se consideran inequidades y, por consiguiente, metas apropiadas
para politicas disefiadas para aumentar la equidad.

En este contexto y desde la perspectiva comunal, donde sin duda se evidencian el
impacto de las desigualdades existentes, en la salud de las y los vecinos de la comuna de
Recoleta, es que se intentara realizar un analisis de los antecedentes de la comuna en un
ordenamiento que se acerque a la comprensién de los distintos tipos de determinantes, ya
sean estructurales e intermedios.

llustracion N?1: Determinantes Sociales de la Salud (DSS)- OMS Adaptado de OMS

Adaptado de OMS

Se comprenderdn como los determinantes estructurales, a todas aquellas condiciones
gue influyan en la posicion de una persona en la sociedad, como por ejemplo los sistemas
socioecondmicos, politicos y culturales. Las inequidades en la salud pueden aparecer
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cuando estos sistemas dan lugar a la distribucién desigual del poder, el prestigio y los
recursos entre los grupos que conforman ia sociedad.

Determinantes Estructurales

Contexto Socioecondmico

Pobreza

En base a los datos estimados por la Encuesta Casen 2017, de las 52 comunas de la
Regién Metropolitana, Recoleta ocupa el 17° lugar en orden ascendente, con 6,9% de
personas con pobreza por ingresos (7.251 personas), considerando a La Pintana como la
comuna mas pobre con 14,1% (27.822 personas) y al otro extremo Vitacura con 0.1% (99
personas). Llama la atencién la brusca caida entre las encuestas 2015-2017, de un 13.9%
a 6.9%.

Tabla N 2 1: Porcentaje de poblacion en situacion de pobreza, CASEN 2017

ESTIMACIONES DE POBREZA* POR INGRESOS, CASEN, MIDESO

~ Lugar 2011 2013 12015 2017
“Pais T 222 """"" 214,4 1177 8p
R. 15,7 92 7.1 54

' METROPOLITANA :

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN. * Incluye pobres extremos y no extremos.

Desde la perspectiva de la pobreza multidimensional, de las 52 comunas de la Region
Metropolitana, Recoleta ocupa el 29° lugar en orden ascendente, con 22.5% de sus
habitantes con pobreza multidimensional (23.160 personas), considerando a Lo Espejo
como la comuna con mas pobreza multidimensional, con 37.5% (31.496 personas) y al
otro extremo Providencia, con 3.4% (3.858 personas).

Tabla N2 2: Estimacion de pobreza muitidimensional, segiin encuesta CASEN 2017.

Lugar 2015 2017
Pais 20,9 20,7
R. Metropolitana 20,1 20,0
Recoleta 26,2 22,5

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen.
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Hustracién N°2: tasa de pobreza afio 2017, personas (%)

..
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2017,

El grafico anterior hace méas evidente la situacion de Recoleta para el Gltimo afio en que
contamos con el dato de la Casen. Si bien es cierto que en términos de pobreza por
ingreso nuestra comuna se ubica en un lugar intermedio, mé4s baja que la pobreza a nivel
pais, aunque mas alta que la regi6n metropolitana, la pobreza muitidimensional pone a la
comuna en un lugar preocupante, ya que se ubica por sobre las cifras del pais y de la
region metropolitana, lo que la hace mas vuinerable a cualquier evento externo, como una
pandemia, a la vez que devela particularidades de las que debemos hacernos cargo y

respecto de ias cuales aventuramos mas adelante algunas ideas que aportan a este Pian
2022.

Registro social de hogares

El Registro Social de Hogares (RSH), es un sistema de informacion cuyo fin es apoyar los
procesos de seleccion de beneficiarios de un conjunto amplio de subsidios y programas
sociales. El Registro es construido con datos aportados por el hogar y bases
administrativas que posee el Estado, proveniente de diversas instituciones.

Dentro de la informacion disponible en el Registro Social de Hogares, se incluye la
calificacién Socio econémica, que ubica a cada hogar en uno de los 7 tramos de ingresos.
A menores ingresos mayor vulnerabilidad; a mayores ingresos menor vulnerabilidad.

Hlustracion N? 3: calificacion socioecondmica registro social de hogares

Los tramos que ordenan & los hogares son 7 de acuerdo 4 sus ingrescs

AN %

g s

Fuente: Ministerio de Desarrolfo Social y Familia
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A septiembre de 2020, Recoleta tiene 131.830 personas con su RSH completado, es decir
un 76% de la poblacién, constituyendo un total de 61.637 hogares con registro activo, de
los cuales el 58% se encuentran en el tramo de menor ingreso, superando el porcentaje
de la regién metropolitana, y ubicandola en el tercer lugar del area norte de la region.

Tabla N23: Nimero de hogares en tramo 40 de calificacion socioeconémica a

septiembre de 2020, region metropolitana.

Comunas N° de hogares en tramo 40 { Total de hogares | Porcentaje
de ) cqlificacic’m socio : con RSH
econémica
Conchali 27.589 49.606 55,6
Huechuraba 15.609 29.319 53,2
Independencia 18.915 37.009 51,1
Quilicura 32.500 66.482 48,9
Recoleta 35.837 61.637 58,3
Colina 24.275 40.427 60,0
Lampa 20.0565 '34.020 53,0
Tiltil 4154 7.207 57,6
Total R. | 1.277.764 2.358.894 54,2

Metropolitana

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia
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h‘us_tfacidn N%4: Hogares en tramo 40 de calificacion socioeconémica comunas
region metropolitana, septiembre 2020
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Famifia

Tabla N°4: Indicadores Registro Social de Hogares, Recoleta, RM y Pais, a
septiembre 2020.
Territorio | % de | % de | % de | % de | N° Total
‘| Hogares Hogares Hogares en | Hogares |de
Con Jefatura | Unipersona | Tramo 40 de | Con Jefa | Hogares
de Hogar | les Calificacion | de Hogar
Adulto Socioecond | Mujer
Mayor mica
Recoleta 30,00% 40,20% 58,30% 57,80% 61.637
Region 29,15% 37,65% 54,16% 57,40% 2,358.894
Metropolitana
Total Pais 30,34% 36,23% 58,15% 54,41% 6.356.317

Fuente: ADIS Ministerio de Desarrolfo Social y Familia

Los datos del cuadro anterior muestran que la comuna de Recoleta se ubica, en general
respecto de estos indicadores, en una situacion parecida a la de la regién metropolitana y
del pafs, con porcentajes bastante similares. Sin embargo, destaca por sobre la region y
el pais, que mas del 40% de los hogares con RSH estan constituidos por una sola
persona, en muchos casos una persona mayor, aspecto que se percibe claramente
cuando se trata de alguna urgencia en materia de salud, y que se hace evidente en
pandemia.
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indice de priaridad social

El indice de Prioridad Social constituye una metodologia del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, que permite comparar el nivel de desarrollo socio-econémico alcanzado
por cada comuna de la regién metropolitana, para un afic determinado, y sélo tiene
sentido cuando se utiliza en ese contexto. Se trata de un indicador sintético que se
emplea desde el afo 1995 para la toma de decisiones. El indice de prioridad social esta
compuesto por las dimensiones de Ingresos, Educacion y Salud.

Dimensién Ingresos
La dimensidn de ingreso se constituye por los siguientes &mbitos:
o Porcentaje de pobilacion comunal perteneciente al 40% de menores ingresos de la
Calificacién Socioeconémica
¢ Ingreso promedio imponible de los afiliados vigentes al Seguro de Cesantia

En Recoleta estos indicadores son los siguientes:

Tabla N2 5: dimensién ingresos del indice de prioridad social, Comuna de Recoleta,

2018,
Ingresos

Comuna Porcentaje de personas en el | Ingreso promedio imponible de
tramo 40%, Octubre 2018, | los afiliados vigentes al Seguro
RSH de Cesantia 2017, AFC

Recoleta 54,9% $ 717.951

Ministerio de Desarrolio Social y Familia

Dimension Educacion
La dimensién de Educacidn se constituye por los siguientes ambitos:

¢ Resultados de la Prueba SIMCE de los 4% afios basicos.
o Resultados Prueba PSU.
e Porcentaje de Reprobacién en la Ensefianza Media.

En Recoleta estos indicadores son los siguientes:
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Tabla N%: dimensién educacién del indice de prioridad social, Comuna de Recoleta.

EDUCACION
SIMCE lectura, Promedio 4°

SIMCE Matemdricas, Promedio 4° hisicn,

bésico,
COMUNA |1 7 MINEDUC 2017, MINEDUC
RECOLETA}—

263 254

Promedio de Puntajes PSU 2019,
DEMRE, U DE CHILE

Porcentaje de reprobacién enla ensefanza media,
promedio 2013-2017, MINEDUC

1724 5,9% |

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Dimension Salud

La dimensidn de Salud se constituye por los siguientes ambitos:
¢ Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por habitante (TAVPP) entre 0 y 80

afos.

Tasa de fecundidad especifica de mujeres entre 15 y 19 afios.

Porcentaje nifios y nifias menores de 6 afios en situacién de malnutricion.

Tabla N27: Dimension salud del indice de prioridad social, Comuna de Recoleta,
2013-2017.

Salud
Comuna Tasa de Afos de | Tasas de fecundidad | Porcentaje nifios
vida potenciales | especifica, mujeres de | menores de 6 afos
perdidos por cada |15 a 19 afios seglin | en estado de
1.000 habitantes de | comuna, promedio | malnutricion,
ambos sexos, 2013- | 2013-2017, Area de | promedic 2013-
2017, segun region y | Estudios Seremi | 2017, DEIS, MINSAL
comuna, DEIS, | Desarrollc Social en
. F MINSAL base a DEIS (MINSAL)
: e INE
Recoleta 815 40,8 35,9%

Ministerio de Desarrolflo Social y Familia

Segun los datos reportados por cada dimension las comunas son clasificadas en las
categorias siguientes:

¢ Media Alta Prioridad

s Media Baja Prioridad

e Baja Prioridad
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¢ Sin Prioridad.

Seglin los datos reportados por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, la comuna de
Recoleta se encuentra en la categoria de media alta prioridad social, ocupando el lugar 19
de la Regién Metropolitana. Respecto a las comunas del sector norte de la region
metropolitana, solo Conchali presenta mayor porcentaje de prioridad social, ubicandose
en el 8° lugar. Si bien Recoleta se mantiene en el mismo lugar del afio 2017, el porcentaje
de |PS, es mayor en 3 puntos porcentuales.

Tabla N28: indice de Prioridad Social Comuna de Recoleta, 2017-2019.
IPS 2017 70,8

IPS 2019 73,84

Ministerio de Desarrolio Social y Famiiia

Tabla N29: Region Metropolitana de Santiago: Clasificacion de sus comunas de
acuerdo a su indice de prioridad social 2019

CATEGORIA RANKING | COMUNA IPS 2019
ALTA PRIORIDAD | 1° La Pintana 83,03
2° Lo Espejo 81,78
3° Cerro Navia . | 81,04
4° San Ramén 80,28
5 Isla de Maipo | 80,28 ch e
6° Maria Pinto 78,24
MEDIA ALTA 7° Curacavi 77,39
a° Conchali 77,06
g° El Monte 76,85
10° Paine 75,91
11° Melipilla : 75,8
12° Buin 75,77
13° Lo Prado 75,54
14° Padre Hurtado 75,37
15° San Joaquin 75,16
16° San Bernardo 75,14
17° El Bosque 74,63
18° San José de Maipo | 74,62
19° Recoleta 73,84

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Indice de Prioridad Social 2019
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Educacion

Para el afio 2019, segun datos del Centro de Estudios del Mineduc, la comuna cuenta con
un total de 69 establecimientos educacionales de enseRanza basica y media (incluida
educacién de adultos y educacién especial), de los cuales 19 corresponden a
establecimientos municipales (DAEM), 43 particulares subverncionados, 2 particulares
pagados y 5 correspondientes a Corporaciones de Administracién Delegada (DL 3166).
En el territorio comunal se ubica la Universidad San Sebastign (campus Bellavista) que,
de acuerdo con los antecedentes del Consejo Nacional de Educacién (CNED), cuenta con
una matricula (2018}, para diversas carreras impartidas, de mas de 4.300 estudiantes. Por
las caracteristicas de la universidad privada mencionada, se estima que jévenes
residentes en la comuna que cursan estudios superiores en ella son escasos, sin
embargo, es una poblacién que parte de su tiempo se encuentra en el territorio y ocupa
servicios.

En relacién a la educacién basica y media en la comuna, la matricula se distribuye como
sigue a continuacion:

Tabla 10: Matricula establecimientos educacionales segin dependencia, Comuna
de Recoleta; RM y Pais, afio 2017 y 2019.

' Dependencia ~ Recoleta | Region Pais
Administrativa 2017 | 2019 2017 r2019 2017 2019
“Corporacién Municipal 0 No 215204 ") 201714 417319 406.131
Aplica
Municipal DAEM Cea72 9.970 128.033 ‘ 133863 | 855073 | 830.857
Particular Subvencionado | 19092 19976 | 820216  820.118 | 1.943508 « 1.951.763
‘Particuiar Pagado | fdoe | vash | ieasie iesan st amens
Corporacion de | 3.044 2.999 20615 20817 T 46,608 44,281
Administracién Delegada ; :
DL3166 i L L
Servicio Local de : NoAplica : No No Aplica 23.378 : No Aplica 58.176
. | Apll ;
Educacién helea |
 Total Seqi7 T ShaZs 1367867 | 1508 164 3558394  3.623.883

Fuente: Centro de Estudios, MINEDUC

La tabla anterior muestra un aumento en la matricula en la comuna de Recoleta en los
ditimos 2 afos, de igual manera que la Regién Metropolitana y el pais. En una revisién
més detallada destaca un dato de la comuna muy distinto de la regién y el pais: la
educacion municipal (Corporacién y DAEM) crece en Recoleta cerca de un 10%, en
cambio, a nivel regional y nacional muestra una disminucién importante.
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Recoleta se ubica en el lugar N°11 con mayor poblacién estudiantil entre las 32 comunas
de la Provincia de Santiago. Supera en poblacion escolar a las comunas del sector norte
de Santiago: Independencia (19.910), Conchali (21.840), Huechuraba (14.959), Lampa
(20.484), Colina {28.206) y Til Til (3.638). A su vez, es superada por la comuna de
Quilicura (44.039). i

De acuerdo, a los antecedentes entregados del Ultimo censo de poblacién y vivienda
2017, la escolaridad promedio de la poblacién de Recoleta de cinco afos de edad o mas
asciende a 9,46 afios cursados, no habiendo una diferencia significativa entre los afos
cursados por hombres y mujeres. Este nivel de escolaridad es bajo con relacién a la
observada en la Regién Metropolitana de Santiago, donde el promedio alcanzado es de
10,2 afos. Si el analisis se realiza considerando el nivel educacional de la poblacién de 25
anos y mas, un 25,6% ha cursado la ensefanza bésica; 52 % la ensefianza media, y 25,4
ensefianza superior, promedios superiores a lo observado a nivel nacional, excepto en
educacion superior.

indice de Vulnerabilidad Escolar

El indice de Vulnerabilidad Escolar (IVE) es calculado anualmente por la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), y oscila entre 0% y 100%, en que el mayor
porcentaje implica una vulnerabilidad méas elevada. Este concepto hace referencia a
estudiantes que experimentan una serie de dificultades marcadas a lo largo de su
trayectoria escolar, que les impiden sacar provecho al curriculo y a las ensefianzas dentro
del aula de clase. Considera basicamente criterios de pobreza y riesgo de fracaso
escolar.

La evolucidn de este indice en promedio en los establecimientos educacionales de
Recoleta se ha comportado como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla N211: Matricula estudiantes vulnerables e indice de vulnerabilidad escolar
ultimos 5 afios, Recoleta 2016-2020.

° ° o No :

Afio Prioridad | Prioridad _ Priotidad Priorizadas on JUNAEB

2020 18.045 876 1.988 3801 80/

2019 18.792 652 1533 3.6 82.93%

2018 1527 1493 2942 5804 7381%
2017 | 11.483 287 3092 | 6887 678/:

e e Rt I eyt | 366/

Fuente: elaboracion propia con base en Junaeb, IVE. Prioridades 2050/5016
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- Tabla N*12: Afios de escolaridad declarados, Comuna de Recoleta, RM y Pais, 2017.

La tabla anterior muestra una disminucién del indice de vulnerabilidad escolar en Recoleta
para este tltimo afio, luego de un sostenido aumento desde el 2016 con un IVE de 66,6%
hasta llegar casi al 83% el afio 2019. De la misma manera se observa una disminucién de
més de 700 estudiantes calificados por JUNAEB en primera prioridad dada su alta
vuinerabilidad educativa y consecuentemente un aumento de estudiantes cafificados en
segunda y tercera prioridad, asi como aumento también en la cantidad de estudiantes
considerados como no vulnerables en cuanto trayectoria educativa se trata.

Respecto del nivel educacional y debido a lo reflejado en la siguiente tabla, sefalar que
en la comuna las personas que egresan de la ensefianza media, optan por una carrera
técnico profesional en un porcentaje del 42%, en tanto quienes optan por una carrera
profesional del nivel terciario sélo llegan al 9,5%.

: Region
Pais \ Recoleta
Nivel Metropol.ltana o
Educacional N° % N , % Ne -

0 a 5 afos

escolaridad 4.117.068  23,4% | 1.497.723 §21,1% 333.557 21,3%

6 a 10 afos de |
escolaridad

- 4,162.731 23,7% 1.517.425 ;21,3% 36.670 23,2%

escolaridad

11815 afos de ¢ ooy 146 | 37,1% 2731.567 38,4% 66326 | 42,0%

16 y méas afios

escolaridad 2.190.543 | 12,5% | 1.123.931 | 15,8% | 14.972 9.5%

Curso y/o nivsl

ignorado ! 580515 . 3,3% 2242.162 3,4% |6.326 4,0%

!

Total 17574003 = . 17112808 157.851

Fuente: CENSO 2017

De la tabla anterior se destaca como dato relevante, el bajo porcentaje de poblacién con
16 0 mas afios de escolaridad, ya que en la comuna de Recoleta el 9.5% de la poblacién
se declara en esa categoria, en comparacion con el dato que encontramos en la regién
metropolitana en donde un 15.8% de la poblacién se encuentra en tal condicién y un
12.5% de la poblacién a nivel pais. Por el contrario, en Recoleta el mayor porcentaje de
su poblacién declara tener entre 11 y 15 afios de escolaridad, un porcentaje mas alto que
lo que se observa a nivel regional: 38,4% v a nivel nacional: 37,1%.

Cabe mencionar en este apartado a la reciente creacién e implementacién por parte de la

Municipalidad, de la Universidad Abierta de Recoleta, orientada a satisfacer la necesidad
e interés de la poblacién local por aprender diversas materias. Entiende la educacion
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como un factor decisivo para estimular la construccion comunitaria y fomentar la
participacién transformadora del orden mercantilizado. En tal sentido, su visién plantea
que la educacién de jovenes y adultos es un factor clave para la formacién de sujetos
criticos, reflexivos, creativos y solidarios, capaces de construir comunidades politicamente
democraticas, socialmente inclusivas y ambientalmente sostenibles, correspondiendo a
los gobiernos locales la generacion de espacios dé pensamiento e mstar’ic:as formativas
pertinentes, innovadoras y de calidad para todos los ciudadanos y " ciudadanas que
habitan los territorios que administran. Y como misién, la Universidad Abierta de Recoleta
promueve la democratizacién del conocimiento y el acceso a una pluralidad de saberes y
disciplinas a través de actividades docentes, de investigacion y extension orientadas a
facilitar el desarrollo integral de sus estudiantes en un entorno cultural basado en la
colaboracidn, la participacién ciudadana y la innovacién. En definitiva, sus programas se
fundan en un modelo educativo popular, abierto y plural, al servicio de las personas y la
comunidad.

Contexto Sociodemografico
Poblacién comunal segln sexos y edad

Segln datos censales y proyeccion INE para el afio 2021, la poblacion total para la
Comuna de Recoleta es de 193.605 habitantes, con un aumento desde 2017 de un
22.65%, aproximandose al doble que la proyeccién que se realiza a nivel de pais, y mayor
que la regién.

‘Tabla N*13: Poblacién comuna de Recoleta, Regién Metropolitana y Pais, afio 2021.

Territorio | CENSO Proyeccion 2021  Variacion %

,,,,,,,,,,,,,,, e 00T ]
Recoleta ‘ 157.851 | 193.605 22.65% '
Region Metropolitana | 7.112.808  8.242.459 - 1588%
Pais 1 17.574.003 ' 19.678.363 11.97%

" Fuente: Censos de Poblacron y Vivienda, Proyecciones de Poblacisn, INE

Con estos datos se puede determinar, que la poblacion de la comuna de Recoleta, va en
crecimiento exponencial. Por otra parte, la distribucién poblacional segdri sexo e indice de
masculinidad se observa a continuacién:

Tabla N*14: Distribucion poblacional segin sexo e indice de Masculinidad, Comuna
de Recoleta, Region y Pais, 2017 y proyeccion 2021.

AN 2017 " PROYECCION 2021 INDICE Mﬁ(ﬁgULINIDAD
TERRITORIO ,
; HOMBRE  MUJER | HOMBRE  MUJER ;053‘1570 "“0;’52"1‘:"5"
. Comuna de Recoleta 77700 80142 | 96192 197413 9696 98,75
o, Metropolliana - de 5460067 5.650541 4071264 4171195 9484 | 976
‘Pais 7 ig6n1989 | B.972.014 0708512 | 9.969.85] . 9588 . 97.38

Fuente: Censos de poblacion y vivienda, proyecciones de poblacién 2021, INE.
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La situacién demogréfica de nuestra comuna presenta un indice de masculinidad
(proporcién de hombres por cada 100 mujeres) levemente superior a la regién y el pais,
probablemente debido al peso de la inmigracién extranjera presente en la comuna, que es
mayoritariamente masculina.

En relacién a la distribucion por grupos de edad, la siguiente tabla muestra los datos
respectivos:

Tabla N¢15: Distribucion de fa poblacion de Recoleta seg(n tramos de edad.

- | Poblacién por grupo ' Distribucién de la Poblacion por grupo etario

Grupo | etario (N°) e (%), Proyeccién 2021 ]
, Edad 02%";570 Pro;gg::ién | Comuna Regién Pais
0ai4 28,452 33.287 (17,19 18,5 & 19,03
15a29 38146 43264 2235 2270 2179
30a44 34774  47.293 24,43 (2445 | o278
45a64 36664 43858 2286 12294 2390
65 ¢ 19.815 25.8903 13,38 11,42 12,49
mas :
‘ Total 157.851 193.605 ;100 100 100

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacidn 2021, INE

Como se observa, la comuna de Recoleta presenta un mayor envejecimiento poblacional,
en comparacion con la Regién y el pais, con un 13,38 % de poblacién de 65 y méas anos
al 2021.

Indice de dependencia demografica e indice de envejecimiento.

El indice de dependencia demogréifica -que representa la relacién entre la poblacién
econdmicamente dependiente (nifios y adultos mayores) respecto de la poblacién en edad
de trabajar, se encuentra levemente inferior al pais y algo superior a la regién, sin
diferencias significativas; lo que no ocurre respecto de la relacién entre la poblacién de
adultos mayores y la poblacién infanto juvenil (menores de 15 afios), que representa el
Indice de Envejecimiento. En la comuna de Recoleta es considerablemente mayor tanto
respecto de la region como del pais, lo que demuestra el acelerado envejecimiento de la
poblacion, la carga econémica que conlleva para una comuna vulnerable como esta y el
reto de mantener una poblacién envejecida en dptimas condiciones de salud.

Una de las grandes brechas y desafios comunales, es mantener la poblacién adulta
mayor “avtovalente” y disminuir las tasas de afnos de vidas perdidos por muerte prematura
o por discapacidad.

Tabla N216: Iindices de dependencla demografica y de envejecimiento, Comuna de
Recoleta, Regi¢n y Pais, 2017 y 20Z1.

. Unidad indice de dependencia indice de envejecimiento |
i Territorial demografica (Idd) demografico
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' Censo - Proyeccion Censo 2017 . Proyeccion
2017 . 2021 2021
RECOLETA 44,05 4404 69,64 12,82
'RM 4318 42,69 55,7 et
PAIS 45,88 46,05 56,85 65,64

Fuente: Censos de Poblacidn y Vivienoa, Proyeccrones de Pobiacién, INE

Lo anteriormente sefialado obliga a enfrentar las necesidades de salud de la poblacion
adulta mayor. Este segmento de la poblacién presenta mayores tasas de atencion en el
sistema de salud plblica (12,7 consultas al afio en promedlo v/s 7,4 en poblacién
infantil), especialmente por la evolucion de las enfermedades crénicas y la pérdida de la
autonomia, ademas de la pobreza, que lleva a empeorar la calidad de vida de nuestros/as
adultos/as mayores.

Ademas, el proceso de envejecimiento presenta un componente de género que es
relevante analizar con mayor atencién. Una de las manifestaciones mas evidentes de las
diferencias de género, corresponde a la feminizacién de la poblacién adulta mayor. En
casi todos los paises, las mujeres sobrepasan las expectativas de vida de los hombres,
situacion posible de observar al desagregar la tasa de mortalidad por sexo. Sin embargo,
pese a tener una mayor esperanza de vida, las mujeres tienen mayor prevalencia de
enfermedades crénicas propias de la doble jornada laboral, por el trabajo reproductivo
histéricamente ejecutado por ellas, ademas que muchas de ellas, siendo adultas mayores,
se han tenido que convertir en cuidadoras. Esta situacién motiva a desarrollar acciones,
entregar herramientas especialmente de promocién del envejecimiento activo, ademas de
estrategias preventivas, de salud mental y de rehabilitacién dirigidas a este grupo etario.

Poblacién extranjera a nivel Regional y Comunal
Segun datos del Instituto Naciona! de Estadistica (INE) y el Departamento de extranjeria y
Migracion {DEM), que dan cuenta de la poblacién extranjera residente en Chile, al 31 de
diciembre de 2020 esta alcanza a 1.462.103 personas, lo que significa un aumento de
11,770 personas (0,8%) en comparacién a 2019. Respecto de 2018, en tanto, da cuenta
de un incremento de 160.722 personas (12,4%).

Del total de personas extranjeras residiendo en el pais al 31 de diciembre de 2020,
744.815 son hombres y 717.288 son mujeres; el 48% tienen entre 25 a 39 afos. Se
observa que las nacionalidades que concentran el mayor nimero de personas extranjeras
residentes en el pais, en el periodo sefialado, mantiene la tendencia de las estimaciones
anteriores, siendo la nacionalidad venezolana un 30,7%, peruana un 16,3%, haitiana el
12,5%, colombiana un 11,4% y boliviana el 8,5%, las que suman en conjunto un poco mas
de 79% del universo total.

En ia Region Metropolitana residen 905.681 migrantes extranjeros, equivalente al 61,9 por
ciento del total del pais. Le sigue la Region de Antofagasta con 101.979, vale decir un 7,0
por ciento. En tercer lugar, estd Valparaiso con el 6,6 por ciento, 96.750 inmigrantes.

En cuanto a las Comunas de la RM con mas inmigrantes extranjeros, la Comuna de
Santiago tiene estimadas 220.283 personas al 2020, le sigue Independencia, con 57.616,
luego Estacién Central con 54.115, seguida de Las Condes con 40.827 personas y en
quinto lugar Recoleta, con 37.470, un 2.6% del total del pais.
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Tabla N217: Comunas de la Reglon Metropolitana
_segun INE, 2018 a 2020.

con mayor poblacion extranjera

EF::::I"‘::S f:g",gf; Estimado INE 2019 | Estimado INE 2020
Pais Chile 1.251.225 1.492,022 1.462.103
Santiago 212. 037 220.881 220. 2&3
rdepandends T aTazs T TEEgie T T Ferate <
Estacién Central -'38.648 48,753 54115
Las Condes 52.783 43.580 40.827
“Recoleta 33.345 37.012 37.470

Reportes Ine-Dem 2021, Estadisticas Migratorias.

Poblacion extranjera en los Centros de Salud Familiar de Recoleta, a marzo 2021.

A marzo de 2021, el sistema de registro Rayen registra 26.770 personas extranjeras
inscritas en Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de Recoleta. A diciembre
2019 se registraron 31.170 personas; en consecuencia, hemos tenido una disminucién de
4.400 personas en el transcurso del 2020.

Del total de inscritos en la Comuna de Recoleta, un 27,4% corresponde a poblacién
inmigrante extranjera, lo que implica un desafio importante en términos de estrategias de
acercamiento cultural y lograr su apropiacién de los servicios sanitarios. En el CESFAM
Recoleta, un 40,8% de su poblacién inscrita tiene esa condicién. Le sigue el CESFAM
Quinta Bella, donde el 28.6 % de los inscritos corresponde a poblacién inmigrante
extranjera. Por Ultimo, los CESFAM Patricio Hevia y Juan Petrinovic tienen un 18.3% y
10.94% respectivamente, de poblacion extranjera inscrita validada.

Tabla N218: Distribucién de personas extranjeras inscritas, por Centros de Salud en
Recoleta, aiio 2021

Poblacion _
Inscrita Poblacién Extranjera Marzo 2021 Registro .
CESFAM Validada a | Diterenciado Por Sexo ** 'E:)({:al;:?alaclon
g;;'.f,m bre Hombres Mujeres No precisa
Recoleta 34.847 5.262 8.944 17 14.223
" Quinta 27.858 3.279 4677 2 7.958
Bella , - o
Patricio 10.430 849 1.062 1] 1.911
Hevia
Juan 24.472 1.074 1.600 4 2.678
Petrinovic
Total 97.607 10.464 16.283 23 26.770

“Fuentes: * Fonasa, corte julio 2020 (base pago 2021). ** Registro Rayen

Entre las 10 nacionalidades que tienen mayor poblacién en la Comuna, a marzo 2021, la
comunidad peruana se encuentra en primer lugar, con 13.780 personas; en segundo
lugar, la venezolana, con 3.475 personas; la haitiana en tercer lugar, con 3.276 personas.
La comunidad boliviana ocupa el 42 lugar, con 1.757 personas; le sigue la nacionalidad
colombiana, con 1.743 personas y la dominicana, con 1.011 personas.
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Tabla N219: Poblacion inmigrante extranjera, segun nacionalidad y CESFAM

_Recoleta 2021.
 POBLACION EXTRANJEI}A POR CESFAM Y NACIONALIDAD A MARZO 2021
RECOLET QUINTA  PATRICIO JUAN
 NACIONALDAD, 4 BELLA  HEVIA | PETRINOVIC ToTAL.
Peruana. 18184 13428 979 118 13.780
_Venezolana | 1.904 987 142 a2 3.475
Haitiana 937 1727 294 318 3.276
‘Boliviana | 1011 349 265 132 1.757
. Colombiana 830 487 107 319 1.743 |
Dominicana | 486 425 29 71 1.011
Ecuatoriana 335 244 18 85 682

" Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento De Salud Recoleta. Registro Rayen

Determinantes Intermedios

Condiciones Ambientales

Limites y Divisién Administrativa

La comuna de Recoleta limita al norte con la comuna de Huechuraba, al oeste con las
comunas de Independencia y Conchali, al sur con la comuna de Santiago; y al este con
las comunas de Providencia y Vitacura. Con una ubicacién ventajosa, la comuna esta
situada en el sector central de Santiago, con facil acceso a casi todos los servicios, junto a
uno de los mas grandes pulmones verdes de la ciudad: el Cerro San Cristébal, Parque
Metropolitanoc de Santiago. Posee una superficie de 16 km2 que corresponde al 0,8 % de
la superficie provincial y al 0,1 % de la superficie regional, con una densidad poblacional
de 9.149,40 hab. /km2,

Recoleta forma parte de la Regién Metropolitana, dentro de la provincia de Santiago, en la
que se localizan otras 32 comunas. La comuna se crea mediante D.F.L. N° 1-3.260 del
afo 1981, publicado en el Diario Cficial del 17 de mayo de 1981, territorio que hasta
diciembre de 1991 es administrado por las Municipalidades de Conchali y Santiago.
Mediante el D.F.L. N° 29- 18.992 del afic 1991, se crea la Municipalidad de Recoleta, la
que a partir del 1 de enero de 1992 se hace cargo de la administracién de [a comuna.
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llustracion N25: Ubicacion Geografica De La Comuna De Recoleta

T

Desarrollo Urbano

Su estructuracién urbana es muy heterogénea, ya que la densidad de ocupacion entre el
drea norte y sur estd dada basicamente por el uso del suelo, ya que existen marcadas
diferencias demogréficas. La comuna de Recoleta se caracteriza por ser un territorio
funcionalmente diverso, en donde confluyen amplios espacios e identidades residenciales
con lugares comerciales, zonas de restaurantes y pubs; zonas de teatros y también zonas
de un inmenso valor patrimonial, cultural e histérico para sus habitantes.

Hoy Recoleta es conocida por sus antiguos barrios comerciales, como el mercado de
abasto de la Vega Central y Patronato, dos centros cosmopolitas y comerciales de suma
importancia para la regién. Junto con ello, se le reconoce un patrimonio arquitectonico
invaluable, plasmado en la Capilla de Quinta Bella, el Cementerio General, las Iglesias
Recoletas Dominica y Franciscana; el Convento de la Recoleta Dominica, declarado
monumento nacional. Se destacan de igual manera el barrio Bellavista, con su bohemia y
el Regimiento Buin, ubicado al oriente de la comuna.

Recoleta cuenta con dos recursos naturales de enorme potencial turistico: Cerro Blanco,
declarado zona tipica en 1990, que cuenta con una superficie total de 28 hectéreas,
constituyéndose en un importante hito dentro de la comuna, y el Parque Metropolitano de
Santiago, parque urbano méas grande de Chile con una extension de 722 hectareas
aproximadamente.
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llustracion N26: Division Administrativa De La Comuna
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Fuente: Elaboracion propia

La comuna se ha organizado en 9 macrozonas y 36 unidades vecinales, las que
geograficamente se distribuyen en los 4 Centros de Salud Familiar existentes,
ordenamiento que se mostrard en paginas posteriores.

[y

R

Antecedentes fisico-espaciales: el clima en recoleta

La comuna de Recoleta se localiza en ia depresion intermedia, zona que corresponde a la
Cuenca de Santiago, limitada por el Cordén de Chacabuco por el norte, la Angostura de
Paine por el sur, la Cordillera de Los Andes por el oriente y la Cordillera de La Costa por
el poniente. La cuenca de Santiago posee un clima templado - calido de tipo continental,
la Cordillera de la Costa es la geo forma que impide la accién moderadora de la influencia
marina; con estaciones muy marcadas y precipitaciones promedio del orden de los 300
mm anuales similares para toda la cuenca de Santiago, producidas en no méas de tres
meses del otofio-invierno, y temperaturas que llegan a un promedio anual de 14¢ C
aproximadamente, con una media invernal de 9% C, mientras que en verano las maximas
medias alcanzan los 22,7° C. La humedad relativa es baja, ligeramente superior al 70%
como promedio anual {Direccién Meteorolbgica de Chile).

Accesibilidad y estructura vial

En cuanto a su estructura vial, Recoleta se organiza en base a dos vias principales:
Avenida Recoleta, como su eje institucional y fundacional el cual cumple el rol
metropolitano a nivel conector hacia el centro de Santiago y las demas comunas; y el eje
de Avenida Per(-El Salto, el cual se conforma como una via igualmente estructuradora
norte sur, pero con un caracter mas local y residencial. También existen ejes ordenadores
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transversales, que generan la trama conectora oriente poniente, a saber: Av. Santos
Dumont, Avenida Dominica y Avenida Santa Maria como ejes mas importantes.

Las principales vias de acceso para el sector norte y sur de la comuna, se realizan por la
Av. Recoleta, mediante las siete estaciones de la red metro de la linea 2, que incluye la
Estacién Vespucio Norte, terminal y otras 6 de paso: Zapadores, Dorsal, Einstein,
Cementerios, Cerro Blanco y Patronato.

Areas verdes

Las areas verdes urbanas son elementos importantes para mejorar el bienestar y calidad
de vida de la poblacién urbana. En la ciudad de Santiago se han realizado en las dltimas
décadas importantes inversiones en construccién y recuperacion de areas verdes; sin
embargo, persisten grandes diferencias de dotacion al interior de la ciudad.

El indicador utilizade en Chile para evaluar la dotacién de areas verdes urbanas es la
superficie total de areas verdes dividida por el nimero de habitantes, teniendo como
reterencia el valor de 9,0 metros cuadrados de area verde por habitante propuesto por la
OMS.

La comuna de Recoleta se encuentra entre las comunas con mayor superficie de areas
verdes en Santiago, con 2,5 metros cuadrados por habitante, segdn MINVU (2017). No
obstante, es necesario mencionar que este valor se ve aumentado debido a la existencia
del Parque Metropolitano, considerado el area verde mas extensa dentro del &4rea
metropolitana. Cuenta también con extensiones de area verde de caréicter vecinal y
comunal, correspondiendo esta Gltima principalmente al Cerro Blanco y al borde del Cerro
San Cristobal.

Tabla N 2 20: Descripcion Comunal de las Areas Verdes, Afio 2015.

N° de parques urbanos '5

N°deplazas .20
M2 de dreas verdes con mantenimiento | 404,649

municipal

M2 de areas verdes por habitante en la  2.40
..comuna

Fuente: Observatorio de Caracterizacion Comunal SENDA, 2017.

Las areas verdes urbanas constituyen importantes espacios de esparcimiento, y en
particular de encuentro y participaciéon social. En ese contexto, la comuna de Recoleta
cuenta con un nimero considerable de areas verdes y espacios publicos, en los cuales se
puede activar la participacion de los(as) vecinos(as). Al respecto, en la siguiente tabla se
mencionan y describen los principales lugares de esparcimiento de la comuna.

Vivienda

Seguin el Censo del 2017, la comuna tiene un total de 50.178 viviendas, las que habrian
aumentado un 42%, respecto al afo 2012. Si obhservamos esta situacion con relacién a
las comunas coiindantes, como Santiago, cuyo incremento para el mismo periodo alcanza
alrededor del 200%, y, por otro lado, Independencia y Huechuraba, también con
aumentos importantes, entonces es posible inferir que en Recoleta practicamente no se
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estd construyendo de forma exponencial nuevas viviendas, como en las comunas
limitrofes.

Al comparar Recoleta con las comunas de la provincia de Santiago, esta se ubica en el
lugar 11° con relacién a la cantidad de viviendas. Supera a comunas como Vitacura, San
Miguel, Quinta Normal, Lo Barnechea, La Reina, Independencia, entre ofras. La situacion
no es tan promisoria cuando el analisis se hace considerando las variables viviendas y
poblacién comunal. Por ofra parte, ocupa el lugar N°18, con un promedio de 3,15
personas por vivienda, superando a comunas como Santiago, Estacion Central,
Independencia, La Cisterna, entre otras.

Se abserva un incremento importante en cantidad de viviendas en la comuna, comparado
con los antecedentes del Censo 2002. De las 36.600 viviendas registradas en ese
levantamiento, las viviendas aumentaron en 13.698 hasta el afio 2017, esto es, un
incremento del 37,3% en los 15 afios del pericdo intercensal.

Tabla N2 21: Tipo de Viviendas, seglin Comuna de Recoleta, RM y Pais, afio 2017.

: Plezaen | :

: j { Vivienda Casa i :
: Territorio -tl;:t:sladas ' Casa : g:m;.olin Tradicional | Antiguao | M::ia | Mévil g'::::"::a Otro
: : : ; Indigena Conventlll | g |
. 5.167.72 : : :

Pais 6.499.355 p : 1.138.062 . 3.556 53.150 i 80.174 © 1901 12.822 31422
RM 2.378.442 ;'500'39 717.086 | 321 30.098 18.829 | 308 | 2.324 9.084 |
Recoleta : 50.178 32896  13.174 29 3118 486 (12 es mes

Elaboracién propia en base a datos Censo 2017, INE

De los datos de la tabla anterior destaca la cantidad de viviendas conformada por una
pieza en casa antigua o conventillo, ya que segin datos recogidos en censo 2017, en
Recoleta el 6.21% de las viviendas tendria tales caracteristicas, versus el 1,26% gue se
observa a nivel regional, y el 0,81% a nivel pais. Este dato es consistente con los indices
de hacinamiento que destaca el Ministerio de Desarrollo Social en base a CASEN para
diciembre del afio 2018.

Tabla N222: Poblacion Carente de Servicios Basicos y Hogares Hacinados (%
Totales, a junio 2020).
_____ “Personas en Hogares |

Tetritorio Carentes de Servicios Hogares Hacinados

o pasicos(®) .~ -
Recoleta 12,3 18,3
_R. metropolitana 8,1 155
Pais ....138 14,6

Fuente: SHS-T
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Tabla N®23: Estado de Materialidad de las Viviendas en Comuna de Recoleta, RM y

Pais, afio 2017.
Territorio Materlalidad | Materialidad Materialidad
) Aceptable % Recuperable %  Irrecuperable %
Pals ) ) 82,05 % 15,15 % 1,51 %
' R. Metropolitana’ 187,38%  10,81% . 0,38%
Recoleta 79,60 % 18,09 % 0,60 %

" Fuente: Elaboracién propia Base datos Censo 2017, INE

Los datos anteriores confirman una vez mas la particular situacion en que se encuentra la
comuna de Recoleta. La precarizacién de la vivienda, el alto nimero de conventilios o
pieza en casa antigua, hacinamiento mayor que la regién y el pais, menor porcentaje de
viviendas con materialidad aceptable, hacen de esta comuna un lugar con mayor
vulnerabilidad que otras, aunque en su “fachada” pareciera que la situacién es mejor. Se
trata de una pobreza “encubierta” que salta a la vista ante situaciones extremas como
incendios, terremotos, inundaciones, pandemias.

Por Ultimo, en relacién al allegamiento, mencionar que en Recoleta alcanza a 3.407
viviendas, lo que representa el 7,3% de las viviendas ocupadas, cifra superior al de la
provincia de Santiago (4%) y Regién Metropolitana (2%). El allegamiento que se observa
en la comuna debe estar relacionado a la llegada masiva de extranjeros que llegan a vivir
en Recoleta, cuya Unica alternativa de arriendo es subarrendar en viviendas ocupadas.

Recoleta es presentada y definida por muchos académicos como un territorio mixto,
donde convergen no sélo lo residencial con lo comercial, sino también como un espacio
multicultural en el que se cruzan cotidianamente miiltiples nacionalidades producto de la
inmigracion periédica que recibe la comuna. De ahi que los temas relativos a la calidad e
infraestructura de servicios basicos y el fomento de la convivencia comunitaria sean de
importancia capital, a la hora de planificar el uso de recursos por parte de las autoridades.
Perder de vista estas prioridades inevitablemente sentara las bases para un futuro poco
promisorio, donde terminara primando la irracionalidad por sobre los criterios socialmente
necesarios y urgentes,

En este sentido, los actuales indices. de desarrollo humano de Recoleta muestran claros
déficits en términos de infraestructura urbana, salud, educacion, seguridad ciudadana y
transporte publico, lo que ha llevado naturalmente a una sensacién negativa y poco
optimista por parte de sus habitantes, en relacién a su calidad de vida y de su bienestar.
Los espacios de esparcimiento, si bien son superiores, comparativamente con la RM,
queda una brecha para los vecinos/as en su conectividad con estos espacios, lo que
puede afectar su calidad de vida, salud mental, efc.

Lo anterior sin duda hace que la comunidad durante el (ltimo PLADECO, haya
manifestado que su principal anhelo es verla hermoseada y limpia, con su infraestructura
plblica y vial en buen estado y dejando atras el dilema de ser una comuna periférica, en
el centro de la ciudad, consclidandose definitivamente como una comuna mixta y de
escala humana. (PLADECO 2017-2018).

Como sector salud, se visualiza que todos los temas, como vivienda, pobreza, espacios
de esparcimiento, envejecimiento, migracién, educacién, etc., afectan a las y los
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usuarios/as de forma directa o indirecta, dada su condicion de determinantes sociales de
la salud.

Sistema de Salud como determinante de salud

A nivel nacional, la gran mayoria de la poblacién se encuentra asegurada por Fonasa, al
afio 2019 un total de 14.841.577 de personas en el pais pertenecia a este Fondo, lo que
representa un 78% de la poblacién nacional, segin proyecciones del INE, a partir del
Censo 2017. Del total de esta poblacion asegurada, el 87.4% se encuentran inscritos en
uno de los 1.890 establecimientos de Atencion Primaria existentes. En la Region
Metropolitana, este porcentaje alcanza al 88.6%.

Lo anterior significa que, si bien la mayoria de la poblacién asegurada en Fonasa se
encuentra inscrita en un establecimiento de salud primaria, queda otra cantidad
importante de ellos que no lo estan, por lo que podrian encontrarse desprotegidas al no
tener acceso a la salud primaria, o lo que es probable, es que sélo sean usuarios de la
modalidad libre eleccion de FONASA.

En la comuna de Recoleta, un 83% de la poblacidén se encuentra afiliada al seguro
solidario de FONASA, inferior al promedio de la RM.

Tabla N224: Poblacidn afiliada a FONASA, segun corte a septiembre de 2020.

f"RECOLETA'” REGION PAfs
| METROPOLITANA
- 83% . 88.6% 78%

Fuente: FONA SA DIVISION de Desarrolio Institucional Depanamento de Estudios y Mirta Diaz Védsquez

Es relevante destacar que el porcentaje de afiliacion a FONASA en la comuna, se
encuentra por sobre el porcentaje pais, en un 5%.

Tabla N225: Poblacién Inscrita Validada Comuna de Recoleta, desagregada por
grupos etarios, afio 2020.

- Edades ~ 'Total  Hombres ' Mujeres
Total 96.678 | 42.816 - 53.861
‘ODadaffios 5511 12,743 - 2.768
S5a9afios 6811 3411 | 3.400
10214 a"OS.,.. 6003 13072 2.931
15a19afos 5842 2961 2881
20a24 afios 6966 3.041 3925
25 a 29 aiios 7.863 | 3.163 4.700
30 a 34 afos 17.367 | 3.003 4.363
35 a 39 afos 1 6.652  2.765 3.887
40addafos 6181 2608 3.573
45 a 49 afhos 5914 2529 3.385
50 a 54 afios 6.001 2744 ' 3.257 :
55 a 59 afios 6152 2738 3414
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60 a 64 aios 5.201 2.380 2.821
85a69anos 4231 1889 2342

70 a 74 afios 13545 1503 2042
75a79aflos 2799 1111 1.688
80ymasafios 3590 1427 2483

Desconocido 49 28 .2

Poblacién Inscrita en los Centros de Salud de la Comuna

La poblacién inscrita validada en los CESFAM muestra una estabilizacién de su
distribucién porcentual.

En relacion a la poblacion inscrita validada 2020, por establecimiento de salud, el
establecimiento que cuenta con mayor % de la poblacién inscrita es el CESFAM Recoleta,
alcanzando un 35% de la poblacién comunal.

_Tabla N°26: Poblacién inscrita validada por establecimiento, 2017 a 2020.

| CESFAM 2017 % 2018 % @ 2019 % 2020 %
“Resouera " 30880 T4 81117 TeE T asTi T e Ladisl  aE
QUINTA BELLA | 24937 28 24529 27 25883 | 28 27608 29 |
P. Hevia 10481 12 110681 12 10756 12 10615 | 11
PETRINOVIC 24340 27 123663 26 (23791 26 24304 | 25
ToTAL 90448 89990 | 92241 96678 100

Fuente: Elaboracion Propia. Datos FONASA 2020~

llustracion N27: Comportamiento poblacion inscrita validada 2017-2020.

. WCENSO 2017
_ mPROYECCION 2020

RECOLETA  REGIGON METROPOLITANA pais
Fuente: Elaboracién propia, Desal
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Tabla N227: Porcentaje de la distribucion de la poblacion inscrita validada, segin
grupo etario y CESFAM 2020

GRUPOS  REGOLETA  QUINTA BELLA CESFAM P. HEVIA éﬁifﬁé"v‘ib
DEEDAD 2020 2020 2020 2020

00 4737 14% 3596 | 13% 1294  12% 2802  12%
1019 3987 12% 3308 129 13% 8215 13%
2064 20774  61% 16587 60% 14521 60%
65YMAS 4641  14% 4091 6% 3751 15%
TOTAL 34132 | 100 . 27.582 100 24289 100

" Fuente: Elaboracién Unidad Técmca Deparfamen(o de Salud Recoleta

Con respecto a las caracteristicas de la poblacién, segin rango etario, la comuna cuenta
con un 25 % de poblacién de Nifios, Nifias y Adolescentes; un 60,3% es poblacion adulta
y 14.7% es adulta mayor.

Piramide Poblacional Comuna de Recoleta.
Poblacion inscrita vatidada 2020

T80y il "
N 758w“

“-.-.n--

F000 3000 2000 00’ Muéeres DEOHDW 3000 4000 5000 6000
Fuente: Elaboracién propia en base a poblacion inscrita VALIDADA A septiembre 2020 de FONASA
La piramide poblacional de la comuna muestra el cambio del perfil demografico, donde los
porcentajes de la poblacion de nifios, nifias, adolescentes y la de adultos mayores son
similares. Esto, hace referencia a una disminucién en la natalidad y a un aumento en la

sobrevida de la poblacién adulta mayor.

Ahora bien, dados los diferentes determinantes sociales de la salud, a los que los
habitantes de la comuna se encuentran expuestos, nos enfrentamos a un envejecimiento
con una alta prevalencia de enfermedades crénicas y aumento de la discapacidad, como
consecuencia de la mayor sobrevida con enfermedades crénicas.
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Diagnostico Epicgemiolégico

Natalidad

En la comuna de Recoleta las tasas de natalidad como de fecundidad superan, hasta el
ano 2017, la tasa regional que, a la vez, supera la tasa nacional. A partir del afio 2018, la
comuna de Recoleta disminuye estos indicadores, siguiendo la tendencia nacional como
regional, llegando a ser menor que la tasa Nacional y Regional en 2020.

Tabla N°28: Estadistica de natalidad y fecundidad, Comuna de Recoleta, RM y Pais,

2018 a 2020.
? .. Tasade - Tasa de
Chile ;::f:'}s | t':;‘t’::acm“ Natalidad (por | fecundidad (por
* 1.000 Hab.) 1.000 Hab.)
2018 221520 | 18751405 . 1181 46,33
s | acme | eirsie T ned T e
2020 189.433 | 19.458.310 9,74 3827 |
RM |
e e T e e
2019 | 90068 = 7.915.199 11,38 4333
2020  78.678 8.125.072 968 36,79
| RECOLETA
2018 2259 173464 13,02 51,16
i [ T N T R )
T T T e

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recolsta. Informacion extraida de DATADEIS,
SSMN. Ario 2020. ;

Tabla N®29: Estadistica de fecundidad adolescente, Chile, RM y Comuna de

Recoleta, 2018 a 2020.
o e e
Partos Porcentaje de Poblacidn Tasa de
. mujeres fecundidad
Chile Total partos : adolescente partos s de adolescente
10-19 afios ;| adolescentes manores | :
8 10 a 20 afios | (por 1.000 Hab) |
2018 221520 laoal o 88% . 1.227.968 192
2019 210,527 11915 5.7% 1.232.926 9,66
2020 189.433 9.439 5,0% | 1.240.853 7.61
2018 95.703 5.220 5,5% 482414 10,82
2019 90.068 4115 4,6% 486.417 8,46
2020 78.678 3,181 4,0% 492,184 6,46
BT Rk R Pl 10092 _. | ‘.'...“1:5.,.26.‘
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2020 1.715 92 5,4% 10.712 8,59

" Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Saiud Recoleta. Informacion extraida de DEIS,

MINSAL. Afio 2020

La comuna de Recoleta supera al promedio del Pais y la region en la proporcién de partos

en edad adolescente.

Tabla N 2 30: Paternidad adolescente en el Pals, RM y Comuna de Recoleta, afios

2018 a 20202. ‘.,
Numero
Tasade
Territorio de Padres Padres f No Padres
hombres menores de mayores de i especificado . menores de
‘entre15y 20 anos 19 afios -
: - ] 19 afios
19 afios
Recoleta 5285 55 1.785 235 10,47
- Metropolitana 249.896 2,535 82.637 7.555 10,14
De Santiago _
“Chile T 636.064 7.075 193.052 7.556

Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. datos DEIS, MINSAL. ANO 2020

Es necesario destacar gue, en el caso de los hombres entre los 15 y 19 afos, tanto en
nomeros absolutos, como en tasas, la paternidad adolescente es equivalente a la mitad
de los partos, lo que podria explicarse, en parte, por el no reconocimiento paterno de los
nacidos, asi como la diferencia de edad entre progenitores y que no se puede cuantificar
con los datos disponibles. En este sentido, se debe reforzar la necesidad de educar a los
hombres con relaciébn a la importancia de su presencia, tanto en la gestacion, como
durante la crianza.

Tabla N2 31: Porcentajes de partos entre 20 y 34 afios y de 35 y mas aiios, Pais, RM
_y Comuna de Recoleta, ainos 2018 a 2020.

, : - Partos Porcentaje | | Partos Partos 35
Chile § Total ‘entre20y partos i 35 afios | afios 0
| partos | 44 afos entre20y . s mas ¢
| | é 34 afios | :
avia e ke T i e
2019 210527 154866 73.6% 43746 208%
2020 189433 139.080 734 44, 40 914  21.6%
e e
T I won aoser pisn
2019 1 90.068  65.588 72,8% | 20.365 226%
2020 78678 57.247 | 72,8% | 18.250 232%
EHRECOLETA T ‘ - ;
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2018 ' 2.259 1718 76.1% 387 1710%
2019 | 2,020 1527 75,6% 384 19,0% |
2020 1.715 1 1.205 75,5% 328 191%

Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Saiud Recoleta. datos MINSAL. Afio 2020

El grupo de edad materna de menor riesgo de complicaciones en el embarazo, se
encuentra comprendido entre los 20 y 34 afios, y se observa un porcentaje de partos en
este grupo superior al regional y nacional. Los partos en mujeres mayores de 34 afios van
al alza a nivel nacional, regional y comunal, lo que debe ser considerado con relacién al
mayor riesgo de complicaciones. En este dmbito, el porcentaje comunal es inferior al
regional y nacional.

Tabla N232: Esrolaridad materna en el pais, Region y Comuna de Recoleta. Afio

2020
Territorio Madres con Madres con 10 | No - Porcentaje
menos de 10 o mas afios de | especifica de madres
afios de | estudios do - con menos
estudios . aprobados ; - de 10 afios
aprobados ! de
- estudios
: - aprobados
Recoleta - 215 1.855 5 : 11,59%
Metropolitana 8.680 1 83.929 - 118 10,34%
De Santiago f
Chile 23.871 | 194.900 119 0 12,25%

" Fuente: Efaboracién Unidad Técnica Departamento de Saiud Recoleta. datos DEIS, MINSAL. Afio 2020

En relacién a la escolaridad de las madres de la comuna de Recoleta, se observa que, si
bien, esta es superior al porcentaje nacional, también, es menor que el porcentaje
regional, io que da cuenta de la mayor vulnerabilidad en este Ambito.

Tabla N 33: Comparacién nacional, regional y comunal de partos de pre término.

Afo 2020
Porcentaje | Partos .
P o |t |doparios |con | Paros, | Porcenaie
Terrtorio ::manas ::r::nas de 37 32 ::I::nas 3:';!;1 onos
de de Zemanas zzmanas de semanas de
gestacion | gestacion gg stacion | gestacién gestaclén | gestacion
Recoleta |21 1.854  |11,65% |34 2036 |167%
Metropolitana | '
De Santiago 8.447 84.168 10,04% 1.294 91.321 1,42%
Chile 18.824 199.919 (9,45% 3.013 215.800 |1,40%

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. datos DEIS, MINSAL. Afio 2020
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Respecto a la incidencia de partos de pre término y prematurez severa, se puede
observar que la comuna de Recolsta presenta cifras mas altas que el resto de la region
como del pais, 1o que debe ser considerado a la hora de la plamfrcacnon de este ciclo vital,
por el impacto que esto genera en las familias y salud de los nifios.

Mortalidad

Hasta el afio 2019, no existian fuentes abiertas de datos de mortalidad y sélo se contaba
con los registros de fallecidos en términos absolutos a través de informes del INE y datos
abiertos del Registro Civil. En la plataforma DEIS, se contaba con informacién relativa a
causas de muerte hasta el afio 2014, por lo que el estudio de la mortalidad comunal se
limitaba a los estudios publicados a nivel académico y ministerial. Desde junic de 2020,
como consecuencia de la crisis de la pandemia COVID-19, el DEIS ha publicado de
manera abierta los datos de mortalidad con identificacion de los casos con informacién de
sexo, edad, fecha de muerte, causa primaria, secundaria y terciaria de muerte. A partir de
esta informacién, se ha podido establecer de forma actualizada la situacion de mortalidad
comunal, tanto a nivel general como desagregada y por AVPP.

Se analizaron los datos de mortalidad de los afios 2016 a 2019, de la base de datos DEIS
en forma agrupada, se analiz6 el afio 2020 con los datos disponibles al 15 de octubre.
Esta diferencia, en el andlisis, no sdlo se debe a lo parcial de los datos, sino que, a la
diferencia epidemiolégica marcada por la pandemia de COVID-18.

Mortalidad general

Grafico N2 1: Grafico, Comparacién nhacional, regional y comunal de tasa de
mortalidad cruda 2016-2020.
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Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. dalos DEIS, MINSAL Arfio 2020

Como se puede observar, entre los afios 2016 y 2020, la comuna de Recoleta presenta
una tasa de mortalidad cruda mayor que el nivel regional y nacional. En el periodo 2016 -
2019, se puede observar una reduccion sostenida de la tasa comunal; tendencia que se
quiebra, dramaticamente, en el 2020 producto del impacto de la Pandemia en las
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Comunas més vulnerables. Mas aln, considerando que las defunciones del afio 2020
corresponden a las acumuladas sélo hasta el 15 de octubre, restando mas de 70 dias
para el cierre del registro anual.

La misma tendencia se observa en la mortalidad desagregada por sexo:

Grafico N2 2: Gréfico, Comparacion nacional, regional y comunal de tasa mortalidad
cruda en hombres, afios 2016-2020
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Fuenre  Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. datos DEIS, MINSAL. Afio 2020

Grafico N2 3: Grafico, Comparacion nacional, regional y comunal de tasa mortalidad
cruda en mu]eres 2016-2020
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Fuente: Efaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. datos DEIS, MINSAL. Afio 2020

Mortalidad Infantil

Para el analisis de mortalidad infantil, se utiliza como insumo el nimero de nacidos vivos;
cabe sefialar que no se cuenta con la informacion relativa a los afos 2018 y 2019 de la
comuna, por lo que se extrapola el promedio de los afios 2016 y 2017. Lo mismo se tuvo
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que hacer con la cifra del pais y la regién para el afio 2019, donde se extrapola el
promedio 2016, 2017, 2018. La mortalidad fue obtenida de la fuente abierta DEIS.

Grafico N2 4: llustracion XX: Grafico, Comparacion nacional, regional y comunai de
tasa mortalidad infantil 2016-2020
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Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Depadamento de Salud Recoleta. datos DEIS, MINSAL Afio 2020

Como se observa en el grafico anterior, sélo el afo 2017, la comuna presentd una tasa de
mortalidad infantil menor a la tasa regional y nacional. La tasa de mortalidad infantil en el
periodo 2016 -2019, a nivel comunal, supera las tasas regional y nacional. La misma
situacion se repite en la comparacion de las tasas de mortalidad neonatal para el mismo
periodo.

Grafico N2 5: Grafico, Comparacion nacional, regional y comunal de tasa mortalidad
neonatal 2016-2020
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Fuente 'Elaboracion Unidad Técnica Departamento Ide Salud Recoleta. datos DEIS

Las principales causales de mortalidad infantil corresponden a “Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal” y “Malformaciones congénitas, deformidades y
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gnomalias cromosémicas”. Estas dan cuenta de mas del 95% de las defunciones
infantiles de la comuna en los Gitimos 3 afios.

Mortalidad materna

Durante el periodo 2016-2019, se observa una tasa acumulada de mortalidad materna
levemente superior a las tasas nacional y regional.

Grafico N® 6: Grafico, Comparaciéon nacional, regional y comunal de tasa de
mortalidad materna 2016-2020
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Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. datos DEIS

Aios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Para el estudio de los afios de vida potencialmente perdidos, se definieron como limite
inferior el primer afio de vida, dada las diferencias epidemioclégicas marcadas antes del
mismo. El limite superior se establecié en 80 afios, debido a la proximidad de esta cifra
con la actual expectativa de vida al nacer sefialada por el INE. Luego, la muestra fue
segmentada por decenios y se aplicd la formula de céiculo de AVPP con la media de cada
segmento sobre el limite superior. Una vez calculados los AVPP por grupo etario, se
calcularon las tasas de cada grupo, de acuerdo con la proyeccion de poblacién del 2002-
2035 del INE. Este andlisis, se realiz6 a nivel Pais, RM y Recoleta para su comparacion y
analisis,
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Grafico N27: Grafico, Comparacién nacional, regional y comunal de AVPP, afios

2016 a 2019.
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Fuente: Efaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. datos DEIS

Aios de vida potenciaimente perdidos por causas y grupos etarios - "

Del andlisis de los AVPP acumulados durante el periodo 2016-2019, segun causal de
fallecimiento se observa que a nivel pais, metropolitano y comunal las principales causas
de pérdida de AVPP, ordenadas por ranking, corresponden a las siguientes:

Neoplasias.

Enfermedades del sistema circulatoric.

Traumatismo, envenenamiento y otras causas externas de mortalidad.
Enfermedades del sistema digestivo.

Enfermedades del sistema respiratorio.

Cuando se analizan las principales causales de AVPP en el segmento de 1 a 60
afos, el panorama general cambia y se observa que, a nivel pais, metropolitano y
comunal, las principales causas de pérdida de AVPP son las mismas, pero, con
tasas marcadamente mas elevadas en la comuna de Recoleta, ordenadas por
ranking, corresponden a las siguientes:

Traumatismo, envenenamiento y otras causas externas de mortalidad.

Neoplasias.

Entermedades del sistema circulatorio.

Enfermedades del sistema digestivo.

Enfermedades del sistema respiratorio.

En el segmento de entre 1 a 20 afios como limite superior, se observa una dramética
preponderancia de las causas externas de mortalidad (accidentes, violencia,
envenenamientos y suicidios), en segundo lugar, las neoplasias constituyen otro volumen
importante de AVPP, al igual que el resto de [a regidn y el pais, pero, en el tercer lugar se
produce una diferencia importante con el resto de la regién y del pais, donde
encontramos, a nivel comunal, las enfermedades respiratorias, mientras que, en el caso
de la R.M. y el resto del pais, esta causa es la quinta y con una tasa significativamente
menor. o
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En el cuarto lugar, las enfermedades circulatorias que en el resto de la RM y el pais son la
sexta causal, con una tasa también significativamente mayor. En el quinto lugar, se ubican
las malformaciones y enfermedades cromosémicas que son la cuarta causal en el resto
de la RM y el pais. Llama la atencién la baja tasa de AVPP por enfermedades
neurol6gicas en comparacién con la regién metropolitana y el resto del pais.

En el segmento de 60 a los 80 aiios, el orden de importancia es, casi el mismo, a nivel
comunal, regional y pais (sélo en &l 32 y 4¢ lugar, a nivel pais, se invierte el orden entre
enfermedades respiratorias y digestivas), pero, la comuna de Recoleta presenta tasas
significativamente mas altas en el caso de las enfermedades circulatorias, respiratorias y
nutricionales/metabélicas.

Neoplasias.

Enfermedades del sistema circulatorio.

Enfermedades del sistema respiratorio.

Enfermedades del sistema digestivo.

Enfermedades nutricionales, endocrinas y/o metabélicas.

indice de Swaroop

En el mismo sentido que los AVPP, el indice de Swaroop representa la proporcion de
fallecimientos entre personas de 50 afios 0 mas por cada 100 defunciones totales. De
este andlisis, se observa que fa comuna de Recoleta se acerca al 90% en el periodo
2016-2019, comparable con el resto del pais y la regién. En el afio 2020, se observa un
aumento leve, pero consistente a nivel pais, regional y comunal concordante con la
mortalidad por COVID, que afect6 principalmente a adultos mayores.

Tabla N234: indice de Swaroop, comparacién nacional, regional y comunal, afios
2016-2020.

. ARos Chile . RM . Recoleta
2017 90,3%  90,4% 90,8%
2018 90,2% | 89,9% 90,0% |
2019 90,3% 90,0% 88,5%
(2016- 95400 501% | 89.7%
¢ 2019 ’ P U :
2020  91,0%  912%  1903%
Fuente: Elaboracidn Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. datos DEIS, MINSAL. Afio 2020

Antecedentes epidemioldgicos en contexto de pandemia

El COVID-19 es una enfermedad de origen viral causada por el virus SARS COV-2
{(miembro de la familia de los coronavirus), cuyo origen fue en la ciudad de Wuhan, China.
El 11 de marzo el virus fue declarado Pandemia mundial y en Chile, el primer caso se
confirmé el 03 de marzo de 2020. Hasta el 25 de noviembre de 2021, a nivel internacional
se han reportado un total de 258.830.438 casos confirmados y 5.174.646 fallecimientos
por COVID-18 (OMS, 2021).
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Al dia 25 de noviembre de 2021, se han registrado 1.751.769 casos confirmados y 38.218
fallecimientos por COVID-19 a nivel pais. La incidencia acumulada, es decir, el total de
casos diagnosticados (confirmados y probables) desde el 3 de marzo de 2020 al 21 de
noviembre det 2021, es de 10.782,3 por 100.000 habitantes.

La comuna de Recoleta se caracteriza por ser un territorio funcionaimente diverso, en
donde confluyen amplios espacios e identidades residenciales con lugares comerciales
como la Vega Central y Patronato, zonas de restaurantes y pubs como lo es el barrio
Bellavista. Lugares que fueron importantes en la implementacion de medidas sanitarias
para la contencidn del virus.

En la semana epidemiolégica N°28 del 2020, se integran de manera oficial a la comuna
las acciones correspondientes a la Estrategia TTA (Testeo-Trazabilidad- Aislamiento), que
tiene como abjetivo fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica, reorganizando
funciones y tareas para el desarrolio de una accion eficaz y coordinada entre las
Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) de Salud, los Servicios de Salud y fa
Atencién Primaria de Salud (APS). Coordinacion que ha sido variable y modificable en el
tiempo, entregando y asignando responsabilidades a los diferentes actores de la red.

A continuacion, se presentan diversos indicadores de andlisis descriptivo cuyo objetivo ha
sido evaluar la situacién epidemiologica de la Comuna en el transcurso de la pandemia
que actualmente vive nuestro pais.

Tasa de Incidencia Acumulada

En base al reporte epidemiolégico N° 161 del Ministerio de Salud, publicado ei 22 de
noviembre de 2021, se puede observar que la comuna de Recoleta cuenta con una tasa
de incidencia acumulada de 10.696,3 casos por cada 100.000 habitantes confirmados con
COVID a la fecha, lo que en términos numéricos absolutos significa que, la comuna
durante el transcurso de la Pandemia registra 20.331 casos de COVID-18. Respecto a la
comparacién con los antecedentes comunales y regionales, se puede observar que la
Regién Metropolitana presenta 11.048,6 casos por 100.000 habitantes y a nivel pais se
registra una tasa de incidencia acumulada de 10.782,3 casos por cada 100.000
habitantes.

_Tabla N® 35: Tasa de incidencia COVID acumulada comparada.

. Tasade N°
5 N°de  nciden- cas?:es in.cl;ia::n- ~ Nede | Tasa
' Territo- . Pobla- = casos : Wyl ‘ . casos | incidenc
: . > cla | activos cia @ _.5 e |
rio cién confir- : - activos al : ia casos
" mados | 2cumu-  al05- | casos - 54401 actives
S B lada ~ 11-20 @ actives ™ " " . TUTT
::IC“" 19.458.310 1720594 = 107823 = 11.044 = 57 1438 74
Metro- 8.125.072 | 897.703 11.048,6 2.471 30 . 4614 j 57
_politana .~ e | |
O ts0075 | eas 49696 46 24 | 131 | 69

Fuente: Elaboracion Unidad Té&hi&éﬁéﬁaﬁamenm de Salud Recoleta. datos M!A}SAL
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En _ei siguiente grafico podemos observar la incidencia de casos por cada 100.000
habitantes en el tiempo. La comuna de Recoleta presenta iniciaimente una incidencia
mayor a la tasa regional y nacional, situacién que tiende a normalizarse con el paso de los
meses.

Grafico N2 9: Grafico, Comparacién nacional, regional y comunal de tasa de
Incidencia acumulada por 100.000 habitantes, COVID 19, 2021

11500.0
1e500.0
9500.0

B8500.0

wan BASS s REGHAN METROPOLITANA == AECOLETA
Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. DATOS DEIS

Numero de Casos activos y tasa de incidencia de Casos activos

El comportamiento de casos activos durante el 2021 presentd una distribucién similar a la
del 2020 para la comuna de Recoleta. Un aumento progresivo durante el primer semestre
del afio, una disminucién durante los meses de junio-julio para luego estabilizarse en la
parte baja de la curva durante el tercer trimestre del afo.

Se experimenté el peak de casos activos con fecha 10-06-2020, con un total de 533 casos
activos, mientras que para el 2020 se presentd para 19-06-2020 con un total de 709
casos. Desde el peak anteriormente mencionado se produce un descenso progresivo en
los casos activos hasta el 29-07-2021, en donde se puede visualizar una estabilizacion en
los casos activos. A partir del 22-07-2021 se registran cifras inferiores a los 100 casos
activos, llegando a la menor cifra de estos 2 afios de pandemia el 16-09-2021 con solo 16
casos activos en la comuna.
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Grafico N210: Namero de casos activos y tasa de casos activos acumulada
Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. DATOS DEIS
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Es importante destacar la importancia de los esfuerzos en mejorar las estrategias de
testeo y trazabilidad impulsadas en la comuna desde abril de este afio, que contribuyeron
a la contencion y disminucion de casos hasta finales septiembre del mismo, momento en
que es traspasada la responsabilidad de trazabilidad hacia SEREMI desde el 01-10-2021.
Se limita por tanto las acciones y financiamiento hacia APS y la comuna. Estas acciones
merman la capacidad de respuesta de la red de salud hacia nuestros usuarios,
vulnerando su acceso y oportunidad de atencidn, descuidando estrategias fundamentales
en materia de salud publica en el momento actual.

Desde la semana del 07-10-2021 se superan los 100 casos activos en Recoleta, situacion
que no ha logrado ser revertida hasta la fecha de este informe, situacién distinta a la del
2020 donde los casos no volvieron a superar la barrera de los 100 hasta enero 2021,
Frente a este escenario se sostiene la necesidad de la mantencién de medidas locales
para el control de la pandemia.

Toma de muestras por PCR-Coronavirus

Durante el 2021 hasta el 21 de noviembre, la Comuna de Recoleta, entre sus centros de
Atencion Primaria de Salud acumula un total de 32.403 test diagndsticos para para
COVID-19 realizados, 21.658 test PCR y 10.519 test de antigeno, el SAR Recoleta realizd
el 46,61% de éstas.

Por otra parte, la estrategia de Blsqueda Activa acumula un total 8.863 Test PCR
realizados, lo que equivale al 40,92% del total de PCR comunales, destacando que la
orientacién de SEREMI para la cobertura de testeo por BAC es de al menos el 10% de
toma de muestras realizadas, orientando el esfuerzo de la pesquisa de casos
asintomaticos.
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Tabla N? 36: Toma De Muestra PCR Covid 19 por Establecimiento Comuna de
_Recoleta. e e
5 - % deTomas %  de !
-':::::;o de de Muestra  Tomas de
; Nimerc de o% de . Numero de Muestra por  POF : Muestra
tomas de  yomag | Jomas de . Ecirate ig | Sospecha per BAC
. CENTRO Muestras de : Muestra por de 9 : Clinica con | con
: Acumuladas i Sospecha . - respecto al | respecto
al 21-11-2021  Muestra Clinica ‘B\z;g:eda ; total de | al total de
(BAC) : Tomas de  Tomas de
5 oo Muestras ' Muestras
. CESFAM ;
| GRISTO VIVE 1970 9,10% 1378 592 8,36% 2,73%
CESFAM DR
JUAN 1642 7.58% 750 892 3,46% 4,12%
PETRINOVIC
CESFAM
PATRICIO 1797 8,30% 820 977 3,79% 4,51%
HEVIA =
CESFAM
QUINTA 2939 13,57% 1563 1376 7,22% 6,35%
BELLA
CESFAM .
RECOLETA 4462 | .20,60@ .1044. 3418 4,82% , 15,73% |
SAPU : ‘ o
. VALDIVIESO 2900 13,39% 2693 207 12,43% 096/0
: SAR o ‘ :
' RECOLETA 5948 27,46% 4547 1401 20,99% 647%
Total
Acumulado 21658 100,00% 12785 8863 59,08% 40,92%
‘ Recoleta :

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. DATOS DE!S

Positividad Acumulada y por semana epidemioldégica
En cuanto a la positividad, en la semana epidemiolégica N°14 {comprendida entre el 4 y el
10 de abril) se produjo el peak de la positividad de PCR en la comuna, con un porcentaje
del 21,2%, mientras que para los test de antigeno el peak alcanzé el 32,8% y se produjo
en la misma semana epidemioldgica. Este peak de positividad esta muy lejano al peak
alcanzado el afio 2020 donde se alcanzé el 76,74% en la semana epidemicldgica 23
(primera semana de junio).
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Grafico N2 11: Porcentaje de positividad semanal y acumulada 2021, PCR, Recoleta
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MPOIITHIDAD — POSSTIVIDAD ACUMULADA

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamenio de Salud Recoleta

La tendencia para la comuna fue a sostener una positividad semanal por sobre el 10%
desde inicio de afno hasta la semana epidemiolégica 27 {4 al 10 de julio) donde se registra
por primera vez en el afio un indice de positividad en PCR inferior al 10%, alcanzando el
6,7%. Desde la semana epidemioldgica N° 30 (25 al 31 de julio) se produce una
disminucion bajo el 5% situacion que se sostuvo hasta la semana epidemiclogica N° 44
donde se volvié a superar la barrera del 10%.

La positividad acumulada hasta la semana epidemiolégica 44, fue del 11,39% para PCR y
de 17,54% para antigenos.
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Gréfico N® 12: Porcentaje de positividad semanal y acumulada 2021, antigeno,
Recoleta
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Fuente: Eiaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta

Busqueda Activa Comunitaria (BAC):

La estrategia de blusqueda activa de casos tiene como finalidad facilitar el acceso al test
diagnéstico de PCR para SARS CoV 2 a las vecinas y vecinos de la comuna que no
pueden acceder a esta por criterios clinicos. Es una estrategia que fomenta la prevencion
y el autocuidado en la poblacion, orientada a personas sin sintomas ni nexo
epidemiologico con casos COVID activos y que no se encuentren cumpliendo aislamiento
obligatorio.

Los operativos de BAC se despliegan en el territorio conforme a los siguientes criterios:
Zonas con mayor nimero de casos.

Presencia de poblacién de mayor riesgo.

Zonas con hacinamiento y/o presencia de viviendas comunitarias.

Zonas con acceso limitado a servicios basicos.

Poblaciones estratégicas (colegios, comercios u otros)

Desde el inicio de esta estrategia, la ejecucidn en la comuna se ha sostenido en 2
modalidades, la primera de ella en coordinacién con SEREMI de Salud, a través de la
solicitud de labnratorios méviles, quienes se hacen cargo del procesamiento de las
muestras, fa segunda es a través de la coordinacion de equipos locales pertenecientes a
los centros de salud de la comuna, donde |a toma y procesamiento de la muestra, asi
como la notificacién de los resultados son responsabilidad de nuestra red.

Semanalmente se ofrecen a la comunidad un promedio de 4 operativos, lo gue significan
al 21-11-2021 un total de 243 tomas de muestras semanales promedio. La positividad
acumulada 2021 por esta estrategia alcanza el 3,78%, casi un punto por sobre el
promedio alcanzado el 2020 (3,0%)

Fallecimientos a nivel comunal por COVID 19
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Al 21 de noviembre del 2021, segln informacién entregada por DEIS, existen 272
fallecimientos por COVID-19 en Recoleta, de éstos 56 se producen durante el mes de
junio, siendo este el peak, y correspondiendo al mismo mes que el afio 2020. Referente a
este se observa una disminucion del 68% respecto al afio anterior. Entre abril y noviembre
de 2021 se registran 200 fallecimientos, una disminucién del 50% respecto al mismo
periodo de 2020 (400 fallecimientos).

_Tabla N¢ 37: Numero de fallecimientos por covid-19, Comuna de Recoleta.

- N° Fallecimientos
N° Fallecimientos por
Mes or COVID-19,
e ,,p, 2020 cown-w,‘ 2021
_Enero R - 22
Febrero - 24
- Marzo . 26
Abril 3 | 38
‘Mayo 108 0
 Julio .49 35
. Agosto } . 23 _ . ..20
. Septiembre ‘ 21 7
‘Octubre 11 1
Noviembre '8 3
. Diciembre | -
Total Recoleta . 401 272

Fuents: Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recolela
Red de salud Comunal

La comuna de Recoleta cuenta con diversos establecimientos de salud, constituyendo
una variada red sanitaria organizada para la entrega de prestaciones de salud, y
satisfaccion de los requerimientos de la poblacion de su territorio a cargo. Para una mejor
gestién de la atencion, esta red se estructura en un nivel de atencion primaria, ejerciendo
prestaciones asistenciales a pobiacién inscrita; coordinando con la red del nivel
secundario y terciario, que otorga atenciones de mayor complejidad, asegurando asi, la
continuidad de la atencidn.

Al interior de la red se reconocen 2 areas gque conviven y se complementan pero que
operan bajo Igicas diferentes:

Area Electiva que busca resolver un problema de salud integral en tiempos razonables.
Area de Urgencia que se enfoca en el problema urgente, que amenaza la supervivencia o
la calidad de vida futura y deriva o posterga la resolucién integral de otros problemas de la
persona.

De este modo la Red de salud de la comuna de Recoleta, responde al requerimiento de

atencion de salud del territorio a cargo, a través de sus establecimientos publicos, en
diversas modalidades de atencion y dependencia administrativa.
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La atencion primaria, eje del sistema de salud por su ubicacion privilegiada en el territorio,
Yy aumento constante de su capacidad resolutiva, se ofrece en la Red a través de
establecimientos tanto delegados, como el CESFAM Cristo Vive, dependiente de la
Fundacion del mismo nombre; como de administracién municipal, con 4 CESFAM:
Recoleta, Quinta Bella, Dr. Patricio Hevia y Dr, Juan Petrinovic, ademas del SAR Dr. Juan
Carlos Concha, el SAPU Valdivieso, la UAPO, la Farmacia Popular, ia Optica popular y el
Centro de Rehabilitacion Popular, el M6dulo Dental Marcela Paz, Unidad Maévil Dental, el
Centro Audiolégico y Fabrica de Prétesis Auditivas Municipal.

Se cuenta también con una red de urgencia, que tiene el objetivo de asegurar a la
poblacién el acceso inmediato a la atencién médica, resolviendo los problemas de salud
pertinentes a su capacidad resolutiva y/o derivando los casos que no pueden ser
resueltos a ese nivel, de manera coordinada con los otros establecimientos de la Red
local.

La red comunal cuenta ademas con tres Servicios de Atencién Primaria de Urgencia
(SAPU, cuyo objetivo es el de facilitar el acceso oportuno y equitativo a los usuarios a la
atencion gue otorga la red de urgencia/emergencia del sistema plblico de salud,
contribuyendo a proporcionar una mayor proteccién y seguridad de la poblacion,
especialmente para los sectores de mayor vulnerabilidad.

* Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR) Dr. Juan
Carlos Concha.

¢  SAPU Valdivieso S

» Extensién médica Cristo Vive (del CESFAM Cristo Vive).

A continuacién, se presenta en detalle la red de salud piblica de la comuna, segun
macrozonas y unidades vecinales:

Tabla N238: Organizacion Atencién Primaria Por Macrozonas y Unidades Vecinales

Unidades
Macrozonas Vecinales CESFAM
Doctor Juan
1 1_?{?’/_‘_‘ /8 ... Petrinovic
Doctor Juan
2 RN ) Petrinovic
3 5/6 .. QuintaBella
4 121314 {QuintaBella
5 17/18/19/24 Recoleta
6 16/20 Quinta Bella
. o :Becoleta
7 15/21/22 Quinta Bella
25 Recoleta
8 26A/ 26B/ | Doctor Patricio
. 27/28/29/30  Hevia
9 31/32/33/34/35 Recoleta

Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta
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llustracion N29: Puntos de atencion de salud territorial.
Fuente: Departamernto de Salud Recoleta i

La comuna también cuenta con una division territorial en 32 unidades a la fecha. Estos
son espacios donde se implementa el modelo comunitaric de salud, atendiendo a
pequeiias poblaciones con un estandar de 2.500 inscritos por territorio, y generando una
dinamica de relacién participativa y facilitadora de la co-gestion con la comunidad. El
trabajo territorial de los equipos de cabecera, equipos de salud a cargo de familias, a
quienes les son asignados los territorios definidos, efectian el diagnéstico preliminar de
su poblacidén a través de un catastro de habitantes del territorio; generan la construccion
de diagnéstico participativo de situacion de salud de su poblacién o comunidad; evallan
riesgo/proteccion de las familias a cargo; realizan prestaciones que corresponden al
modelo de salud familiar y comunitario para su poblacion; realizan intervenciones
familiares; mantienen el vinculo activo con la comunidad y otros sectores, tales como:
educacion, deportes, medioambiente.

En el ambito de la atencién especializada de salud mental, la comuna de Recoleta, cuenta
con un Centro de Salud Mental (COSAM), cuyo objetivo es otorgar atencidn ambulatoria
especializada, contribuyendo de esa manera a mejorar la calidad de vida de la poblacian,
debido al alto grado de resolutividad en el manejo de los problemas de salud mental de la
paoblacion.

Sus beneficiarios corresponden a la poblacion inscrita de los CESFAM, personas
derivadas del nivel secundario: Hospital Roberio del Rio, Instituto Psiquiétrico, derivados
de redes comunales: OPD, DIDECO, personas derivadas del sistema judicial para
tratamiento o evaluacion, sin distincién de su sistema previsional, entre otros.
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La oferta de atencién cerrada es realizada por el Hospital de Alta complejidad San José,
el que atiende a la poblacién adulta del territorio en su calidad de Hospital Base. Por su
parte, la poblacion infantil es atendida por el Hospital de nifios y nifias Dr. Roberto del Rio.

La red Norte _d? salud ademas cuenta con dos centros de referencia nacional:
L] \ . :
i .

* Instituto Psiquiétrico Dr. José Horwitz Barak es el principal hospital psiquiatrico de
Chile, catalogado como un establecimiento hospitalario tipo 2, ubicado en la
comuna de Recoleta.

* Instituto Nacional del Céncer es un recinto hospitalario piblico de alta complejidad,
centro de referencia nacional para tratamientos oncolégicos.

Red de salud durante Pandemia

Es importante mencionar que, durante el 2020, la situacion epidemioldgica generé desde
mediados de marzo la necesidad de redisefiar el quehacer al interior de los
establecimientos, de manera de poder dar una respuesta ante los grandes niveles de
contagio, tanto en nuestra comuna como en la regién y el pais. Por este motivo,
tempranamente se generd la redistribucién de tareas con el objetivo de generar un
sistema de trazabilidad interno, junto con el aumento de la capacidad de inmunizacién y
de atencidén de morbilidad, especialmente respiratoria. Esto afect6é la mantencién de la
totalidad de puntos de atencién en territorios, sosteniendo estrategias en coordinacion con
organizaciones sociales, que permitié6 mantener la presencia de los equipos de salud en
las viviendas, puntos de acciones comunitarias (como ollas comunes) y territorios, segin
disponibilidad. El detalle de las estrategias desarrolladas, se detallardn en péaginas
siguientes.

Sintesis diagndéstica situacional de Salud Comunal.

Los datos presentados en paginas anteriores muestran a una comuna de Recoleta, en
relacibn a la region metropolitana tanto como a nivel pais, en una situacion de
vulnerabilidad, indices de escolaridad, pobreza, de envejecimiento, entre otros, que nos
enmarcan en un gran desafio para mejorar la Salud comunal. Sin embargo, una mirada
mas fina y detallada presenta a una comuna con una realidad importante de atender, en
donde al menos visualizamos: -

K
indice de Adultos Mayores con un acelerado envejecimiento, una poblacién que ya se ha
sefialado anteriormente, mas deteriorada, mas enferma y con mayores necesidades de
salud por cubrir,

Tasas de natalidad y fecundidad que superan las regionales y nacionales. En particular la
tasa de fecundidad adolescente, lo que obliga a repensar programas de promocion y
prevencién que permitan revertir esta situacion.

Niveles de pobreza multidimensional mas altas que la regién metropolitana y el pais en
promedio, lo que sefala la necesidad de considerar todas las variables y en particular las
condicionantes sociales que influyen en el estado de la salud de la poblacion.

Mayor cantidad de viviendas constituidas por una pieza en casa antigua o conventillo, en
relacién a la regién y al pais. La materialidad de la vivienda también es mas deficiente, si
consideramos que las que se encuentran en estado aceptable son menos que en
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promedio de la regién y el pais. Junto con los indicadores sefialados, el hacinamiento en
Recoleta también es mayor, aspecto que influye notoriamente en enfermedades infecto

contagiosas.

La cantidad de hogares unipersonales en la‘, corhuna de Recoieia’ también es
considerablemente més alta que lo que se observa en la regién y en promedio en el pais.
Esto significa que en la comuna hay mas personas viviendo solas, lo que ademas
corresponde a adultos mayores, con todo lo que ello implica en materia de salud y en
particular el enfrentamiento de urgencias, con mayor frecuencia en personas mayores.
Este aspecto fue destacado en tiempos de la pandemia COVID-19 y que se pudo detectar
a través de los contactos via Central de Llamados.

En materia de educacién también encontramos una comuna con deficiencias: los afos de
escolaridad son menores en la poblacién mayor de 5 afios de edad en relacién a lo que se
observa en la regién y en el pais, en promedio. Otra condicionante social que influye
negativamente en la salud de las personas, y por tanto en la necesidad de profundizar la
promocién y prevencion de enfermedades y de estilos de vida saludables.

El Registro Social de Hogares informa por su parte, que el 58% de la poblacion de la
comuna se ubica en el tramo de menor ingreso, superando a la region metropolitana.

Consecuentemente el Ministerio de Desarrollo Social ubica a la comuna en el lugar 19 (de
52 comunas) de la region metropolitana, respecto del Indice de Prioridad Social,
calificandola como prioridad media alta.

Dada la realidad socioecondmica de la comuna, lo mas probable es gque la comuna
muestre mayores tasas de cesantia y desempleo y una calida en sus ingresos, producto
de la pandemia y sus consecuencias, cifras que ya eran mas desalentadoras en relacién a
la regién y pais.

Finalmente volver a insistir en que la pandemia del COVID- 19 ha dejado en evidencia
una vez mas las desigualdades en nuestro pais, entre regiones, comunas e incluso
territorialmente al interior de las Comunas. En Recoleta existen sectores geograficos mas
vulnerables a la enfermedad, porque concentran mas adultos ’‘mayores, méas
hacinamiento, mas pobreza. Dichos territorios deberan ser los primeros én atenderse ante
la posibilidad de un rebrote, disponiendo de estrategias eficaces y efectivas que permitan
acercar los servicios a la poblacién y que los usuarios accedan de manera oportuna a las
prestaciones que se ofrezcan.
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Evaluacidn 2021 Y Enfasis 2022

Modelo de Atencidn Integral Salud Familiar y Comunitario —MAIS.

Antecedentes

En base a las orientaciones técnicas 2017, se destaca que la evaluacion y certificacién del
MAIS, tienen su origen en el programa de reforzamiento “estimulo CESFAM”, creado en el
ano 2008, el cual buscaba propiciar el cambio de modelo de atencién biomédico a uno
con enfoque biopsicosocial, centrado en la familia, con una mirada sistémica sobre el
proceso salud- enfermedad, orientada a una mejoria en la calidad de vida de las personas
y comunidades.

Durante los afos 2008 y 2009 se elabora una pauta, que fue utilizada hasta el afio 2014
como método de monitoreo de la instalacién del modelo (pauta de certificacién de centros
de salud familiar). esta tenfa como fin orientar la consecucion de niveles de desarrollo:
medio, medio superior y superior, en base al avance en los siguientes ambitos: equipos
de salud, procesos, capacitacion y resultados.

Transcurridos 6 anos de la instalacion de este programa se hizo necesario re-observar los
mecanismos vigentes de evaluacién de la implementacién del modelo de atencion
integral de salud familiar y comunitaria en los establecimientos de APS y reformularse
para adecuarlos a los nuevos escenarios y desafios que enfrenta la salud pulblica en
nuestro pais.

Es relevante mencionar que en octubre 20219 se complementa al convenio del “programa
de modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria en atencién primaria de
salud” un tercer componente denominado “desarrollo de las estrategias de cuidados
integrales”, piloto que se implementd con recursos humanos y financieros en Cesfam
Juan Petrinovic y Patricio Hevia. sin embargo, se estd sjecutando en los cuatro
establecimientos de la comuna. Esta estrategia de cuidados integrales centrados en las
personas {ECICEP) se describe detalladamente en ciclo adulto.

La orientacién técnica del “programa modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria, afo 2021” ha presentado modificaciones en algunos de sus indicadores,
manteniendo incélume los tres principios irrenunciables; integralidad, continuidad del
cuidado y centrado en la persona, sus nueve ejes, la autoevaluacién del equipo de salud,
la evaluacion del equipo territorial del SSMN y sus planes de mejoras locales para
establecer una mejora continua y asi establecer los recursos necesarios y, asi disminuir
las brechas encontradas.

Sintesis resultados aplicacion pauta de evaluacion MAIS a nivel comunal 2018-
2021

Al comparar los porcentajes de cumplimientos de las evaluaciones entre los afios 2018 y
2019, éste ultimo afio tiene una leve tendencia ai alza, observandose un aumento en
todos los establecimientos de salud de la comuna, destacandose el Cesfam Quinta Bella,
el cual logra un 80.97 % de cumplimiento en la pauta de certificacion del MAIS.

59



§
Somor tedos POSIBLE

m ' VIVIR
”%R&EO'E‘*G _ . Departamento de Salud

Al comparar los cumplimientos de los dos Cesfam evaluados entre el 2019 y el 2021
{Petrinovic y Quinta bella.), se observa el impacto producido por la pandemia, cuya
disminucién es de alrededor de un 10%.

Grafico N° 13: Porcentaje de cumplimiento MAIS 2018-2021 Comuna de Recoleta
% de cumplimiento MAIS 2018-2021

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta en base a plataforma MAIS del
Ministerio de Salud.

Proceso de Evaluacién del afio 2021.

Es importante considerar que el proceso de evaluacién del afio 2020 se vio
interrumpido por el contexto de la pandemia, pero de acuerdo a las instrucciones
Ministeriales, los CESFAM debieron ejecutar su autoevaluacion. En este proceso tres de
cuatro CESFAM disminuyeron su % de cumplimiento en la autoevaluacion y sélo ef
CESFAM Patricio Hevia presentdé una mejor porcentual pasando de un 78,75% a un
79,85%.

Para el presente afo 2021 se aplicé la Pauta de Autoevaluacién por el equipo de salud
local y la Evaluacién final con acompafamiento del equipo territorial del SSMN. El
CESFAM Quinta Bella obtiene un 60.07% y Petrinovic un 68.96%. Se evidencian dos ejes
muy debilitados; Salud Familiar y Prevencion de la Salud.

Cabe considerar que, por motivos inherentes a contingencias, los CESFAM Recoleta y
Patricio Hevia tienen pendiente su evaluacién para mediados de diciembre.
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Grafico N° 14+ Porcentaje obtenido en la evaluacion 2021 por los establecimientos
de APS de la comuna de recoleta.

Ministerio de Salud.

Evaluacion MAIS 2021 SSMN

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta en base a plataforma MAIS del

Evaluacidn nudos criticos y lineas estratégicas comprometidas afio 2019

Tabla N° 39: Propuesta de plan de fortalecimiento del MAIS con enfoque territorial.

MAIS a nivel comunal

el modelo

Enfasis 2020 Objetivo Evaluacion de Cumplimiento
N 1 L3 .

Nombrar responsables - Cada establecimiento por medio
a nivel local para :%Z?g:'car res;;;c:tr;?:g;?s dlz de nombramiento establece el rol
liderar el desarrollo det im Iemen)':acién del modelo de coordinador a nivel de
modelo P CESFAM en la subdireccion.

Se sostienen reuniones
Constituir un equipo | Generar una fuerza de blm_ensuales df coordlr;acmn cgn
gestor comunal trabajo comunal que lidere gcgjs'ﬁ’:(fM ges ore;_ d © cﬁ a
Fortalecimiento del | los proceso para fortalecer » por medio de sopories

tecnolégicos en fase 1y 2. Desde
la fase 3 se realizan reuniones
presenciales.

Constituir un equipo
gestor comunal

Fortalecimiento del
MAIS a nivel comunal

Trabajar las  brechas
existentes a nivel comunal
por medio de mesas de
trabajo

Se opta por trabajar 3 lineas
especificas a nivel de equipo
gestor comunal.

Estrategia de abordaje para poli-
consultantes.

Protocolo de VD integral.
Capacitacién auto gestionada.

Compantir informacidn

Se construyé drive de acceso,
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entre los equipos gestores
a nivel comunal

donde los 4 establecimientos
pueden acceder a todo el material
existente.

Capacitar por medio de
metodologias vivenciales y
practicas a los equipos
comunales en estudios de
familia

CESFAM Petrinovic, por medio de
territorio dos, donde se
encuentran médicos en
formacién, realizard propuesta de
capacitacibn la cual serd
certificada por el departamento de

contexto de la
implementacién det modelo
con enfogue territorial

salud. 3
Facilitar el espacio B
iFr: ':g:)avr;g?er d:’I n::r?(;z d!spon'it')le para la | Se epvja instruccion a
dos actividades | Siecucion de actividades establecllmtentos, pero dado a la
fundamentales para el fundamentales para el pandemn:a no se pudo aplicar la
modelo desarrpilo del_. modelo | instruccién.
{Estudios de familia y VDI)
. Se elabora, aplica y sistematiza
Adaptacion de | Mejorar  al q men{os 2| pauta de acompafiamiento de los
espacios de atencion fSp.ac'.os ge  alenclon | io ritorios, donde se evidencia
o erritorial, bajo  estandares .
territorial de calidad necesidades para avanzar en
tematicas de calidad.
Entregar lineamientos
_ :Itaerr?;éilos ;L:m:)r?aa rloscgﬁ Se elabora y envia mediante
Elaborar perfiles de respecto a sus tareas en el memo a todos los CESFAM
cargo Manual de Perfiles de cargo

comunal.

Homologar criterios en
flujogramas a nivel
local, los cuales sean
compartidos con el
nivel secundario.

Mejorar la coordinacion
entre niveles y a nivel local
en relacién a las
derivaciones, velando por
la continuidad del cuidado
de las personas de la
comuna.

Accibn no ejecutada, la cual
queda pendiente para revision
2021.

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta

Enfasis 2021

H

Tabla N°40: Propuesta de plan de fortalecimiento del MAIS con enfo:iqﬁé‘territorial

Enfasls 2021 Objetivo Acciones
Generar lineamientos
. . les en:
Ejecutar  acciones  para comunat .
disminuir las brechas Estrategia de abordaje para

existentes a nivel comunal

poli- consultantes.
Protocolo de VD integral.

Capacitacion auto
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espacios de atencién
territorial

territorial,
de calidad

bajo estandares

gestionada.
Ejecutar capacitacion auto
Dar continuidad al | gestionada por medic de Reali
funcionamiento del | metodologias vivenciales y ealizar _al menos  dos
equipo gestor | practicas a los equipos capacitaciones auto
comunal, en pro del | comunales en estudios de | 9¢Stionadas para la comuna.
fortalecimiento del | familia
modelo Generar estrategias para | Generar lineamientos
ejecucion de planes de | comunales para evaluacién
mejora en contexto de |de indicadores del MAIS en
Pandemia contexto de Pandemia.
Realizar un diagnéstico de ia | Aplicar pauta de satisfaccién
- percepcion que tienen los |usuaria respecto a la
usuarios de la atencidn | implementacién del MAIS
desde la perspectiva | desde la perspectiva
territorial territorial en Recoleta.
Adaptacion de | Mejorar espacios de atencién

Adaptacién de puntos de
atencion territorial.

Homologar criterios en
flujogramas a nivel
local, fos cuales sean
compartidos con el
nivel secundario.

Mejorar la coordinacién entre
niveles y a nivel local en
relacién a las derivaciones,
velando por la continuidad
del cuidado de las personas

Reuniones con nivel
hospitalario para mejorar
flujos de derivacidn entre
ambos niveles de la red.

de la comuna.
Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta

Ciclos Vitales

Abordar los procesos de salud-enfermedad desde un modelo sistémico e integral, nos
plantea el desafio de mirar el curso de vida ya no como un proceso fragmentado, sino
como un continuo que requiere cuidados especificos en cada etapa.

En este contexto, disefar, programar, ejecutar y evaluar acciones de salud integral para la
poblacién, abre oportunidades de ofrecer una atencién primaria coherente a cada realidad
territorial y cultural, centrada en un adecuado acompafamiento de las poblaciones, de
manera respetuosa y participativa.

A continuacion, se desarrolla una descripcion por curso de vida, incorporando;
v" Diagnéstico breve Del Ciclo Vital.
v Garacterizacion poblacién inscrita.
v Areas relevantes de atencién.
v’ Evaluacién seglin énfasis priorizados en el afio 2021.
v Enfasis 2022.

Ciclo Vital Infantil

Al concebir la salud desde un modelo integral en donde los factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales deben entrelazarse para comprender al ser humano y lo
que lo aqueja, el curso de vida infantil, en esta mirada biopsicosocial, debe ser prioridad
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para los equipos de salud, asumiendo un rol significativo en el bienestar y desarrollo de
las personas en sus primeros afos de vida.

Respecto de los Programas que se implementan en APS, el Subsistema de Proteccion
Integral a la Primera Infancia Chile Crece Contigo tiene por mision acompanar, proteger y
apoyar integralmente a todos los nifios, nifias y sus familias, a través de acciones y
servicios de caracter universal, asi como focalizando apoyos especiales a aquellos que
presentan alguna vulnerabilidad mayor. Este forma parte del Sistema Intersectorial de
Proteccién Social {ley 20.379) y esta en linea con los compromisos asumidos por el
Estado de Chile al ratificar, en 1990, la Convencién Internacional sobre los Derechos del
Nifio y la Nifia, asi como con el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria que se ha
asentado en la comuna y que fortalece la integralidad y el trabajo colaborativo como base
para las acciones en Salud.

En este contexto el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB) es el
programa eje o programa de acceso al Subsistema Chile Crece Contigo desarrollado por
ta red asistencial de Salud Piblica y dirigido a todos los nifios y nifias que se atienden en
el Sistema Publico de Salud.

Las acciones que el programa realiza complementan aquellas regulares del programa de
Control de Salud de la Gestante y del Control del Nifio y la Nina, es decir, las acciones del
Chile Crece Contigo contenidas en un catidlogo de prestaciones que se acuerda
anualmente con el Ministerio de Salud, se agregan al control regular, ya sea como accién
nueva o bien asegurando la cobertura universal. Es importante precisar a este respecto
que a nivel nacional la cobertura del PADB aun se asigna al curso de vida desde la
gestacion y hasta los 4 afios de vida del nifio y la nifia.

Descripcion Sanitaria Actual

Los nifios y nifias de la comuna de Recoleta, que se encuentran entre los 0 y 9 anos
segin CENSQ 2017 ascienden a 19.524 lo que representan un 12,37 % de la poblacién
total de la comuna. Si se divide la poblacién de nifios y nifias en dos grandes rangos
etarios, como 0-4 y 5-9 afios, se observa que ambos grupos se encuentran en igual
porcentaje, es decir un 6, 2 % de la poblacidén de nifios y nifias tienen entre 0 y 4 afos y
un 6,2% de la poblacion de nifios y nifas tienen entre 5 y 9 anos.

Tabla N°41: Distribucion Poblacion Infantil a Nivel Pais, Region Metropolitana y
Comuna de Recoleta, afioc 2018.

i Region
Grupo etario Pais Metropolitana Recoleta
N2 % N2 % Ne %
fotal 17,574,003|100%1{7,112,808 100% [157,851|100%
Poblacién 2 112, A ' 3

0 a 4 afos 1,166,146 |6.64 467,643 6.57 (8,780 |6.2

5 a9 anos 1,210,189 |6.89 469,789 6.6 9,744 |6.17
Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. datos INE 2018
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Seglin sexo, se observa que, a nivel comunal, para los afios 2019 y 2020, existe mayor
poblacién de hombres entre los 0-9 afios, lo que numéricamente significa alrededor de
184 niflos por sobre las nifias.

En relacion al establecimiento de salud donde se concentra la mayor cantidad de nifios y
ninas entre 0-9 afos bajo control, se puede observar que el CESFAM Recoleta atiende al
31.3 % de la pablacién a nivel comunal, en el afio 2020.

Tabla N°42: Poblacién Inscrita Validada de 0 a 9 afios por Cesfam, afios 2019 y 2020.

ANO 2019 ANO 2020
dze:atlr:d Mujer | Hombre | Total | Mujer | Hombre | Total
CESFAM
Recoleta 2174 | 21186 4290 | 2383 | 2354 4737
CESFAM
Patricio 663 714 1377 | 592 565 1187
Hevia
CESFAM
Juan 1505 | 1501 3006 | 1424 | 1378 2802
Petrinovic
CESFAM
Quinta 1552 | 1655 3207 11769 | 1827 3596
Bella
Si';',seto 1378 | 1431 2809 | 1378 | 1431 2808
Total 7272 | 7417 14689 | 7546 | 7585 15131

Fuente: Efaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. datos FONASA 2019-2020

Control sano del nifio y la nifia en establecimientos educacionales

Los dltimos estudios realizados han concluido que los nifios y nifias con mayores
dificultades para adaptarse al medio escolar, presentan igualmente una mayor
predisposicion a desarrollar diversas dificultades en el area de aprendizaje o problemas
de adaptacion social, las cuales suelen arrastrarse a lo largo de la trayectoria escolar,
aumentando el riesgo de un peor desempeiio global, problemas de autoestima y a la larga
un circulo vicioso de fracaso académico o social.

En este contexto, parece apremiante disponer de un programa orientado a mejorar el
autocuidado de la salud y la pesquisa temprana de aquellos problemas mas prevalentes
en la poblacion de 5 a 9 afos.

De esta forma, la ejecuciéon del Programa Control del Nifio y la Nifa en Establecimientos
Educacionales tiene por objetivo implementar acciones promocionales, preventivas y
especificas.

En cuanto a la atencién que se realiza en los Establecimientos Educacionales, esta
contempla las siguientes prestaciones:
» Revision de antecedentes generales y de riesgo biopsicosocial.
* Examen fisico céfalo caudal, incluye revisién dental y referencia a GES en los 6
afios.
Evaluacién pondo estatural y diagnéstico nutricional.
Control de presién arterial.
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» Screening visual.

* Screening auditivo.
Revision de las inmunizaciones y apoyo en estrategia de vacunacion segun edad y
vacunaciones programaticas o de otras estrategias que se encuentren en curso segun
corresponda.
Respecto a la implementacién en contexto de pandemia sanitaria, precisar que ha sido un
proceso complejo, durante el afio 2020 el programa no ejecuto actividades, siendo la
razén principal 1a suspensidn y cierre total de los Establecimientos Educacionales.
En cuanto a los equipos técnicos y profesionales éstos debieron reestructurarse para dar
cumplimiento a las nuevas labores asignadas desde sus Centros de Salud.
Asumiendo este nuevo escenario el Departamento de Salud de Recoleta, a través de su
Unidad Técnica, sugiere concentrar la labor de “Control Sano en Establecimientos
Educacionales” encargada hasta el afio 2019 a los equipos clinicos de cada CESFAM
segln territorio a cargo, teniendo presente una cobertura de 39 Establecimientos
Educacionales, 13 de ellos con dependencia- Municipal y 26 de:tipo particular
subvencionado, para dar paso a la habilitacién de un Equipo Comunal de Control de
Salud del Nifo y la NiAa.

Con lo anterior, durante el afo 2021 se disefid e implementd un modelo que debid
considerar:
s Nuevas condiciones en Establecimientos Educacionales para la ejecucion de
controles:
* Uso de establecimientos Educacionales con medidas sanitarias indicadas. (aforos,
distancia, sanitizacién entre controles).
» QOrganizacion del espacio (sala de atencion) a través de postas de atencién. Esto
posibilita el mejor uso de RRHH.
» Citacion de nifios y nifias (y sus familias) de manera segmentada (4 por hora)
resguardando no generar aglomeraciones y facilitar las sanitizaciones entre
controles.

Coardinacién con Programas Vinculados:

Ejecucion de programas que facilitan la resolucion de situaciones pesquisadas
(Habilidades Para La Vida, JUNAEB, Dental) implementando con tiempos distintos a los
del Control Infantil y con ello se levanta la complejidad en los procesos de coordinacion.

Acciones para enfrentar esta nueva condicién seran:

* Aplicaciéon de instrumentos de pesquisa en salud mental por parte del equipo de
control infantil. Se suspende la coordinacion con HPV para la aplicabilidad de!
instrumento PSC.

* Es importante ademas sefalar que debe confirmarse la validacion del instrumento
abreviado por JUNAEB con el SSMN. (De 33 a 17 preguntas PSC).

* Pesquisa de problemas de salud vinculados a JUNAEB. Al no calzar con los
tiempos y priorizaciones de este programa, se mantiene pesquisa por parte del
equipo de Control Infantil y se derivan los casos para ingreso dlrem,to en todos los
cursos del programa (kinder a 4° basico).
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Area Salud Mental

Derivacion de casos y seguimiento. Observamos, de los diagndsticos comunales
levantados por el equipo de salud, en torno al estado de la pandemia en la comunidad,
que la situacion en el drea de Salud Mental se encuentra deteriorada y necesita de mayor
énfasis para la articulacién de los equipos que se encuentran detectando, de aquellos
disponibles para el tratamiento. De. esta forma el equipo psico-educativo del Control
Infantil jugard un rol significativo tanto en la pesquisa adecuada, como en la derivacion
efectiva a los espacios de apoyo y tratamiento con los que cuenta la comuna.

Por ultimo, consignar que tanto para el afio 2021 y de continuidad para el afio 2022, se
trabaj6 en el redisefio de instrumentos que facilitan la atencién y optimizan el
procesamiento posterior de datos.

Primera encuesta para padres, madres y/o tutores a través de instrumento digital en la
plataforma Survey123 (https://arcg.is/1fPvHv)

Reporte del control fisico, en formate talonario autocopiativo de 3 paginas, utilizadas para
el registro del equipo, la entrega a la familia y la derivacién a JUNAEB.

Fecha de control: Dis Mes Aho

REPORTE CONTROL. blecimignto
DE SALUD | -t=e

RESULTADO DE CONTROLES

Ojo derecho Ojo impulerdo Derivads 2 madico

Cido derecho Qido rguierdo Dertvado a médico

Hallazrgos Derivado a médico

WA EXAMEN risicO

DERIVACION A ESTANLECIMIENTO DE SALUD {31 sorresponde)

4

| Firma

liustracién N°10: Instrumento para registro, Reporte del control fisico

Estrategia salud en tu escuela

Salud en Tu Escuela es una estrategia de colaboracién entre los equipos de salud de la
Atencion Primaria, vinculados a la ejecucion de controles de nifios y nifias en edad
escolar y a los equipos de auxiliares, docentes y directivos de los establecimientos
educacionales. La propuesta se orienta a fortalecer la coordinar eficiente de las
atenciones de pesquisa y resolutividad tales como: "Control Sano del Nifio y la Nifia en
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Establecimiento Educacional®, atencién dental "Sembrando Sonrisas”, implementacion del
programa de vacunacion escolar PNI (Programa Nacional de Inmunizacién), Programa
"Habilidades Para La Vida", Elige Vida Sana, canasta de servicios médices, JUNAEB, asf
como la linea educativa de los Programas de Promocién de la Salud Comunal.

La atencién de salud infantil con criterio de oportunidad, integralidad y calidad que sugiere
la estrategia nos permite activar de manera efectiva la red de prestadores, dando
resolucién a los problemas pesquisados. Por otra parte, la contribucion en términos de
salud familiar y comunitaria nos parece también significativa. Reducir los riesgos de
adquirir enfermedades en la poblacion infantil, permite entregar a las familias la
tranquilidad para el desarrollo de otras tareas necesarias en una comunidad que requiere
salir del hogar para acceder a espacios laborales. La comunidad educativa en tanto puede
enfrentar de manera segura un incipiente retorno a la presencialidad en sus actividades.

Durante el afio 2021 la programacién se articulé en virtud de dar respuesta inicial a los
establecimientos municipales.

Para el afio 2022 la proyeccién es avanzar hacia ia incorporacién de los EE Particulares
Subvencionados segun disposicion de cada uno de éstos.

llustracién N°11: Propuesta programacién Salud en tu_Esc_ueIa 2021

PRORUESTA EIECUCKIN SALUD EN TUESCURLA

PROGRAMACION PARA MIERCOLES - IUBVES ¥ VILANES 0

HES. A12:00 WAL

vy

206|  70% Matricula 36

kR

o

[V CTOR CUCCU a1 33 31 &1 19 153
CAPITAN REB Do tricula [1)] 63 37 1] 9 L] l;d
ESCRITORES DE CHILE 264 70% Matritula 36 50 41 [] 21J

PROGRAMACIGN PARA MIENCOLES - JLEVES ¥ VHERNES $9:00 HRS.A1300 WRS,

Rhianay Bt
i %igizﬁ“ %ig’*% ; 4{“- L
RAFAEL VALENT] N VILDIVIESD 307]  70% Mstricul o [T n 70
ESPANA 273]  70% Mstricul 36 53 57 0 43|
|MaaTA COLMN 104f  70% Matricul 15 15 - of -5|

PROGRAMACION

t

REPUBLICA DE PARAGUAY £37] 70%Matricule

CAPI TAN ARTURD PEREZ CONTD

227 70% Matsicula

9.0 HRS, A 13:00 HIS.

ELEONOR ROOSVELT
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Saiud Mental en el curso de vida infantil

Durante Ia situacién actual de pandemia, desde el afio 2020 hasta la fecha, ha sido muy
importante generar acciones y tacticas que permitan sostener las atenciones y estrategias
que den continuidad al cuidado de las nifias y nifios de la comuna. La crisis sanitaria y el
confinamiento inciden negativamente en la salud mental de la poblacién infantil, puesto
que se han modificado las rutinas de manera rotunda, tanto en los sistemas de salud,
tamiliares y comunitarios, como la limitacién de las relaciones con sus pares, la dificultad
para realizar actividad fisica en el exterior y la dificultad para mantener habitos de vida
saludables, lo que, evidentemente, trae consige cambios importantes para el bienestar y
la salud de las personas, especificamente, para los nifios y nifas.

La crisis sanitaria, se asocia con un incremento de factores de riesgo psicosociales que se
relacionan con el aislamiento, la violencia al interior de las familias, las dificultades
economicas, el hacinamiento y ef uso excesivo de las pantailas. Por lo tanto, se hace
imprescindible reforzar el acceso a la red de salud mental, disefiando estrategias de
proteccion de la poblacién infantil. De esta manera, se resguarda el disefio y, a la vez, se
pueden mantener las estrategias en el trabajo de nuestro sector salud que considere
medidas de prevencién en el &mbito familiar, que mantenga este acompanamiento y el
trabajo intersectorial necesario para mantener la atencién integral de salud de la poblacién
infantil. )

Debido a la contingencia sanitaria, se disefiaron nuevas modalidades de atencion y
programas que respondieron a las demandas de salud mental de los nifios, nifas y sus
familias. Dentro de estas iniciativas se encuentran las video llamadas; llamadas
telefénicas; visitas domiciliarias; entrega de materiales; apoyo social; Mesa de Apoyo
Psicolégico, Programa Habilidades para la Vida, Programas de Salud mental de
CESFAM, Programa infanto-adolescente COSAM, Terapias Complementarias y Circulos
Comunitarios.

Algunos datos relevantes que muestran el impacto de la salud mental durante el afio
2021 en contexto Pandemia, PERMITEN VISUALIZAR que, la mayor afectacion se
encuentra en el Ambito de la relacién e interaccién con los/as padres y/o cuidadores, en
relacion a la crianza de los nifos, nifias y en el &mbito de los trastornos emocionales y
conductuales.

llustracion N°12: Poblacion en control programa de salud mental en atencién
primaria y de especialidad 0 - 9 afios.

o NS

Fuente: REM PE uriio 2021. Datadeis, SSMN.
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Salud Oral en el curso de vida infantil

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) aborda los
procesos de salud y enfermedad desde un enfoque sistémico e integral, en que cada
etapa del ciclo de vida se requiere de acciones y cuidados especificos en salud,
considerando su contexto biopsicosocial. Bajo este precepto, se ha documentado que el
curso de vida infantil asume particular relevancia, debido al impacto que tiene los
determinantes sociales de salud en las diferentes etapas del ciclo vital.

En este contexto, se ha descrito que las conductas en salud oral de la poblacién infantil
resultan de la interrelacion de diferentes esferas como 1o son la familia, la comunidad, el
sistema de salud y las politicas publicas, recomendando que las intervenciones de
promocion sean efectuadas antes de la instalacién de habitos negativos (antes de la
erupcion de los dientes temporales), y se mantengan durante la infancia.

En la comuna de Recoleta, el modelo de atencién odontoldgico adopta los lineamientos
del MAIS, estableciéndose un vinculo con la comunidad infantii mediante mdltiples
intervenciones territoriales, que rompen con el paradigma de la atencién profesional en el
box dental, efectudndose atenciones odontolégicas comunitarias y minimamente
invasivas tanto en sedes vecinales, como en establecimientos educacionales ( jardines
infantiles y ensefianza bdsica), ademas de la oferta odontoldgica enrtregada en cada
establecimiento de salud. Estas acciones coordinadas permiten acompanar a la poblacién
infantil en todo su curso de vida.

Nuestra comuna, ha ido aumentado progresivamente el nimero de nifias y nifios de dos
afios libres de caries, sin embarge, la estrategia del programa TeleCERO ha logrado
mantener y aumentar las coberturas de nifios ingresados durante el afio 2020 y 2021,
esto se realiza en base a una fuerte estrategia preventiva promocional:

Gréafico N°15: Cobertura de nifios y nihas libres de caries a los 2 afios, ingresados a
tratamiento, Comuna de Recoleta, 2020-2021.

3000

2500

2000

o . .
CESFAM  CESFAM GQUINTA  CESFAMDR,  CESFAMDA, TOTAL
RECOLETA BELLA JEEAN PATRICIO HEVIA COMUNAL POR

PETRINOVIC 2020-2021
B0 W A1

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. DATA DEIS
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A continuacion, se describiran las diferentes estrate

infantif y su aicance comunal:

gias de salud bucal en la poblacion

Programa | Poblacion Objetivo Prestaciones
Objetivo
Sembrando Sonrisas Nifios y nifias 2|Promocién y|Examen de
a 5 afos 11|prevencién de|salud Oral
meses habitos
pertenecientes a | saludables ,y la
JUNJI, aplicacién de
Fundacién medidas de
Integra y niveles | proteccién
pre-kinder y | especificas
kinder (NT1-
NT2) de
escuelas
municipalizadas .
y Apllcamon_ de
subvencionadas. fluor Barniz

Entrega de kit

JUNJI,
Fundacién
Integra, niveles
pre-kinder ¥
kinder {NT1-
NT2) y
escolares de
escuelas
municipalizadas
¥
subvencionadas
de la comuna.

de higiene (4

Cepillos

dentales - 1

pasta de

1000 ppm)

Dentista Popular infantil Nifios y nifias 2 | Tratamiento Componente

{a 9 afios 11 |odontolégico a |restaurador
meses los hifos | técnica ART
pertenecientes a | diagnosticados

con lesiones
de caries en el
programa
sembrando
sonrisas  por
medioc de la
técnica
atraumatica
restauradora
(ART).
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GES 6 afos Nifios desde los | Tratamiento Componente
6 afios hasta los | odontolégico promocion,
6 afos 11 [ integral prevencion
meses y 30 dias | restaurador ¥
de edad. preventivo.
‘ ['Entrega de kit
higiene oral
Componente
restaurador.
Programa con enfoque de riesgo [Nifios de 6|Pauta con { Componente
Qdontoldgico CERO meses de edad |enfoque de | promocion  y
hasta los 9|riesgo, prevencion
anos. estrategias de | en salud oral.
prevencién
para mantener
nifias y nifos
libres de
caries.
Poblacion Tratamiento Componente
infantil en | odontoldgico a | promocion,
situacién de | nifos en | prevencion
discapacidad situacion  de
- | discapacidad.
i
Entrega de
Kit  higiene
oral
Componente
restaurador.

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. ADAPTADO DE MINSAL
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Enfasis 2021 Salud Oral Infantil

En 2021 los enfoques estuvieron puestos en el cambio de meias sanitarias, destinadas a
la mantencién de una poblacién bajo controi y con énfasis en nifias y nifios libres de
caries;

Implementar en la comuna los controles odontoldgicos en al menos un 30% de cobertura
en poblacion de 0 a 9 afios, los cuales permiten implementar estrategias de promocién de
salud y prevencion de patologias bucales segiin riesgo de enfermar, favoreciendo también
la deteccién precoz de cualquier anomalia o patologia bucal que pudiera presentarse,
permitiendo controlarias en sus etapas iniciales.

Generar una linea base de nifios y nifias de 6 afos libres de caries.

Implementar una estrategia de odontologia comunitaria infantil, que busque enfrentar de
mejor manera posibles brotes de COVID-19 y permitir la continuidad de la atencién.

Telecero Recoleta

Desde el afio 2020 la atencién odontolégica en la comuna de Recoleta se ha visto en la
necesidad de reconvertir sus funciones con el fin de apoyar los equipos de salud para el
control de la pandemia por brote de COVID-19. Lo anterior ha significado que gran parte
de la oferta . odontoldgica se limitarda a atenciones de urgencia odontoldgica y
procedimientos con minima liberacion de aerosol, control de aforo y agendas, medidas
que se alinean con indicaciones ministeriales que buscan reducir el riesgo de contagio por
Covid-19 asociada a la atencién en salud.

En este contexto, a nivel comunal se construyeron modelos de atencidn odontolégica que
permitieran mantener el control y seguimiento de la poblacién a nuestro cargo, asi
también idear estrategias de atencion post confinamiento y/o fase IV.

En fases de confinamiento total, la poblacién infantil recibié atencién odontolégica
mediante consulta espontanea por urgencia dental y del programa TeleCERQ iniciativa
local pionera y replicada a nivel nacional, herramienta de tele asistencia que tiene su
origen en 2020 y que aborda la atencién dental de una poblacién infantil definida;
estableciendo una linea de trabajo en donde se permite orientar y estandarizar acciones
para la implementacion del “Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico” (CERO) en el
mediano plazo.

El Programa Con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO) corresponde al seguimiento a
través de controles anuales a usuarios menores de 20 afios con o sin patologias orales
con el fin de mantener a ésta poblacién sana. Este programa surge el afio 2017 como un
cambio en nuestro paradigma de atencién de salud oral, pasando desde un enfoque
centrado en la administracién de la enfermedad y focalizado en la recuperacién del dafio
(altas odontolégicas), a un enfoque centrado en mantener la salud, aumentando la
poblacion sana y manteniéndola en esa condicion. Hasta el afio 2020, la poblacion
objetivo de esta estrategia correspondia a los nifios menores de 7 afios inscritos en los
centros de salud de atencién primaria, sin embargo, desde el afio 2021 se instaura el
programa CERO en poblacién adolescente menor de 20 afios y se extiende el programa
Cero infantil hasta los 9 afios 11 meses 29 dias.

Elingreso a este programa se realiza a los los usuarios de los establecimientos de salud a
los 6 meses de vida, quienes deben asistir al menos una vez al afio a control (segiin
riesgo presentado en la aplicacién de la pauta) hasta su egreso, al cumplir los 20 afios.
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liustracion N°13: Logo Telecero Recoleta

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta

Los objetivos del TELECERO Recoleta son:
v Implementar un modelo de telemedicina odontolégica.
v Mantener y/o mejorar el Acceso al Programa CERO (continuidad de la atencion).
v Reconversion de funciones del RRHH en Teletrabajo .

Esta atencion consta de 4 etapas:

v Tamizaje y abordaje interdisciplinario: Los tutores de los menores de 6 meses que
asisten a su control sano reciben informacién, material educativo en salud oral y el
cepillo dedal; mientras el resto de la poblacién objetivo es tamizada mediante filtro
administrativo para su contacto.

v Primer Contacto: consentimiento para el ingreso. Aplicacion de una encuesta de
pesquisa activa de casos COVID-19. Envio de un instructvo  de toma de
fotografias orales de elaboracién propia (comunal) y al recibirlas se cotejan con
una pauta de elaboracién propia.

v Evaluacién de fotografias: diagnostico clinico y se registra en su ficha clinica
electronica acorde al protocolo de registro del Programa Atencion.

v Tele CERQ: El clinico realiza la anamnesis y determinacion del riesgo acorde a la
pauta Se realiza la correspondiente consejeria individualizada y se indica la
frecuencia y modalidad de los siguientes controles.

Grafico N°16: Resultados implementacion TELECERO Recoleta, octubre 2021
Cobertura Programa CERO afio 2019,2020 y 2021

M 92.12%
i 33,90% ﬁ

cesema recolera Kl

TOTAL COBERTURA,

CESFAM QUINTA BELLA § s 125,52%

- CESFAN! DR. JUAN PETRINOVIC
CESFAM PATRICIO HEVIA

000%  2000%  4000%  GOODM  BL00K  H00.00% 120,00% 140,00%
wafio2021 wARO2020 mARO 2015

Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Dépértémentd de Salud Recoleta. datos rayen
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La implementacién del programa TeleCERO durante el afio 2020 logro controlar a un
porcentaje de nifios de un 18,06%.

Actuaimente al mes de octubre del afio 2021 en reiacién a la cobertura total comunal
presenta un avance de un 92,12%, destacado avance de la estrategia de tele odontologia
permitiendo mejorar las coberturas durante el progreso del programa CERO.

Cabe destacar que esta estrategia desarrollada en Recoleta ha tenido reconocimiento
internacional por fa Organizacién Panamericana de la Salud y la Comunidad de buenas
practicas de APS, ademas de ser solicitada como réplica nacional por el Ministerio de
Salud en Ia Orientacion Técnica del Programa CERO para el afio 2021, lievandose a cabo
una capacitacion a 180 profesionales pertenecientes a los Servicios de Salud
Metropolitano Norte, Metropolitano Sur Oriente y de Vifa del Mar/Quillota el presente afio.

Presentaciones de la estrategia TeleCERO:
v Conversatorio de Salud Plblica y Epidemiologia 2020, 4 de diciembre de 2020.
v Comunidad de Buenas Practicas APS Chile y Organizacion Panamericana de la
Salud. 10 de noviembre de 2020.
v’ Festival IFACES, Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. 29 de octubre
de 2020.
v Ganador 1er lugar en el Congreso de Innovacién Social En Saiud Bucal 2020 de la
Universidad de Antofagasta.
Primer Congreso de Politicas de Salud Oral 2020. Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.
v' Seleccionado como poster por el German Academic Exchange Service en el
congreso: Moving Target Digitalisation: Re-thinking Global Exchange in Higher
Education2020,

\
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llustracion N°14: Instructivo de toma de fotografias orales elaborado por Comuna
de Telecero Recoleta.

: Sy o
Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta

llustracién N°15: Educacion de Apoyo Programa Telecero Recoleta

e B 8 a5

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recolela
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Programa sembrando sonrisas

Otro de los programas que abordan la salud oral de nuestra poblacién infantil es el
Programa Sembrando Sonvrisas, el cual se viene ejecutando en la comuna desde el 2015.
Esta estrategia tiene como objetivo mantener y mejorar la salud bucal de la poblacién
parvularia fomentando la promocién Y prevencion de la salud bucal, a través de la
adquisicién de herramientas para el autocuidado y la aplicacién de medidas de prevencién
especfficas (fluoracién) con un fuerte trabajo intersectorial y territorial, siendo necesario el
trabajo coordinado dei equipo odontolbgico con los establecimientos educacionales.

Debido a la emergencia sanitaria por Covid-18, ha sido necesario reestructurar el modelo
de atencién del programa seguin fase del plan Paso a Paso y asi asegurar la ejecucién de
cada uno de sus componentes. Durante los meses de confinamiento total en la comuna
desde el mes de abril se realizé un trabajo en conjunto con los establecimientos
educaciones para hacer entrega del kit de higiene oral y del material educativo por medio
de la distribucion mensual de alimentos que se realiza en cada recinto educacional,
permitiendo que mas de 4000 nifios y nifias tuvieran acceso al componente preventiva del
programa de promocién y educacién por medio de tele educacién, cepillos y pastas
dentales.

Para reforzar la estrategia de educacién en salud oral, los medios de comunicacion y la
tecnologia han tenido un papel fundamental al igual que la reformulacién de la entrega de
este componente, por lo cual se crean los personajes Recoletin y Odontina que nos
ensefan la importancia de los cuidados de salud bucal.

. 2do Lopituic
G dienting y Recels
Receletrn gprande o favosse fas dientes iigen colociin salvd

RECOLETIN Y U.QBHTIHA
j

Fd

Li de acceso al video educativo:

httgs:/fwww.youtube.com/watch?v=deYc0NirYU&feature:youtu.be

Asi también, durante los periodos en que la comuna de Recoleta ha estado en las
diferentes fases de desconfinamiento, se contactaron telefénicamente los usuarios segun
establecimiento, realizando citaciones en horarios especificos y con control de aforo, o
que ha permitido llevar a cabo el examen de salud oral y aplicacién de flior de 900 nifias
y nifios de nuestra comuna.
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Tabla N°43: Cobertura 2020 Sembrando Sonrisas

Componente Cobertura
Entrega de kit de higiene oral 100 %
Examen de salud dental en nifias y nifios 25 %

Aplicacion de fidor en los jardines infantiles y | 12,7 %
colegios

Fuente. Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. Informacién extraida de la plataforma
DATADEIS, SSMN.

Dentista Popular Infantil

Entre los diferentes alcances que busca el acompafiamiento en salud oral a lo largo del
ciclo vital infantil, el componente comunitario asume particular relevancia mediante la
ejecucién de la iniciativa “Dentista Popular Infantil”, la cual tiene su origen en el 2019 y
que busca responder a la necesidad de atencién de nifias y nifios con diagnostico de
caries que han sido pesquisados por medio de! Programa Sembrando Sonrisas y que son
tratadas localmente a través de la Técnica de Restauracion Atraumatica (ART) .
Teniendo en consideracion, que la técnica ART constituye un procedimiento con minima
liberacion de aerosol, la ejecucién del “Dentista Popular Infantil” se llevé a cabo desde el
mes de enero a la fecha, logrando atender 188 nifios de las escuelas municipales.

Tabla N°43: Poblacién de hifios atendidos por ART 2021 Dentista Populér Infantil

N de nifios/as
N Nombre del Establecimiento atendidos en
1 [ CAMTAN DANIEL REBOLLEDO 12
2 EVICTOR CUCCUI 5
3 FSCAITORES DE CHILE &
4] MARCELA AL 2
5| MARTA COLVIN 1
£ ESPARA 2
7] REPUBLICA DEL PARAGUAY 30
8| FELIPE NERI 9
o Y
A0 F MARIA GORETT %I
11| RAFAEL VALENTIN VALDIVIESO 8
12} RECOLETITOS )
135 MILLASLAY u
143 SAMILLA Y SOL [
15} BAMEL 11
36| NEWEN PICHIKECHE 11
17§ NO ME OLVIDES &
18} ARTURC PEREZ CARTE) 11
15 | PUERTO RACE) g
20§ ADKINTUN 1
211 SANTA MONICA 7
23] MARTA ROSS 30
23} MARCELA PAZ 2
TTAL 18

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. Informacién extralda de la plataforma
DATADFEIS, SSMN.
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Por ofra parte, teniendo en consideracién que el personal de educacién es fundamental
para hacer un cambio en el perfil de salud bucal de la poblacién chilena, ya que son un
modelo para nifios y nifas, siendo relevante el rol que pueden tener en Ia instalacion de
buenos habitos de salud bucal en ellos, se definid priorizar la atencién en ei Programa
Més Sonrisas para Chile de 90 funcionarias que integrasen el equipo educativo de los
niveles preescolares de estos establecimientos (educadoras de parvulo y asistentes de
educacién) a quienes durante la ejecucién del Programa Sembrando Sonrisas se les
realizé la evaluacién de su estado de salud oral e ingreso a tratamiento.

Salud En Tu Escuela

Por (ltimo, durante el afic 2021 e equipo odontolégico se incorporé al trabajo de la
Comisién Mixta Comunal “Educacién, Salud y Humanidad” Cuyo objetivo es fortalecer el
trabajo intersectorial siendo una instancia en que los equipos de salud entregan una oferta
de prestaciones de manera articulada hacia el intersector, por medio de un didlogo fluido
de la contraparte en educacion para el ejercicio de las acciones en los Establecimientos
Educacionales.

En contexto de pandemia por Covid-19, surge la estrategia “Salud en Tu ESCUELA" cuyo
fin es coordinar de manera eficiente las acciones que se estaban ejecutando en los
Establecimientos Educacionales, ampliando su cobertura y alcance, ademas de
sensibilizar a la comunidad educativa en torno las acciones de Salud, ia atencién en los
Centros de Salud y la necesidad de hacer un buen uso de ia oferta.

Desde el area odontolégica se realizaron prestaciones destinadas a la ejecucién del
Programa Sembrando Sonrisas en nifias y nifios que cursan los niveles de kinder y pre
kinder en los nueve estabiecimientos municipales definidos en la planificacion de la
estrategia, dando cobertura a un total de 117 estudiantes.

40001 . ;

4

llustracién N°17: Imagen Coleglo Paragua

Fuente: Imigenes DESAL
Proyecciones En Salud Oral Infantil Afio 2022

Seguiremos reforzando el modelo de atencién odontoldgico comunitario con despliegue
territorial en el curso de vida infantil, considerando enfatizar en los cuidados desde |a
primera infancia, acompafando al nifio/a en mantener su salud oral a lo largo del
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transcurso del tiempo, entregando las herramientas necesarias de promocién y
prevencién, junto a un acceso de atencién odontolégica oportuna y de calidad para cada
uno de ellos.

Enfasis 2021 Salud Mental Infantil

Las primeras etapas de la vida de las personas son, especialmente, vulnerables, como
consecuencia de los mltiples cambios que tienen los nifios y nifas en cortos periodos de
tiempo. Considerando, ademas, que en el desarrollo de la Salud Mental Infantil son
determinantes los entornos sociales y la calidad de las relaciones y cuidados que
mantienen los nifos y nifias, especialmente, en el espacio mas intimo de la familia, pero,
también, de la comunidad y la sociedad en la que se desenvuelven. Por otra parte, la
primera infancia es un determinante social de la salud y bienestar de las etapas
posteriores de la vida y, si no se potencian las ventanas de oportunidad en ssta etapa, se
hace cada vez mas dificil lograr una 6ptima salud mental y calidad de vida.

Desde esta perspectiva es fundamental, fortalecer el modelo de atencidn integral con un
enfoque familiar, comunitario y fuertemente promacional en cada una de las estrategias
dirigidas a la infancia.

Es por lo anteriormente sefialado, que se potenciara el trabajo en equipo de Salud Mental
infantii  Comunal, donde predomine el cardcter integral, familiar, comunitario y
promocional, poniendo todos los esfuerzos posibles en la prevencién para que las
dificultades psicolégicas se vuelvan cronicas en el tiempo y evitando que estas se tornen
psicopatologias mas graves.

Para el afio 2022, se proyecta sostener y potenciar algunas estrategias de salud con el fin
de fortalecer transversalmente las diversas acciones de promocién, prevencion,
Intersectorialidad e Interculturalidad de los nifios y nifias, como por ejemplo el “Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial PADB de! Subsistema Chile Crece Contigo”;
“Programa Habilidades para la vida”; “Acompanamiento a Poblacién de Inmigrantes”;
«Girculos Comunitarios”, entre otros, a nivel del sector salud , educacién, cultura. Junto
con el trabajo de los equipos especializados, tanto a nivel primario y secundario en salud;
atenciones Individuales; familiares; grupales y comunitarios. Actividades que se
desarrollan a través de Diagnésticos, Psicoterapia Individual; Familiar; Intervencidn
Psicosocial de Grupo; Psicoterapia Grupal; Visitas Domiciliarias  Integradas;
Acompafiamiento Psicosocial.

Nifios, nifias y adolescentes con Necesidades especiales en la atencién en salud
(NANEAS)

Basada en la Norma Técnica 2014 y en la nueva OT proxima a publicarse, NANEAS son
quienes aumentan su demanda en atenciones de salud, requieren cuidados especiales,
controles con mayor frecuencia y mayor complejidad. En atencién primaria se deben
atender, reafizar seguimiento y dar apoyo a la familia de NANEAS de baja complejidad,
quienes presentan una gran variedad de necesidades especiales (leves a complejas). En
los Centros de Salud de la comuna de Recoleta se han atendido a cientos de NANEAS a
lo largo de los afios, sin embargo, no se ha realizado un registro real de los NANEAS
producto del desconocimiento generalizado de los criterios de inclusién de esta poblacién.

Durante el afio 2021 los equipos de los Centros de Salud, han comenzado a sensibilizarse
con el tema y a identificar los NANEAS que estan dentro de su poblacién bajo control,
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realizando registros en un Excel local con los datos personales de cada NNA, agregando
las patologias, las necesidades especiales y finalmente la categorizacién, con el fin de
visualizarlos y mantener el seguimiento adecuado. Para el afio 2022 se tienen los
siguientes desafios y estrategias:

1.- Formar el Comité de NANEAS comunal o local (por cada Centro de Salud).

2.- Realizar capacitaciones para la identificacién y categorizacién de NANEAS a
funcionarios de la salud (profesionales, técnicos y administrativos).

3.- Todo el equipo debe comenzar a visibilizar a esta poblacion y revisar errores de
registros. !

4.- Pesquisar a NNA de programas que no pertenecen a ninglin programa en APS, pero
que se deben tener identificados (auditivos, visuales, misculo-esqueléticos, TEA, etc).

Area de Rehabilitacién Infantil

El Centro de Rehabilitacion Popular (CREP) se crea con la finalidad de facilitar el acceso
oportuno y de calidad a la rehabilitacién integral a la totalidad de las personas en situacién
de discapacidad que habitan, trabajan y/o estudian en Recoleta, a fin de conseguir -junto
a las familias y comunidad en general- su inclusion social efectiva. El Centro busca
desarrollar diferentes estrategias centrados en la atencién de personas en toda su etapa
vital (nifios/as, jovenes, adultos y adultos mayores), de las cuales ya se encuentran
operativas en el area infantil;

Estrategia de Rehabilitacién Infantil en nifios/as y jévenes en conjunto con sus familias y
comunidad que cuentan especificamente con el diagndstico médico de TEA (Trastorno del
Espectro Autista).

Terapias complementarias (Reiki- Acupuntura- Flores de Bach) que trabajan de forma
interdisciplinaria con los equipos del Centro, entregando una atencién integral a todas y
todos los/las usuarios/as y sus familias.

Actuaimente el Centro se encuentra operativo, sin embargo, aun no se amplia la
informacién sobre su funciohamiento ya que aun no es inaugurado y pronto entrara en un
proceso de adaptacion de infraestructura para cumplir con todas las normas técnicas
establecidas para una institucion de esta indole.

El Centro de Rehabilitacion Popular se encuentra bajo el alero de la Municipalidad de
Recoleta, el area infantil comenzo bajo la iniciativa de un grupo de madres cuyos hijos/as
que se encontraban con el diagndstico médico de TEA. Este grupo surgié en diciembre
del afio 2020, se constituyeron como “Corporacién TEAcompaio”. De acuerdo con la
cantidad de ‘recursos humanos con los que se cuenta actualmente en el CREP, la
poblacién objetivo se reduce a los NNJ dei espectro autista, los que provienen
principalmente de la corporacién anteriormente mencionada. Como objetivo, a futuro se
espera poder ampliar la cobertura a NNJ con patologias de origen neuroldgico y del neuro
desarrollo.

A continuacién, se explicitan los aspectos que se tendran en cuenta para la atencién de
NNJ dentro del Centro de Rehabilitacion Popular Recoleta en la Estrategia Infantil:

Criterios para la atencion:

v Los NNJ asistentes deberan contar con un diagnéstico médico de Trastorno del
Espectro Autista {leve 0 moderado).
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¥ Los NNJ asistentes deberan contar con una derivacion médica desde el Hospital

Roberto del Rio (idealmente) se pueden hacer ciertas excepciones-de acuerdo con

la légica “popular”, es decir, pueden asistir personas del extrasistema o sistema

ISAPRE con registro fisico (en carpeta).

Los NNJ asistentes deberan tener hasta 14 afios 11 meses de edad.

Los/as cuidadores/as principales de los NNJ deberan firmar un consentimiento

informado para dar comienzo a la atencién.

v Las familias deberan asistir a las atenciones agendadas, debiendo justificar con
anticipacién su inasistencia (méaximo de 2 faltas consecutivas injustificadas, de no
cumplir se da por finalizada sus atenciones).

ANEN

Estrategias Lactancia Materna 2022

Es reconocida la importancia de mantener una lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes y luego complementada con alimentos sélidos hasta los dos afios de vida o mas,
siendo la lactancia materna una fuente de nutricion, sostenible, ecoldgica, segura,
saludable, viable y no contaminante.

Los nifios y niflas no son capaces de elegir y, por lo tanto, los gobiernos tienen el deber
de protegerlos. La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y Nifio Pequefio
(ALNP) fomenta la colaboracion multisectorial y una diversidad de alianzas para apoyar el
desarrolio, a través programas e iniciativas de lactancia materna como son, el
cumplimiento del Cédigo de Comercializacién de Sucedéneos de Leche Materna y los
Diez Pasos para una Lactancia Feliz de la OMS y UNICEF vy, es a través de IHAN como
podemos aplicario en todos los ambitos, gubernamentales, sanitarios y sociales.

Las convenciones internacionales definen normas globales, sin embargo, se deben
conformar alianzas a nivel local y comunitario, para exigir que las convenciones que
protegen los derechos de los nifios y nifias, los derechos de las mujeres y fa proteccién de
su maternidad se cumplan adecuadamente, siendo responsables de este cumplimiento no
solo los profesionales, sino todos y todas quienes rodean a las diadas lactartes.

A finales del afio 2021 se incorpora la formula de inicio, en reemplazo de la actual Leche
Purita Fortificada. Los beneficiarios son nifios/as desde los 0 a 11 meses 29 dias de edad
cronoldgica o corregida, que sean beneficiarios de FONASA y que se encuentren inscritos
en el establecimiento. Dentro de los criterios de ingreso por causas de la madre se
encuentran enfermedades como VIH, herpes simple tipo 1, uso de medicamentos
incompatibles con la lactancia, uso problemético de alcohol y drogas, y mujeres que se
acojan a su derecho de no amamantar.

Dentro de las causas derivadas de los nifios/as se encuentran el mal incremento
pondoestatural, algunas patologias o que por motivos mayores hayan sido alejados de
sus madres. Es por esto que en la comuna de Recoleta queremos continuar con esta
buena practica de promocién y proteccién de la lactancia materna en el contexto
ambulatorio y desarroliar durante el afio 2022 las siguientes estrategias:

1.- Formar un Comité de Lactancia Materna por Centro de Salud y/o a nivel comunal.

2.- Fortalecer los conocimientos del personal clinico y no clinico para la proteccién y el
apoyo a las madres que estan en periodo de amamantar.

3.- Implementar salas de lactancia en los Centros de Salud de la comuna.
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4.- Acreditacion de los establecimientos de atencidn primaria como “Establecimiento de
Salud Amigo de la Madre y el Nifo/a” (acreditacién “IHAN").

Ciclo de Vida Adolescente

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como el periodo que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios.
Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad, es
importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa. Se trata de una
de las etapas mas importantes en la vida del ser humano que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biolégicos y psicosociales que determinan los estilos
de vida de las personas en su vida adulta.

Segln el censo 2017, se estima que, de los 17,5 miliones de chilenos y chilenas, un
13,6% de ia poblacién corresponde a jévenes entre 10 a 19 afos. Respecto a la situacidn
de Recoleta, del total de habitantes, 157.851, un 12,2% corresponde a poblacién
adolescente, 1,4 puntos porcentuales por debajo de la realidad del pais y 0,9 puntos por
debajo de la realidad de la Regién Metropolitana.
1

Tabla N°43: Distribucion poblacion adolescente a nivel pais, region metropolitana y
comuna de Recoleta, segun Censo 2017.

Pais Regidon Metropolitana Recoleta
Grupo etario :
Ne % N2 % Ne %
10-14 afios 1.147.415 16,5 | 440.294 6,1 8.928 5,6
15-19 afios 1,244,697 |71 492.924 6,9 10.352 6,6
Total 2.392.112 | 13,6 |933.218 13,1 19.280 | 12,2

Fuente: Efaboracién|Unidad Técnica Departamenio de Salud Recolefa. datos censo 2017, INE

Tabla N°44: Paoblacién adolescente inscrita en los CESFAM de Recoleta, afio 2020.

Grupo etarig Hombres Mujeres Totat
10-14 afos 3072 2931 6003
15-19 afios 2961 2881 5842
Total 6033 5812 11.845

Fuente: Elaboracién|Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. daios FONASA Corte septiembre 2020
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Considerando que més de la mitad de la poblacién adolescente de la Comuna de
Recoleta, (61,4%), es usuaria de la Atencién Primaria de Salud, se torna relevante y
fundamental contar con servicios orientados a resolver las necesidades de dicha
poblacién, abordando de manera integral a este grupo etario, lo que implica considerar la
salud de adolescentes y jovenes como un proceso continuo dentro del curso de vida,
transversalizar las practicas de salud incorporando los distintos enfoques de derecho,
equidad, género e interculturalidad en todos los &mbitos, pero, con énfasis en la
promocidn y prevencion. Asi mismo, es fundamental la coordinacién y articulacién de la
red, tanto intra como intersectorial, en virtud de responder, de forma integral, a las
necesidades de esta poblacidn.

Lo trascendente de este periodo es que se trata de una etapa del curso de la existencia,
en la que se consolidan los estilos de vida que seran determinantes en la calidad de esta
y fa salud de los periodos siguientes.

Descripcién sanitaria actual

Desde el inicic de la pandemia por COVID- 19, la salud de adolescentes se ha visto
afectada por la interrupcion de los servicios destinados al cuidado de su salud integral.
Las barreras de acceso para esta poblacion han aumentado considerablemente, en tanto,
la mayoria de las prestaciones destinadas a adolescentés no han sido priorizadas.

Los efectos, principalmente, han sido en las acciones promocionales y preventivas, con la
suspension de prestaciones, como la realizacién de controles de salud v la suspensién del
funcionamiento de los Espacios Amigables. La pandemia, ademas, ha obligado a los
equipos de salud que atendian a adolescentes a priorizar prestaciones en otros grupos de
la poblacién como nifios, gestantes y adultos mayores.

Con la conviccidn de los equipos de salud de la relevancia de no desatender a este grupo
etario, a fines del 2020, se retoman ciertas prestaciones, entendiendo que se trataba de
una poblacién que requeria contar con servicios, sobre todo, en los &mbitos de la salud
sexual y mental.

La pesquisa oportuna e intervencién precoz es fundamental para asegurar un adecuado
desarrollo. Lo anterior, se inicia con el control de salud integrai del adolescente realizado,
a través, del instrumento “Ficha Clap”. Se retoma este control de salud integral de manera
progresiva, inicialmente en los centros de salud, espacios amigables y en la medida del
avance de la pandemia en algunos establecimientos educacionales, beneficiando a
adolescentes y jévenes que viven o estudian en la Comuna.
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Gréfico N°17: Control de salud integral del adolescente Comuna de Recoleta. Afio
2014 a septiembre 2021.

CONTROJ DE SALUD INTEGRAL
DEL ADOLESCENTE

M Controide saud ntegrad del adolesente 10 & 15 afics

Fuente: Elaboracién|Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. Informacién extraida plataforma
DATADIES, SSMN.

El gréfico anterigr, evidencia el esfuerzo permanente de los equipos de salud por mejorar
y aumentar la cobertura del control de salud preventivo en este grupo etario, aun cuando
no se han priorizado estas acciones en periodo de contingencia. Si bien el afo 2020,
muestra una notable disminucion de los controles realizados, la tendencia muestra un
aumento de estos al corte de septiembre de 2021.

Salud Sexual y Reproductiva en el curso de vida adolescente

En este ambito, |os adolescentes de 10 a 19 afios, con control de salud integral, el 38,6%
mantiene una conducta sexual activa, de los cuales sblo el 64.5% usa un método
anticonceptivo para prevenir embarazo y el 14% usa doble proteccién para la prevencién
de infecciones de transmisién sexual, 8,1 puntos porcentuales por debajo del uso
promedio de preservativo en la poblacién joven, lo que llega al 22.1% segun la ENS.

El embarazo 'adolescente tiene consecuencias adversas, tanto para la madre como para
sus hijos e hijas. Los hijos e hijas de madres adolescentes tienen mayores riesgos de
mortalidad, bajo peso al nacer, nacimiento prematuro, bajos resultados en el Apgar,
atencién negligente, desnutricion, retardo en su desarrollo fisico, cognitivo, y emocional.
Por lo anterior, la Atencién Primaria de Salud tiene un importante rol en la prevencion de
este.

En el grafico adjunto, podemos observar que ha habido una disminucién sostenida de
esta condicién en los Gltimos 7 afios. Lo anterior, puede explicarse con la incorporacién
del programa “Espacios Amigables para Adolescentes” y la generacién de ofras
estrategias orientadas a promover una conducta sexual segura en nuestra comuna, las
que permiten ofrecer atencién gratuita a la poblacién de este rango etario en materias de
anticonceptivos y salud sexual y reproductiva, reduciendo las barreras de acceso en la
atencién.

A pesar de lo anterior, el embarazo durante este periodo de la vida, sigue siendo una
problematica de salud piblica y, por lo tanto, la prevencién sigue siendo prioritaria a nivel
local.
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Grafico N°18: Gestantes adolescentes ingresadas a control, Comuna de Recoleta,
afios 2013-2019.
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Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. Informacion extraida plataforma
DATADIES, SSMN.

Salud Oral en el curso de vida adolescente

En el ambito de la salud bucal, la poblacién adolescente de Recoleta presenta una alta
morbilidad, teniendo como principales patologias la enfermedad de caries, la enfermedad
periodontal (especificamente la gingivitis) y anomalias dentomaxilares.

Desde el afio 2015, en la comuna de Recoleta, se ejecuta el “Programa de Atencién
Odontoldgica Integral a Adolescentes” que estan cursando 4to afio de ensefianza media,
el que tiene, como objetivo, lograr que la poblacién adolescente se incorpore a la vida
adulta en excelentes condiciones de salud oral, adquiriendo habitos de vida saludable.
Desde el afio 2021, esta estrategia extiende su cobertura a los adolescentes que estén
cursando cualquier nivel de ensefianza media.

En este contexto, la comuna ha adoptado dos modalidades de atencién cdontolégica:

v" Altas Odontoldgicas Integrales en establecimiento educacionales de dependencia
municipal: Liceos con [V afio de ensefianza media regular y, ademas, desde 2019,
se han incorporado establecimientos con ensefianza 2x1 (adiitos que estan
cursando {V medio). Esta modalidad de atencién, es parte .de Ia estrategia
“Dentista Popular” de la comuna de Recoleta, con el que el profesional odontélogo
y su asistente, instalan un box dental con una unidad dental portatil en una sala de
clases previa coordinacién con el equipo docente y directivo.

v Altas Odontolégicas Integrales en Carro Dental Modular: que se encuentra
establecido en el Liceo Juanita Fernandez, donde se realizan las atenciones
integrales de los alumnos del mismo y de los establecimientos més cercanos.
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llustracion 17: Unidad dental mévil en Liceo Juanita Fernandez, comuna de
Recoleta.

En el afio 2021, debido a la necesidad de reconversién de funciones del equipo
odontolégico por un nuevo brote por Covid-19, las atenciones odontolégicas del Programa
de Salud Oral Integral del Adolescente, resultaron limitadas. Desde agosio del presente
afio, ha sido necesario reestructurar el modelo de atencién con el objetivo de mantener
las prestaciones minimizando al maximo el riesgo, tanto para el usuario/a como para el
profesional. Se ha realizado atencién telefénica con los pacientes de forma individual, con
la aplicacion de un triage para identificar casos por coronavirus. Ademas, se han
agendado citas en horarios especificos para evitar aglomeraciones. Estas medidas
permitieron aumentar el rendimiento de las atenciones, ademas, de priorizar técnicas
minimamente invasivas sin generacién de aerosoles.

Tabla N°45: Cobertura Programa de Atenciéon Odontolégica Integral a Cuartos
Medios Comuna de Recoleta, afios 2018 a 2021.

Ano Meta lntgg?; es Cobertura
2018 667 669 100%
2019 534 534 100%
2020 405, 77 19%
2021 405 107 26%

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamentc de Salud Recoleta.

DATADIES, SSMN.

Informacidn extralda plataforma
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Por otra parte, desde el afio 2021, se instaura el programa de Control con Enfoque de
Riesgo Odontoldgica {CERO) en poblacién adolescente, debido a la necesidad creciente
de consolidar formas de vida saludables y efectuar actividades de promocioén en salud, ya
que se considera un periodo critico desde el punto de vista sanitario, pudiéndose instaurar
estilos de vida poco saludables, aumentando asi, la posibilidad de presentar factores de
riesgo de enfermedades crénicas. El programa “CERQO" adolescente, incluye el
seguimiento, a través de controles odontoldgicos definidos segun el perfil de riesgo de
usuarios de entre 10 y 19 afios, con o sin patologias orales, con el fin de mantener a esta
poblacién sana.

Salud mental en el curso de vida adolescente

Las consecuencias de la pandemia han afectado, particularmente, a la poblacién de
adolescentes, por esto es fundamental considerar la prevalencia de sintomas
psicolégicos, como estrés, ansiedad, tristeza y adicciones; ademas, de los trastornos
mentales entre los adolescentes. Por esta razén, en el contexto de la Salud Mental
Adolescente, durante el afo 2021, se ha requerido enfrentar la crisis sanitaria y sus
efectos en la salud mental de los/as adolescentes y jovenes de la comuna.

Las transformaciones necesarias, en las modalidades de atencion y continuidad de
cuidados en salud mental respondieron, en un comienzo, a la estrategia sanitaria de
confinamiento, para, posteriormente, ir avanzando de acuerdo con las diferentes
restricciones de movilidad. La estrategia de la “Mesa de Apoyo Psicoldgico Telefénico”
contindo durante el afio 2021, asi como las intervenciones de salud ya existentes, como
los programas de Salud mental de CESFAM; Programa Infanto-Adolescente COSAM;
Terapias complementarias y Circulos Comunitarios. Todos ellos, se mantuvieron vy,
también, las nuevas estrategias para sostener las demandas de salud mental de la
poblacién adolescenie, por ejemplo, a través de video Hamadas, llamadas telefénicas,
visitas domiciliarias, entrega de materiales, apoyo social, etc.

La adolescencia y juventud son etapas del ciclo vital en la que se producen profundos
cambios en el nivel fisico, social y psicolégico y, durante este ciclo, en condiciones
favorables, son etapas en vias a consolidar la identidad personal y un proyecto de vida.
Asi mismo, el desarrollo de la salud mental del joven y del adolecente, por la propia
dindmica evolutiva que los caracteriza, estan expuestos a una mayor probabilidad de
desajustes en el equilibric psicosocial sujeto-entorno influenciadas, de manera
preponderante, por los determinantes sociales, pertenencia de género, familiares,
culturales, sociales, politicos y éticos que pueden repercutir en su desarrollo psicolégico y
social y potenciar o disminuir el efecto de dificultades relacionadas con la confianza en si
mismo, la timidez, la ansiedad, el sentimiento de autoeficacia, la autoestima, su
construccion de identidad, de participacién, entre otros aspectos.

Es necesario considerar que, todos los aspectos antes descritos, en medio de una crisis
sanitaria, repercute de manera relevante en cada uno de los niveles de la construccion de
la identidad, en los cambios, en su autoestima, autoconfianza y desarrollo integral.

Nuestra Atencién de Salud Mental Adolescente en la comuna, en general, se ha
caracterizado por el fuerte componente de prevencidén y promocién en la salud integral,
Intersectorialidad e interculturalidad del adolescente, con los “Espacios Amigables”;
“Campafia de prevencion: sexo seguro y con amor”; “Control de Salud Integral del
Adolescente”; “Acompafiamiento a Pablacién de Inmigrantes”; “Circulos Comunitarios”;
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“Programa Habilidades para la vida”, entre otros. Asi mismo, también, se implementd, a
nivel de los equipos especializados, tanto a nivel primario como secundario en salud,
atenciones individuales, familiares, grupales y comunitarias con actividades que se
desarrollan, a través de diagnésticos clinicos; psicoterapia individual; familiar, intervencién
psicosocial de grupo; psicoterapia grupal; visitas domiciliarias integradas;
acompanamientc psicosocial, trabajo comunitario e intersectorial orientados a la
prevencién y promocion en salud Mental adolescente.

En atencién a la especialidad de salud mental adolescente de la comuna que ofrece
COSAM, ademas, de la atencién de los trastornos de salud mental adolescente de mayor
complejidad, han ofrecido los siguientes talleres psicoterapéuticos y comunitarios:
Jovenes y Dependencias; Circulo de Escucha para Adolescentes” y “Circulos
Comunitarios”.

A nivel de atencién primaria de Salud Mental en los/as adolescentes, se ha observado la
agudizacion de los trastornos de las emociones y el comportamiento, ademas, los
trastornos que estadn en directa relacion con el comportamiento hiperactivo con una
marcada falta de atencién y de continuidad en las tareas que se le proponen o asignan en
los distintos contextos.

Grafico N°19: Poblacion en control programa de salud mental en atencién primaria y
de especialidad. 10 ~ 14 afios, Comuna de Recoleta.
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Evaluacion énfasis priorizados en el afio 2021

Brecha :
detectada Enfasis locales Meta 2021 Evaluacion 2021
priorizada propuestos
Se logra retomar la
, vinculacién con la oficina de
;Echasti'gﬁr g: :: nifiez y juventuq' de DIDECO
poblacién Vinculacién de ga',ﬁd'"ggfr;f;‘ggg gg'tf;;;;g
adolescente en los | equipos de con  las | brganizaciones
espacios . de | participacion juveniles de la comuna
participacion de los A partir del me.s de
existentes. CESFAM con septiembre el equipo
-Establecer vinculo | organizaciones interdisci pli;1 ario participa en
con representantes | juveniles. actividades comunitarias
%e;er?:solescentes y dirigidas a jovenes y
I : adolescentes.
Dado que la participacién del
Disminucién de seotor salud en la mesa de
la participacion | -Establecer, a través oraa rjlizaciones iuvenile
juvenil durante | de un trabajo con el Org: ; J S
: . inicia tardiamente, se
el contexto de | intersector, vinculo imposibilita _establecer  un
pandemia permanente con las plan de trabajo para el afo
E\?::i'lzezcéz?si: ntes 2021, sin embargp, este se
" Formacién d'e -Plan_ de | proyecta para el afio 2022. .
adolescentes  como tr_abayo Se !evan@a .breve diagnéstico
agentes de salud dls_enad_q. con el_ objetivo de conocer !as
-Generar 'un -Equucaon de | necesidades o preferencias
diagnéstico de las actlv_lt_iades de _Ios/as adolescentes
necesidades de la planificadas estudiantes de la Co.m’una de
poblacién Recoleta, se realizé una
adolescente y un encuesta remota ~ a
plan de trabajo que estuc.ilantes qe los Liceos
responda a dichas Juanita Fgmandez Solar vy
necesidades Arturo Pérez Canto. Se
) lograron obtener 265
respuestas.
. . La disminucién sostenida del
Mayor tasa de é';i?r'gtlage 'Pegrféii 62 embarazo adolescente en la
embarazo de la fe rtiﬁ dad a Aumentar en | Comuna da cuenta de las
Adolescente en través de estrategia | U7 10% | estrategias  implementadas
Recoleta Espacio  Ami agl o cobertura 2019 | durante los ultimos afios.
respecto de la P dol tg Adicionalmente la cobertura
Regién y Pais para adolescentes. de metodo anticonceptivo en

adolescentes de 15 a 19
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Somes todos POSIBLE
anos se mantiene al alza,
existiendo sobrecumplimiento
todos los anos.
-Reactivar
vinculacion con
sector Educacién y
estrategia de La reapertura tardia de los
dispensadores  de establecimientos
preservativos  en 100% educacionales de
“ 11 | establecimientos " e dependencia municipal
* ; : Dispensadores ep L P
educacionales. funcionando dificulté el cumplimiento de
Asegurando asi el este indicador.
acceso a Se propone la reactivacion
preservativos. de esta estrategia durante el
-Facilitar el acceso a afo 2022.
preservativos a
organizaciones
juveniles.
Se realiza capacitacion
asincrénica de 20 horas
cronolégicas en “prevencién
de suicidio en diversos
contextos de la red de salud”,
donde participan 10
funcionarios/as de los
s en -Capacitar a distintos centros de salud de
ggt;cl;ggente funcionarios,  tanto | , oo o | 1& Comuna.
cémo una de Qe salud, como del unu © aSO?’/o Por,otro lado, la reapertura
las incipal intersector, con ¢ del tardia d_e los establecimientos
PAINCIPAIES | & tasis en la | FeSPeCto © | educacionales de
causas de . arno 2019 : -
muerte comun!dad dg_penc_lencla _ mummpal
educativa. dificultdé el cumplimiento de
este indicador. A pesar de lo
anterior, la pesquisa oportuna
a través del control de salud
integral se mantiene,
logrando aumentar
coberturas respecto del afo
L 2020.

Segun las orientaciones técnicas para la continuidad de la atencién en APS, a partir de la
fase de transicién, se sugiere ampliar la atencién de usuarios/as a todas las prestaciones

consideradas en el plan de salud familiar en todo el curso de vida y programas de
reforzamiento de atencién primaria, priorizando a aquellos usuarios/as que, por el periodo
de catastrofe, se han visto afectados con la suspensién o postergacion de sus atenciones

de salud.

Estudios recientes, refieren a un aumento de sintomas depresivos y trastornos ansiosos
en sitios con cuarentenas, si, ademdas, sumamos la alta carga escolar online en una
poblacién con una alta prevalencia de problemas de salud mental, como es la poblacion
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adolescente, podemos inferir que esta poblacion requiere nuestra atencion anora mas que
nunca.

Es necesario recordar que en Chile y con mayor énfasis en Recoleta, existe una aita
prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad severa, en especial en poblacién
adolescente, siendo en esta etapa en la que se forman los habitos, lo que la hace una
etapa crucial para intervenir. Ademas, es, justamente, en Ja adolescencia en la que se
inicia la actividad sexual, por lo que es de suma importancia promover conductas de
prevencidn de embarazo e ITS en esta poblacién.

Es conocido que existen barreras que dificultan el acceso de los adolescentes a los
servicios de salud, en esta contingencia sanitaria y con los llamados de las autoridades a
quedarse en casa, podemos suponer que de las/os adolescentes que necesitan atencion,
seran en una proporcién mucho menor los que efectivamente consultarén. Debido a todo
lo anterior, se hizo necesario crear nuevas metodologias para llegar a la poblacién
adolescente, sin poner en riesgo su salud y la del personal sanitario.

Con el objetivo, entonces, de darie continuidad a los cuidados de la poblacion
adolescente, es que se habilitaron, a partir de junio 2020, distintas vias para la atencién
de estas/os, las que permiten acompafiar y priorizar a aquellas/os que presentaron mayor
riesgo y, también, implementar estrategias desde el &mbito promocional y preventivo,
como la utilizacién de Redes Sociales, como la creacién de un mail, WhatsApp e
Instagram @espacioamigablerecoleta para contactarse con los adolescentes, dar
informacién relevante, responder dudas, etc. Debido a la experiencia, podemos definir que
la aplicacién de Instagram como principal medio de promocién, generando contenido en
torno a autocuidado, métodos anticonceptivos, prevencién de COVID-19, salud mental,
alimentacion saludable, entre ofros. Ademas, se comparte otro tipo de informacion que es
considerada relevante, dada la contingencia nacional y local, del momento y las propias
necesidades de los adolescentes junto con publicaciones que promuevan las consultas y
generen adherencia.

Enfasis 2022 Curso de Vida Adolescente: Indicadores

Adolescente
Brecha . Enfasis
detectada Actividad Fizg?cua'da;e locales Meta 2022 | Fuente
priorizada propuestos
(N2 -Enfatizar en
Incorporar | Actividades la inclusién | ,,. il
actividades | comunitarias | de la :’l;nculaqlon
Disminucién con realizadas poblacién d equlipos Ini
de la | adolescente | con jévenes | adolescente © niormes
participacion | s dentro de |y en los partlénpac:lé de -
juvenil las adolescentes | espacios de gESf?AMOS participa
durante el | planificacion | /N® participacion cion
contexto de | es locales | actividades existentes. con REM A
pandemia de comunitarias | -Establecer organizacio | 19a.
participacié | programadas | vinculo con | 1%
n social. con jovenes ! representante Juvenites.
y s de
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adolescentes | adolescentes
) x 100. y jovenes.
-Establecer, a
través de un
trabajo con el
intersector,
vinculo
permanente
(N® con las
Actividades organizacione
Plan de | comunitarias | s  juveniles
trabajo realizadas existentes.
elaborado con jovenes | -Formacion -Plan de Plan de
en conjunto |y de trabajo trabaio
con adolescentes | adolescentes | disefiado. elaboJrad
organizacio | /N® como agentes | -Ejecucién o
i nes de | aclividades de salud. de REM
| adolescente | comunitarias | -Generar un | actividades 19a
s y jévenes | programadas | diagndstico pianificadas )
de cada | con - jovenes | de las
territorio, ¥ necesidades
adolescentes | de la
)} x 100. poblacién
adolescente y
un plan de
trabajo que
responda a
dichas
necesidades.
(N®
nglfgceant?; _-Facilitar
Control de | afios que ?g;ﬁ?’? dg
Mayor tasa de | regulacion | usan método requlacién de
embarazo de fertilidad | de regulacién Iagfertiiidad a Aumentar
Adolescente | en de la través de | €N un 10% REM
en adolescente | fertilidad/ N2 estrategia cobertura
Recoletaresp | s hombresy | de Es acig 2019
ecto de la | mujeres, de | adolescentes Arr!nai able
RegionyPais {10 a 19 |de 10 a 19 9
afios afios pZmllescentes
inscritos  en | 2%° )
centros de
salud) x 100
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5 de
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n . en
intersector) x - -100%
permanente 100 establecimien Dispensado
'ccin " t (N? tta?dsucaciona'de res Acta de
'Egrsz(;i%:] dispensadore S funcionand | entrega
gficil:wca de | S 98| rsegurando | ©
nifiez y preservativo asi el acceso
juventud) leqncmnando/ a
. preservativos. ;
csilspensadocr’ee -Facilitar el
. acceso a
reservativos .
%stala dos) x preservativos
a
100 organizacione
s juveniles.
s (N° Encorporacién
Realizacién | adolescentes ermanente
y derivacién | con MNE que ge rofesional
oportuna a | reciben NutFr)icionista
Consulta atencién en  atencion
Malnutricién Nutricional | nutricional/N°® adolescente _Determinar
por exceso en | en adolescentes Se guimient6 linea base REM
adolescentes. | poblacién con  control exhaustive a
Adolescente | de salud adolescente
con Dg de |integral con derivados  a
Malnutricion | Dg. MNE) x roarama
por exceso. | 100 prog .
elige vida
sana.

Ciclo Vital Adulto

Descripcién sanitaria actual

La Atencion de Salud Primaria (APS), dirigida a personas adultas ha estado,
historicamente, ligada al fratamiento de patologias cronicas y al control
prenatalfiecundidad, en el caso de fas mujeres. La incorporacién de la prevencién en
factores de riesgo y comorbilidades ha apuntado a reforzar la realizacida de examenes
preventivos. Sin embargo, sumado al contexto pandemia sigue presentéandose, como un
desafio, el aumento en la cobertura de dichas prestaciones.
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Para el afio 221, la poblacién adulta, de 20 a 64 afios, constituye el 61,6% (n= 59.818)
del total de la Poblacion Inscrita y Validada (PIV) por FONASA en nuestra comuna.

Tabla N°46: Poblacion Adulta inscrita en Cesfam de Recoleta, Ao 2021.

Recoleta | Quinta Bella |Petrinovic |Hevia | Comunal
PiV 2021 34.847 27.858 24.472 10.615 | 97.792
PV 20-64 2020 21.821 16.854 14.772 6.371 (59.818
% 20-64 anos/PIV Total | 62,6% 60,4% 60,3% 60% 61,6%

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. Datos FONASA 2021.

La poblacién, para el afio 2021 aumenta discretamente en un punto porcentual versus el
afo 2020.

Grafico N°20: Evolucion de la poblacidn inscrita validada grupo 20-64 afios, en
Cesfam de la Comuna de Recoleta, afios 2018-2021.
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Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. Datos FONASA 2021.

Consulta de Morbilidad

La tasa de consulta de morbilidad por habitante afio (como indicador de acceso a atencién
médica) es un indicador que se mantiene con variaciones enire centros e interanuales,
relacionadas en el Gltimo periodo con la pandemia por COVID-19 (2020-2021) y, ademas,
con la disponibilidad del recurso médico en los centros.

Comunalmente, se observa una baja constante en la tasa de consuita de morbilidad por
habitante/afioc desde el afio 2017 (1,17) al 2020 (0,64), presentando un pequefo
incremento en el corte de septiembre de 2021, con una tasa comunal del 0,74.

Destaca el CESFAM Patricio Hevia que logra en todos los afios la mayor tasa, logrando al
corte de septiembre 2021, una tasa del 1,08 consulta habitante /afio; a diferencia del
CESFAM Recoleta que mantiene, durante el periodo, una tasa bastante menor a 1y que
tiende a la baja, incluso, en el corte de septiembre de 2021 (0,42).
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Cabe destacar que, durante el afio 2020, la tasa de consulta disminuyé
considerablemente, repuntando en tres de los cuatro centros durante el afio 2021. Este
repunte se relaciona con la mejor situacién epidemiolégica en Pandemia por COVID-19 y
el término de las cuarentenas a nivel comunal, aumentando tanto |a disponibilidad como Ia
demanda de atencién médica en los Centros.

Otros elementos en el andlisis de este valor se relacionan con los siguientes aspectos:
Ntmero de horas indirectas del estamento médico y el despliegue territorial de médicos y,
por ende, la mayor necesidad de horas de traslado.

Es importante destacar que, en el afio 2017 se inaugura el Servicio de Atencién Primaria
de Urgencia de Alta Resolutividad Dr. Juan Carlos Concha, que ha aumentado su
produccién desde dicho aio, absorbiendo la demanda de morbilidad en horario no habil
(alta demanda de categorizados en C5) lo que se relaciona e influye en la baja de la tasa
de atencién de los Cesfam.

Grafico N°21: Tasa de consulta de morbilidad en Cesfam de Recoleta 2018-2021.
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El ndmero de consultas totales, dirigido al grupc de 20 a 64 afios, sigue la misma
tendencia que el grupo anterior, es decir, a la baja. Sin embargo, se mantienen las
diferencias entre CESFAM Patricio Hevia, que duplica en este indicador al CESFAM
Recoleta, en 2020 y 2021, respectivamente.
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Grafico N°22: Tasa de consulta de morbilidad Cestam Comuna de Recoleta, grupo
de 20-64 afios, periodo 2018-2021. =
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Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. Datos REM - PIV FONASA

A diciembre del 2020, la tasa de consulta habitante/afio en adultos fue de 0.62, lo que se
veria influenciado por los factores expuestos anteriormente. Para el afio 2021, se proyecta
un leve aumento respecto del 2020 y que esta determinado por el fin de las cuarentenas
en el segundo trimestre de 2021 y, también, por la mayor demanda que esta teniendo la
poblacion, por atencién médica. Si bien se observa una proyeccién de menor tasa para el
afio 2021 respecto a los afios 2018-2019, donde no nos encontrabamos en pandemia, la
tasa se acerca, lentamente, a lo esperado para el afo en curso, Es importante destacar
que existe un alto nimero de consultas atendidas como consulta de urgencia y que no se
cuantifican en el grafico anterior.

Examen de Medicina Preventiva en el Adulto (EMP)

Los principales problemas de salud del grupo etario del adulto, son las enfermedades
crénicas no transmisibles tales como: cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias crénicas, osteomusculares, dentales y de salud mental. El 80% de ellas son
evitables reduciendo factores de riesgo como el tabaquismo, la hipertensién arterial, el
consumo de alcohol, la obesidad y el sedentarismo. Por ello, el énfasis esta en los
controles preventivos de salud para detectar y tratar precozmente las enfermedades y
para apoyar a las personas a reducir las condiciones de riesgo.

Es por estas razones que la prestacién més importante desde el punto de vista sanitario
preventivo, para el adulto de 20 a 64 afios, es el Examen de Medicina Preventiva del
Adulte (EMP).

El EMP constituye et componente preventivo del Régimen General de Garantias Explicitas
en Salud (GES), contenido en la Ley 19.966 y consiste en una evaluacién periédica a
personas, generalmente asintomaticos, que incluye la realizacién de examenes y/o la
aplicacién de cuestionarios segin riesgo, para detectar, precozmente, aquellas
enfermedades o condiciones prevenibles o controlables y reducir con ello la
morbimortalidad asociada, que abarca distintas etapas de la vida de los individuos.

Como antecedentes complementarios, en el aflo 2019, desde el ministerio de salud
(MINSAL) se unificé la poblacién objetivo de hombres y mujeres de 20 a 64 afios. Para el

97



"J VIViR
e *aRecoIeia MEJOR Departamento de Salud
| Seros tocdos POSIBLE

afio 2021, nuestra comuna debiera lograr el 13% de la cobertura de la poblacién inscrita
en dicho rango etario, equivalente a un total 7763 EMP. A continuacion, se detalla el
cumplimiento de la meta pactada de! afio 2020 y 2021 y la coberiura de EMP en el mismo
periodo.

Tabla N°47: Distribucion de meta y % cumplimiento de meta EMP comuna de
Recoleta 2020-2021

CUMPLIMIENTO [CUMPLIMIENTO {CUMPLIMIENTO a

INDICADORES 2019 (% de la|2020 (% de la|sept. 2021 (% de
meta) meta) la meta)*

META N° 6.1: Cobertura

Examen de  Medicina

Preventiva (EMP). | 84 549 14,6% 2,9%

realizado a

Hombres y Mujeres de 20 a

64 ahos

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud recoleta. informacion extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

Tabta N°48: Cobertura EMP grupo 20-64 afios periodo 2019 -2021,

Centro de EMP % EMP % EMP %
salud Realizado |Cobertura |Realizado |Cobertura |Realizado |Cobertura
2019 2019 2020 2020 2021 2021
Recoleta |1.874 11% 338 1,8% 1 0,01%
Dr. Juan s ne ‘ o
Petrinovic 1634 13% 427 3,2% 14 0,16%
ggl'lg‘a 1902 15% 475 3,3% 138 0,90%
Dr.
Patricio 681 13% 187 3,3% 3 0,05%
Hevia
Comuna {6.091 13% 1.427 3,0% 156 0,28%

Fuente: Elaboracidn unidad técnica departamento de salud de Recoleta. Informacion extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

En el analisis de datos, se observa que el cumplimiento de la meta ha ido a la baja desde
el afio 2020, logrando ese afo un 3 % de cobertura generando un cumplimiento de sélo el
14% de la meta pactada.

Para el afio 2021, con corte aseptiembre 2021 se alcanzd una cobertura 0,28%
generando solo un 2,9 % de cumplimiento de la meta, quedando muy lejos, tanto de la
cobertura pactada para la comuna y, por lo mismo, de la meta nacional (25%).

La realizacion de EMP y, por consecuencia la cobertura se ha visto fuertemente
influenciada por la contingencia sanitaria por Covid-19 y la consecuente suspension de las
atenciones de salud de caracter preventivo. Durante el afio 2021, se esperaba aumentar
la cobertura del EMP, lo que a la fecha no se ha logrado, debido a que aln nos
encontramos en pandemia, donde las atenciones preventivas no son priorizadas. Se
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espera lograr, para el préximo ano, 2022, que estas coberturas aumenten segln las
distintas estrategias que se propondran para ello.

También, es importante destacar que, del total de EMP realizados, el mayor porcentaje se
realiza en mujeres, tanto en el afio 2020, como en el 2021, alcanzando el 67% y 73%
respectivamente.

Gréafico N°23: Distribucion de EMP realizados segin sexo, Comuna de Recoleta,
periodo 2020-2021. =

mmasculino M femenino

Fuente: Elaboracion unidad técnica departamento de salud de Recoleta. Informacion extralda de plataforma
datadeis, SSMN.

Con relacién a los resultados, de acuerdo a la evaluacién nutricional se observa que, tanto
en el afio 2020 y corte en septiembre del 2021, aproximadamente el 65% de las personas
beneficiarias-d2 los exadmenes realizados se clasifican con estado nutricional sobrepeso y
obesidad, quedando, levemente debajo de la Gltima ENS 2017, donde el 73% de la
poblacién nacional sufre esta condicién.

Programa de Salud Cardiovascular

El Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) tiene como objetivo principal reducir la
incidencia de comorbilidades y complicaciones cardiacas y vasculares a través del control
y compensacién de los factores de riesgo en la Atencién Primaria de Salud (APS) asi,
como también, mejorar la calidad de vida de los beneficiarios del programa.

En ese sentido, el Ministerio de Salud (MINSAL) publicé en el afio 2017 la modificacion de
las Orientaciones Técnicas (OOTT) del programa. En estas recomendaciones, se
establece que existen grandes desafios para los equipos de saiud y en la gestion del
programa, donde en el marco del Modelo de Atencién Integral de Saiud de caracter
familiar y comunitario, se entiende que la atencion de salud debe ser un proceso integral y
continuo, que centre su atencion en las personas y sus familias, que priorice actividades
de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y que se preocupe de las
necesidades de salud de las personas y comunidades, entregandoles herramientas para
su autocuidado.

Caracteristicas del Bajo control cardiovascular en la comuna de Recoleta.

Las enfermedades cardiovasculares, a nivel comunal, son la primera causa de
morbimortalidad, al igual que para la poblacién, tanto de la region metropolitana como del
pals.
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Es necesario sefalar que se considera para andlisis estadisticos el tltimo afo previo a la
pandemia por COVID-19, afio 2019, donde destacaba que un 14% de la poblacién inscrita
validada adulta y un 67% adulta mayor, estan en el bajo control de este Programa, lo que
no presentd variacion significativa para los afos 2020 y 2021, debido a lo antes expuesto

i‘.iréﬂco N°24: Poblacion inscrita validada segun Cesfam, bajo control en el PSCV,
Comuna de Recoleta, afio 2021.
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Fusnte: Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. Datos REM Y PiV FONASA.

Producto de la pandemia por COVID -19, el Ministerioc de Salud (MINSAL) indica que,
para el Censo de poblacion de diciembre del 2020, la vigencia de los controles de la
poblacion cardiovascular cambia de 12 a 24 meses, generando que la vigencia de la
poblacion bajo control aumente a 24 meses, no asi para junio 2021, considerandose,
como vigencia para evaluar asistencia, compensaciones y otros, 12 meses, como era
habitual, previo a la pandemia. Esto nos permitira, para el corte de junio 2021, tener una
claridad mayor del impacto sanitario de la pandemia en el bajo control de la poblacién
cardiovascular de nuestra comuna.

Por otra parte, desde el afio 2018,

los centros de salud de la comuna comenzaron la digitalizacién del bajo control PSCV, lo
que significa que las antiguas cartolas de papel, son traspasadas a una base digitalizada,
permitiendo con ello, tener informacién inmediata y real de la situacién de la poblacién
bajo control, consoliddndose durante el 2021 esta modalidad en todos los centros de
salud.

En la siguiente figura, se detalla la variacién neta de la PBC en la comuna por Centro de
Salud, en el periodo comprendido entre 2019 y 2021.
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Grafico N°25: Grafico, Variacion de la PBC del PSCV en los CESFAM de la Comuna
de Recoleta, afios 2019-2021.
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Fuenre elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. Informacidn extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

Del andlisis del periodo 2019 al 2021, se desprende que, producto de la pandemia y,
ademas, de la digitalizacién del PSCV, se registra una leve disminucion de la poblacién
durante el afio 2020. Se debe destacar que para el ano 2020 se estimé aumentar la
vigencia del control PSCV a 24 meses, por lo que no fueron egresados aquellos pacientes
que llevaban méas de un afio sin control; sino que sdlo fueron egresados del sistema,
pacientes con las siguientes causales: traslados, fallecimiento y no cumple criterios.
Durante el afio 2021, se observa un leve aumento de la poblacién del PSCV, destacando
que, si bien durante el afio 2020, se advierte una disminucién importante en la poblacién
de! programa, durante el afio 2021, esta repunta considerablemente, debido a que en
todos los centros se reactivan los controles del programa, aumentando la disponibilidad
de horas y las estrategias de rescate de la poblacion cronica.

Asi mismo para el afio 2021 se advierte un crecimiento de la poblacién bajo control,
aunque no se logra recuperar ia cobertura que se tenia en el afio 2019. A esto, ademas,
se suma para el andlisis de parametros clinicos de la poblacién control, que en Censo de
junio del 2021 se indica informar sélo aquellos pacientes que han tenido control en ios
dltimos 12 meses; y que se demuestra en la siguiente grafica.

+
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Grafico N°26: Grafico, Poblacion PSCV con control vigente de 12 meses, Comuna
de Recoleta, afios 2019 a 2021.
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Fuente: elaboracion unidad técnica departamento de salud de Recoleta. Informacion extraida de piataforma
datadeis, SSMN.

La grafica anterior, nos muestra la cantidad de pacientes con control vigente de 12
meses, en el periodo de 2019 al censo de junio 2021, donde el total de pacientes del
PSCV con control vigente es de 6.155, cifra muy por debajo de Io logrado el afio 2019
donde, a nivel comunal, se encontraban bajo control 16.943 pacientes, lo que nos muestra
que el efecto pandemia en el programa fue impactante, existiendo actualmente una
pérdida de bajo control de 10.000 personas aproximadamente, que deben ser rescatadas.

El Cesfam que tuvo mayor pérdida de bajo control corresponde a Cesfam Quinta bella,
seguido de Cesfam Recoleta, imponiendo un gran desafio para el afo 2022, cuando se
deben redoblar los esfuerzos de rescate de esta poblacién, para lograr actualizar los
controles de la misma, disminuyendo al menos 50 % de la brecha de lo perdido.

Con relacion a la variacién de los diagndsticos de las dos principales patologias
cardiovasculares que forman parte del bajo control: Hipertensién Arterial (HTA) y Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM), estas se han mantenido estables durante el periodo, disminuyendo,
discretamente, a nivel comunal. De esta manera, se conforma que el 80 % de la PBC del
PSCV tiene diagnéstico de HTA y cercano al 40% tiene diagnéstico de DM2.

La distribucién de clasificacién por riesgo varia entre los Centros: no obstante, el RCV
alto, es el que ocupa en todos los Centros la mayor parte de bajo control, variando entre
Centros desde el 40,5 (Cesfam Quinta Bella) a un 58% (Cesfam Dr. Juan Petrinovic).

Ingresos de la Poblacién Bajo Control

En la siguiente tabla, es posible observar, en todos los centros, a excepcion de Cesfam
Quinta Bella, una importante caida de los ingresos para el afio 2020, siendo mas evidente
en dos Centros de la comuna, Cesfam Recoleta y Cesfam Patricio Hevia. Esto refigja el
impacto que tuvo la pandemia, tanto en la oferta como la demanda de atencion; No
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obstante, para el afio 2021 se visualiza que todos los Centros han aumentado su nimero
de Ingresos al PSCV, siendo similar la cantidad de ingresos proyectados 2021 vs 2019,
correspondiendo a este ano (2019) como Gltimo afio de pre-pandemia.

Por otra parte, el caso del Cesfam Quinta Bella, como Unico Centro de la comuna que
mantiene curva de ingresos en ascenso desde 2019, se explica por el proceso de
digitalizacion de cartolas el afio 2020, sumado a ofras estrategias locales como
realizacion de EMPA constante a la poblacién que lo requiera durante este ario.

Grafico N°27: Evolucién de‘ingresos al PSCV Comuna de Recoleta, afios 2019-
2021(Proyeccion corte septiembre 2021).
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Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. informacion extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

Grafico N°24: Evolucion de Ingresos por diabetes mellitus al PSCV en la Comuna de
Recoleta, Proyeccion corte septiembre 2021.
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Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. Informacitn extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

En el grafico precedente se observa que en 2021 se increment6 el nimero de ingresos
comparativamente con 2020 para Diabetes Mellitus tipo 2.
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Al igual que el comportamiento nacional (por prevalencia de la enfermedad) el mayor
nimero de ingresos corresponde a Hipertension Arterial. En el siguiente grafico, se
destaca que todos los Centros aumentaron su nimero de ingresos por HTA, durante el
periodo 2020-2021, a excepcién de Cesfam Quinta Bella, lo que se explica por ser este
Centro quien se acerca a la prevalencia esperada de hipertensién.

Grafico N°28: Evolucion de Ingresos por hipertension arterial al PSCV Comuna de
Recoleta, afios 2018-2021 (Proyeccion corte septiembre 2021). .
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Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. Informacion extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

Nos proponemos para el afio 2022, realizar un aumento de lo logrado durante el afio
2021, para lograr acercarnos a las coberturas nacionales esperadas. Asi mismo, en el
caso del Cesfam Recoleta, se debe redoblar los esfuerzos, puesto que es el centro que
posee mayor PIV, pero que se encuentra con menor cantidad de ingresos,
independientemente que, durante el afio 2021 fueron reactivadas las estrategias de
pesquisa de esta poblacion. '

Controles de la Poblacién Bajo Control _

La Orientacion Técnica del PSCV indica que los controles se refieren a todas las
intervenciones realizadas a la poblacién bajo control del PSCV, y que se encuentran
compensados segln las metas individuales del RCV y los controles segiin RGV. Para
esto, segun los flujos de riesgo cardiovascular, los pacientes deben tener controles
periddicos ya sea con médico, enfermera y nutricionista (OOTT 2017).

Estas indicaciones fueron cambiadas para la poblacion PSCV, segun orientacién del
Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacién con la fase en que nos encontrabamos
del “Plan Paso a Paso” entendiendo que es un plan dindmico. Para la atencién de
pacientes cronicos se divide a la poblacién en tres categorias, independiente del riesgo
cardiovascular:
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Pacientes de alto riesgo: “Prestaciones Criticas” por ende no se suspenden,
independientemente de la fase en que nos encontremos y deben ser de caracter
presencial, .

Pacientes de moderado riesgo.

Pacientes de bajo riesgo: pacientes compensados, se sugiere atencién via remota.

De ello se desprende que ia produccién de controles PSCV en el comparativo del periodo
2019 a 2021 disminuyé en todos los centros de la comuna, segin graficos adjuntos.

CESFAM Recoleta

Grafico N° 29: Evolucion controles PSCV por Médica/o, Enfermera/o y Nutricionista,
ahos 2019-2021 (Proyeccion corte septiembre 2021)

WMEDICO  MIENFERMERA /O MRNUTRICIONISTA

2019

2071

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. informacién extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

CESFAM Quinta Bella

Grafico N°30: Evolucién controles PSCV por Médica/o, Enfermera/o y Nutricionista,
afios 2019-2021 (Proyeccion corte septiembre 2021).
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Fuants: elaboracion unidad técnica departamento de salud de recoleta. informacién extraida de plataforma
datadeis, SSMN.
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CESFAM Dr. Juan Petrinovic

Grafico N°31: Evolucién controles PSCV por Médica/o, Enfermera/o y Nutricionista,
afios 2019-2021 {Proyeccion corte septiembre 2021)
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Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta, Informacién extralda de plataforma
datadeis, SSMN.

CESFAM Dr. Patricio Hevia

Grafico N°32: Evolucién controles PSCV por Médica/o, Enfermera/o y Nutricionista,
afios 2019-2021 (Proyeccién corte septiembre 2021)
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Fuente: elaboracion unidad técnica departamento de salud de Recoleta. Informacion extralda de plataforma
datadeis, SSMN.
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Gréfico N°33: Evolucién controles PSCV por todos los profesionales, Comuna de
Recoleta, afios 2019-2021 (Proyeccion corte septiembre 2021)
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Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. informacién extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

De las imagenes, es posible extraer que la mayor cantidad de controles en todos los
Centros han sido realizados por profesionales médicos en todos los afos observados.

El Cesfam Recoleta, en el afio 2021, ha tenido una baja considerable de controles por el
estamento de enfermeria, debido a que por la pandemia se prefirié en este Centro, utilizar
las horas para ofras prestaciones y en septiembre del 2021, se retomaron controles PSCV
por Enfermera.

Al evaluar por cantidad total de controles anuales, observamos que sigue la tendencia del
resto de prestaciones del PSCV y que, se tiende a una baja de aproximadamente e} 50%
de controles realizados en la comparativa 2019/2020, repuntando en el afio 2021 en todos
los Centros, excepto en Cesfam Patricio Hevia. Esta situacion se explica porque este
Centro implementd, durante 2021, el piloto Estrategias de cuidados integrales centrado en
las personas (ECICEP), ademds, es posible advertir que el Centro que mayor cantidad de
controles ha realizado, independiente del estamento, es el CESFAM Quinta Bella.

Compensaciones

En relacién a las compensaciones (pacientes con rangos de medicién cuantitativa de su
patologia dentro de un margen deseado), tenemos que, para el afio 2020, se homologd la
informacion del 2019 debido al contexto sanitario, estableciendo con la informacién 2020
la meta para el afio 2021.

Un nimero no menor de personas de nuestra comuna que presentan hipertension y
diabetes, se-goricentran en edad laboral activa, pudiendo ser un obstaculo para asistir a
los Centros de Salud en los horarios de atencidn més habituales, por lo que el desafio
para el afo 2021 fue adaptar la oferta de prestaciones también en horario vespertino
(extensiones horarias) io que se logré en todos los Centros, durante el segundo semestre.
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Cobertura Efectiva de Hipertensidn Arterial en personas de 15 afios y mas

La Hipertensién Arterial es también un problema de salud relevante, debido a nuestro
perfil epidemioldgico. Esta patologia se encuentra incorporada al sistema GES desde el
afio 2005 y su cuidado se realiza en la Atencidn Primaria, cuando es primaria o esencial.
La importancia de la Hipertensién Arterial, como problema de salud ptblica, radica en su
rol causal de morbilidad y mortalidad cardiovascular.

Actualmente, se considera compensado a un paciente que logra mantener cifras
tensionales menores de 140/90 mmHg de 15 a 79 afos y 150/100 mmHg en mayores de
80 arfios.

En la tabla adjunta, se observa el cumplimiento de la meta pactada para nuestra comuna
en el periodo 2019-2021.

Tabla N°49: Cumplimiento meta cobertura efectiva en hipertension arterial esencial
en personas de 15 afios y mas, comuna de Recoleta,2019-2021. (Corte septiembre
2021)

CUMPLIMIENTO |CUMPLIMIENTO |CUMPLIMIENTO A
INDICADORES 2019 (% de 1a|2020 (% de la|sept 2021 (% de la
meta) meta) meta)*

Meta N°16: Cobertura
efectiva de Tratamiento
en personas de 15 y|96,13% 71,20% 37,10%
mas afos, con
Hipertensién Arterial

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. informacién extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

Para el afio 2021, la meta pactada de cobertura efectiva, a nivel comunal fue de 38,6%, lo
que significa un total de 9.379 personas compensadas. Esta meta se calcula segln
prevalencia, por lo que su cumplimiento depende del bajo control.

A continuacidn, el detalle del cumplimiento por Cesfam:
Tabla N°50: Cumplimiento meta cobertura efectiva en hipertensién arterial esencial

en personas de 15 afios y mas, por centro de salud en Recoleta, afios 2019-2021.
(Corte septiembre 2021)

Metas Recoleta Quinta Bella P. Hevia Juan Petrinovic

Sanitarlas N . .
2019-2021 2019 2020 2021 2019 (2020 2021 2019 [2020 2021 2019 |2020 |2021*

Meta 5
Cobertura
efectiva de
HTA en| 100% |69,30% |31,30% | 100% ; 78,60% | 32,60% |92,60% | 72,20% | 41,20% | 93,50% | 75,30% | 39,10%
parsonas
de 15 afios
¥ mas

Fuente: elaboracion unidad técnica departamento de salud de Recoleta. informacién exiralda de plataforma
datadeis, SSMN.

Con la informacion presentada en la tabla anterior, es posible observar la baja en la
cobertura efectiva a nivel comunal, dejando al Cesfam Recoleta y Cesfam Quinta Bella
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con el menor cumplimiento de la meta en el afio 2021. Esto cobra sentido debido a que
son los dos Cen'ros que perdieron mayor cantidad de personas con control vigente de 12
meses, entendiendo que esta meta depende de la prevalencia esperada.

Cobertura Efectiva en Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 afios y mas.

La Diabetes Mellitus, es un problema de salud publica relevante, incorporado al sistema
GES en el afio 2005 y cuya atencién de salud se realiza en un 90% en la Atencién
Primaria. En los dltimos anos, la mortalidad, tanto en nimero absoluto como en tasa,
presenta una tendencia al aumento, ante lo cual resulta prioritario avanzar en acciones
que tiendan al diagnéstico precoz y al buen manejo de los pacientes de acuerdo a
protocolo, permitiendo, con ello, el retraso de la aparicién de complicaciones y mejorar la
calidad de vida de la persona y su familia.

Actualmente, se considera compensado a un paciente que logra mantener cifras de Hb
A1lc bajo 7% en edades de 15 a 79 afios y Hb Alc bajo 8% en mayores de 80 afios.
En tabla adjunta se observa el cumplimiento de la meta a nivel comunal.

Tabla N°51: Cobertura efectiva en diabetes mellitus tipo 2, en personas de 15 afios y
mas, comuna de Recoleta, afios 2019-2021 (Corte septiembre 2021)

CUMPLIMIENTO {CUMPLIMIENTO |CUMPLIMIENTO A

INDICADORES 2019 (% de 1a 2020 (% de Ilaisept. 2021 (% de la
meta) meta) meta)*

Meta N° 15: Cobertura

efective} de

Tratamiento &N 94,95% 76,4% 48,3%

personas con Diabetes
Mellitus 2, de 15 y mas
afos

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. informacion extraida de plataforma
datadeis, SSMN. .

Para el afio 2G21, la meta pactada de cobertura efectiva en DM2 fue del 25,25%, lo que
significa un total de 2.465 personas con diabetes compensadas. Al igual que para
hipertensién, esta meta se calcula por prevalencia esperada, por lo que su cumplimiento
depende del bajo control.

Tabia N°52: Cobertura efectiva en diabetes mellitus tipo 2, en personas de 15 afios y
mas, por centro de salud, Comuna e Recoleta, afios 2019-2021 (Corte septiembre
2021)

Metas Recoleta Quinta Bella P. Hevia Juan Petrinovic

Sanitarlas . .
20198-2021 2019 {2020 2021* |2019 {2020 2021 2019 | 2020 2021* | 2019 2020 2021

Meta 4A:
Cobertura
efectiva de
diabetes
mellitus 100% |93,50% | 39,00% | 75,60% | 58,60% | 62,30% | 100% |83,50% | 60,30% [81,00% | 86,90% | 54,70%
tipe 2 en
persanas
de 15 afios
¥y mas

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de recoleta. informacién extraida de plataforma
datadeis, SSMN.
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Al igual que ia meta de hipertension, todos los centros disminuyeron su cobertura efectiva
versus anos anteriores. Destacamos que en todos los centros se logré un cumplimiento
de la meta mayor al 50%, excepto Cesfam Recoleta.

Cobertura de evaluacion de pie vigente en usuarios con Diabetes Mellitus bajo control.

En Chile, segun el registro de egresos hospitalarios del sector piblico de salud del afio
2017, el 67,9% del total de las amputaciones de exiremidad inferior corresponden a
personas con DM., y se estima que el 80% de estas son precedidas por una Ulcera en el
pie.

Estd meta tiene como objetivo prevenir las complicaciones de las personas con DM2,
asegurando que a toda persona con diabetes bajo conirol se le examiren los pies, sean
clasificados segun el riesgo de ulceracién/amputacién y se defina un plan para el controi
metabolico integral, prevencién de ulceracién, seguimiento y educacién segiin nivel de
riesgo.

Tabla N°53: Evaluacion anual del pie, en personas de 15 afios y mas con diabetes
mellitus tipo 2, por centro de salud, Comuna de Recoleta, afios 2019-2021.

Metas Recoleta Quinta Bella P, Hevia Juan Petrinovic

s |2019 2020 |2021° |2019 |2020 2021 |2019 2020 [2021* [2018 [2020 2021
Meta 4B:
Evaluacién
anual de
pie an
PECONES  190,10% [100% | 100% | 100% |44,20% | 100% |85,00% |53,00% |56,80% |90,50% | 97,80% | 71,70%
Diabetes

bajo control
de 15 vy
mas afos

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. informacion extraida de plataforma
datadeis, SSMN,

Dos de los cuatro Centros de la comuna lograron el 100% de cumplimiento. Esto se debe
a que la meta se calcula con poblacién bajo control vigente a junio 2021 y que, un
porcentaje importante, no ha tenido controles vigentes y deben ser recuperados durante el
afo 2022,

Estrategia de Atencidn Integral de la Multimorbilidad en el Adulto y en el

Adulto Mayor. |

El modelo de atencién actual en los centros de salud familiar, si bien esta basado en el
Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, ain no logra evitar la
fragmentacién de las atenciones, ya que la mayoria de ellas corresponde a una linea
programatica determinada (Cardiovascular, Respiratorio, Salud Mental, Artrosis, etc.).

Se entiende como multimorbilidad la coexistencia de dos 0 méas condiciones crénicas que

pueden incluir enfermedades no transmisibles de larga duracion o condicién mental de
larga duracién. Por otro lado, la comorbilidad corresponde a la coexistencia de una
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patologia indice, de base crénica, que es foco de atencién del individuo con una o mas

patologias anadidas.

Para esto se ocupa un modelamiento matematico que cuenta con diagnésticos del
registro clinico electrénico y que separa a los pacientes segun el nimero de condiciones
crénicas, propeniendo un modelo de intervencién para cada grupo, tal como se detalla en

la siguiente ilustracién:

lustracién N18: Pirdmide de Kayser modificada para estratificacion de pacientes

con multimorbilidad y tipo de atencién propuesta por MINSAL.

¢ RIESGO ALTO

GESTION DEL CUIDADO b o ]
S o mds condiciones crénicas

{Gestién de caso)

GESTION DE LA
CRONICIDAD Y APOYO
AL AUTOMANEIC

« RIESGO MODERADO
2 a 4 condiciones crdnicas

+ RIESGO LEVE

APOYO AL AUTOMANEIQ 1 condicién crénica

"« SIN RIESGO
Sin condiciones
crénicas o Ao

PROMOCION,
PREVENCION PRIMARIA

identificadas

Atencidn Primaria, equipo de sector

Cuidado domicilio

Especialidad

Comunidad

adaptada y modificada de: Prdmide de Kaiser permanente e nesgos modficada {38).

Fuente: OOTT ECI 2020 MINSAL

Es asi que, al realizar la estratificacion (conteo de patologias crénicas) en todos los
usuarios de la comuna, se visualiza que la mayor parte de la poblacion se estratifica en

G0, tal como se detalla a continuacion:
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Gréfico N°34: Estratificacion de pacientes segin multimorbilidad. Comuna de
Recoleta 2020.

WG3 EG: MGl GO

fecc =ta Qu nta Be Ja Getrinovic Hevia Comuna

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. Datos iris-rayen salud 2020
Al ver el grafico anterior, es posible identificar que, un 8% del total de adultos v,

principalmente, adultos mayores presentan cinco o mas patologias crénicas, lo que
asciende a cerca de 8.000 vecinas y vecinos.

Tabla N°54: Estratificacién G3 por Centro de Salizd, Comuna de Recoleta, afio 2020.

Poblacién 2020 | Total estratificados | G3 %G3 sobre Poblacién
Recoleta 34.151 35.851 2.094 | 6%
Quinta Bella 27.608 28.172 2312 | 8%
Petrinovic 24.304 26.767 2.473 | 10%
Hevia 10.615 11.234 1.113 | 10%
Comuna 96.678 102.024 7.992 | 8%

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta, datos iris-rayen salud 2020

El foco de un Modelo de la Atencién Integral de la Multimorbilidad en el Adulto y en el
Aduito Mayor, se orienta a optimizar los contactos del equipo de salud con las personas
en situacion de cronicidad desde una perspectiva mas integral, conforme el nivel de riesgo
de las personas, como una oportunidad de resoiver la mayor cantidad de problemas de
salud que tenga, evitando la fragmentacién por motivoe de consulta.

En este contexto, es que la comuna de Recoleta se suma en noviembre del 2019 al
Pilotaje Nacional de este nuevo modelo en los Centros de Salud Dr. Juan Petrinovic y Dr.
Patricio Hevia. Durante e! 2020 el CESFAM Quinta Bella se suma a la estrategia,
tomandola como plan para recuperar la poblacién bajo control de sus diversos programas.
En el segundo semestre 2021, se incorpora la estrategia al Cesfam Recoleta. En tanto, el

112



e

: VIVIR ;
Recoleta HIOR . Departamento de Salud

Somor todos PGSIBLE

Cesfam Quinta Bella y Cesfam Recoleta, no son centros piloto, por lo que desarrollar esta
estrategia para ellos supone un gran esfuerzo, motivacion y recurso de los equipos
locales. '

Tabla N°55: Ingresos ECICEP comuna de Recoleta, anos 2020-2021.

INGRESOS 2020 2021
RIESGO MODERADO (G2) 294 310
RIESGO ALTO (G3) 833 806
TOTAL 1127 1116

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud recoleta. datos REM

Grafico N°35: Ingresos ECICEP comuna de Recoleta, por Centros de Salud, afios
2020-2021.

M2o0z2c WR2021

225

G2 Recoleta G3 Recoleta G2- G3- G2 Quinta G3 Guinta G2 Hevia 3 Hevia
Petrinovic  Petrinovic Bella Bella

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de recoleta. informacién extralda de plataforma
datadeis, SSMN.

Al revisar |la imagen anterior, es posible observar que, el Centro que mayor cantidad de
ingresos realizd, durante el afio 2020, fue el Cesfam Quinta Bella. En tanto, para 2021, en
el Centro Piloto Dr. Juan Petrinovic es donde se realiza la mayor cantidad de ingresos G3
y, a la vez, comienza a ingresar mayor cantidad de personas G2. Durante el segundo
semestre del aflo 2021, se incorpora el Cesfam Recoleta a esta estrategia, alcanzado ¢l
nimero de 116 pacientes. No obstante, no realiza ingresos G2, al igual que Cesfam
Patricio Hevia.

A su vez, la concentracién de G3 y G2 es mayoritaria en personas mayores, lo que se
relaciona con los factores de riesgo, entendiendo que la edad es factor de riesgo para
padecer diversas enfermedades crénicas. En las siguientes graficas, podemos observar la
cantidad de usuarios adultos y aduitos mayores que han sido ingresados a la Estrategia.
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Grafico N°36: Distribucion de adultos y adulto mayor G3 ingresados a estrategia de
cuidados integrales en Recoleta, afios 2020-2021.

M G3 Aduite I G3 Adulto Mayor

20240 2021

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de. recoleta. informacién extraida de plataforma
datadeis, SSMN. P

Grafico N°37: Distribucion de adultos y adultos mayores G2 ingresados a estrategia
de cuidados integrales, Comuna de Recoleta, afios 2020-2021.

W G2 Adulte M G2 Adulto Mayor

2020 1021

Fuente: elaboracitn unidad técnica departamento de salud de recoleta. informacion extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

En la comuna, la estrategia ha tenido una respuesta positiva, tanto de los equipos de
salud como de los pacientes y ha sido bien valorada, ya que permite a los profesionales
contar con mayor cantidad de tiempo para generar el vinculo terapéutico con sus
pacientes y, la gestion de los casos ha permitido tener una cercania ¥ un conocimiento
mas amplio.

No obstante, se ha analizado durante el transcurso 'del 2021, a propésito c'e la pérdida del

60% de la poblacién del PSCV, que no ha tenido controles en los tltimés 12 meses. que
la estrategia pudo haber influido en la no disponibilidad de horas para el PSCV, sobre
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todo en el Cesfam Quinta Bella, ya que, al no ser Centro Piloto, no cuenta con RRHH
extra para el desarrollo de la misma.

Por esta razén y una vez analizados los datos del corte junio del 2021, el Centro decide
desacelerar el ritmo de ingresos para lograr cubrir a la poblacién ya ingresada y aumentar
el recurso para el PSCV.

Salud mental en el Curso de Vida Adulto y Adulto mayor

La evolucién del coronavirus, ha mostrado que la crisis sanitaria no afecta a todas las
personas por igual, ya que las determinantes sociales, los factores econdmicos y fisicos
inciden en la experiencia de salud mental de las personas, constituyendo factores de
riesgo que estan ligados a desigualdades sociales. Las personas mayores, son mas
vulnerables y la prueba mas contundente de esto se relaciona con el riesgo de padecer
enfermedades mentales asociadas con indicadores de pobreza, incluidos los bajos niveles
de educacién, la violencia de género y, en miltiples ocasiones, con las malas condiciones
de vivienda y de bajos ingresos.

La pandemia, como un acontecimiento critico en al ambito sanitario, ha moldeado las
consecuencias propias de la enfermedad, pero, también, de manera importante durante el
afno 2021 la salud mental de las personas, en la poblacién adulta y especificamente en la
adulta mayor. En este contexio es fundamental, proteger el derecho a la vida de las
personas garantizandoles una vida sana y digna.

Asimismo, los factores culturales y de estrés, como la inmigracién, los conflictos o los
desastres sociales, la edad, las enfermedades fisicas graves, son otros agentes inciden
negativamente en la salud mental de las personas, considerando que la edad aumenta
claramente estos problemas.

En nuestra comuna de Recoleta, durante el afio 2021, la principal demanda de salud
mental de la poblacién adulta, entre los 25 y 64 afios, en atencién primaria de saiud se
concentra, prioritariamente, en los trastornos del animo, siendo la ansiedad y los
trastornos depresivos los diagnésticos con mayores ingresos en el programa de salud
mental. Ademés, ha sido significativo el nlimero ingresos con consumo problemético de
drogas y trastornos de la personalidad. En la poblacién adulta mayor (65-80 afios y mas),
se mantienen los altos indices de ingresos al programa de salud mental relacionados a
trastornos del &nimo y se observa un nimerc importante de factores de riesgo y
condicionantes de la salud mental. Es relevante mencionar, a su vez, que la mayoria de
las consultas y diagnésticos de los ingresos de salud mental en el programa, alcanzan a
ser notoriamente una demanda y consulta por parte de las mujeres.
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Grafico N°38: Poblacion en control programa de salud mental en atencion primaria y
de especialidad 25— 64 afios, Cesfam Comuna de Recoleta.
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Fuente rem p6 junio 2021. informacién extralda de plataforma datadeis, SSMN.

Grafico N°39: Poblacién en control programa de salud mental en atencién primaria y
de especialidad, 65 afios y mas Cesfam de Recoleta.
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Fuente rem pé junic 2021, informacién extralda de plataforma datadeis, SSMN.
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Tabla N°56: Enfasis 2022 Curso de Vida Adulto: Indicadores

Brecha o Enfasis
Detectada :g“ﬂ::g Indicador Locales g:ztg Fuente
Priorizada P Propuestos
N® de EMP C
. Activacién de
EMP - en los centros | Aumentar
2021 del Examen  de | menos alde sald elal  15%
2.9% Medicina poblacién - bajo intersector realizado REM
. Preventiva del | control del .
producto Adulto Programa  de (énfasis SAR y | en 2021
Pandemia ) Salg d Municipio,
Cardiovascular colegios, etc)
: Designar
K equipos
locales de
rescate de
pacientes
segln sector.
Mantencién de
e la
dDésmlnuménla Efeesc(t:ia\lff de la implementacié | Aumentar
Poblacién | poblacion  y n de control | al menos
Cardi N¢ controles | PSCV en | en el 50%
ardiovascul | aumento de la PSCV / PBC | sedes de la | REM
ar con oferta de PSCV 2019 territoriales de | brecha
control controles salud 2019-
vigente de 12 | cardiovascular CESFAM y 2021
meses. es Retomar ’
rendimientos
pre pandemia
para la
prestacion
control
cardiovascular
, 30 minutos.
Mejorar el |- N° de | -Aumentar Alcanzar
e acceso a | personas pesquisa de | al menos
dD;smlnucwf}a atencién/ingre | hipertensas de | poblacion el 22,32 %
compensacio sos/controle_s 15 a 79 ahos h!pertgnsa y/o | de
n de /com%ensac;é conHPA<1N40/gO Sjaabétlca para: c?bet_rtura
n e as | mmHg + N° de | ingreso al | efectiva
ﬁ_ersgnﬁs personas con | personas PSCV para REM
d:zgégc::s-y; ‘hipertensién hipertensas de | -Mejorar oferta | hipertensi
producto | arterial y | 80 y mas con | tanto de | 6n.
Pandemia diabetes PA <150/90 | controles y de
mellitus mmHg  segln | controles tipo | Alcanzar
mediante ditimo  control | poli al menos

117




- it | Departamento de Salud
" Regg!gtg FosiaL P

control en el | vigente/ Total | descompensa | un 16,8%

PSCV. de personas de | do de
15 y mas afos | -Mejorar cobertura
hipertensas esti | implementacié | efectiva
madas 2021 | n de técnicas | para’
segln de auto- | diabetes.
prevalencia*100 | monitoreo.
-N° de personas
con Diabetes

Mellitus 2 bajo
control de 15 a

79 afios con
HbA1c bajo 7%
+ Ne de
personas  con
Diabetes
Mellitus 2 de 80
y mas con
HbA1c bajo 8%
segun altimo
control

vigente/Total de "

personas de 15
afos y mas con

DM2 estimadas, |

2021 segun
prevalencia*100

Ciclo Vital Adulto Mayor
Descripcién sanitaria actual

El objetivo de la atencion de salud en personas adultas mayores, es mantener o recuperar
la funcionalidad y la compensacién de las patologias crénicas, base fundamental de la
calidad de vida. Esta forma de abordar el proceso de envejecimiento requiere ofrecer una
atencion integral y resolutiva, que favorezca la participacion y el compromiso con el

autocuidado.

Para el afo 2021, la poblacién adulta mayor alcanza el 15,3% (n=15.222) del total de la
Poblacién Inscrita y Validada (PIV) por FONASA en nuestra comuna.

Tabla N°57: Descripcion de la poblacion adulta mayor inscrita Comuna de Recoleta,

afio 2020

Recoleta | Quinta Bella | Petrinovic | Hevia |Comunal
PIV 2021 38.807 |28.410 24.040 10.274199.631
PIV Mayores 65 afos 5.178 4.363 3.918 1.763 |15.222
o aayores 85 afos/ PIV1, 00, |154%  [163% |17.2% |15.3%

Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. datos Fortasa 2021

118




mﬂ\ VIVIR

‘ﬁReng!th MEJOR - Departamento de Salud

5
POSIBLE

ITa poblaciéon situada sobre los 65 afios, inscrita y validada en nuestra comuna es
ligeramente mayor que en las cifras nacionales INE donde su proyeccién al 2021 alcanza
el 12.49%.

El nimero de personas mayores inscritos validados se sostiene al alza en los (iltimos 4
anos, con una mayor tendencia en este 2021, alcanzando en CESFAM Recoleta un
crecimiento del 11,5%.

Grafico N°40: Evoluciéon poblacién inscrita validada mayores de 65 afios, segun
CESFAM Comuna de Recoleta, afios 2018-2021
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Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. dalos Fonasa.

Consulta de Moroilidad '

La tasa de consulta de morbilidad por habitante afio (como indicador de acceso a atencion
médica) es un indicador que presenta con variaciones entre centros e interanual, lo cual
estd relacionado en 2020 con la pandemia por COVID-19 y con la disponibilidad de
médicas/os en algunos centros, en los diferentes afos.

Comunalmente se observa una baja constante en la tasa de consulta de morbilidad por
habitante/afio desde el 2018 (1,12) al 2021 (0,77). El CESFAM Patricio Hevia logra en
todos los afios la mayor tasa (1,4 en 2019) a diferencia del CESFAM Recoleta que
promedia entre 0.79 a 0.89 consultas por habitante/ano.

Al analizar este valor, sin embargo, se deben considerar los siguientes aspectos:

v Media jornada de 44 horas de médico por afio y por centro.
v" Numero de horas indirectas del mismo estamento.
v Despliegue territorial de médicos y mayor necesidad de horas de traslado.

Sin embargo, esta baja en la consuita de morbilidad, se condice con la apertura en el ao
2017 del Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad Dr. Juan Carlos
Concha, que ha aumentado su produccién desde dicho afio, absorbiendo demanda de
morbilidad en horario no habil (alta demanda de categorizados en C5).
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Grafico N°41: Tasa de consulta de morbilidad médica todas las edades, Comuna de
Recoleta, afios 2018-2021.
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Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta. datos Fonasa

En los adultos mayores se observa mayor tasa de consulta, elevandose a 2,24 consultas
por habitante/ario, distribuyéndose de la siguiente manera:

Grafico N°42: Tasa de consulta de morbilidad por CESFAM, Comuna de Recoleta, en
mayores de 65 afos, afios 2018-2021
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Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento de Satud Recoleta. datos Fonasa
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Examen de Medicina Preventiva en Personas Mayores (EMPAM).

La situacién de salud de las personas adultas mayores, se ve fuertemente marcada por la
preexistencia de patologias crénicas y condiciones de riesgo propias del envejecimiento.
Por este motivo, es crucial poder mantener acciones anficipatorias y preventivas que
apunten a la mantencién de la funcionalidad y promuevan un envejecimiento saludable,
activo y pleno.

En este contexto, cobra gran relevancia el Examen de Medicina Preventiva dirigido
especialmente a personas mayores con ¢l objetivo de conocer el estado funcionalidad e
identificar las necesidades de salud de este grupo etario y su entorno de apoyo, para
poder derivan & los distintos programas existentes dentro de Ia red.

Durante el 2021, existié una reduccién importante del nimero de EMPAM realizados
considerando las medidas restrictivas aln vigentes durante el primer semestre de este
afio y la persistencia del temor de la poblacién de personas mayores de acercarse a los
centros de salud, visualizando como lugares de riesgo.

Tabla 58: N2 de EMPAM realizados y % de cumplimiento meta EMPAM comuna de
Recoleta 2020-2021

2020 Septiembre, 2021

CESFAM EMI:"AIVI %  cumplimiento | EMPAM %  cumplimiento
realizado meta realizado meta

Recoleta 643 29,66% 182 -

Dr. Juan

Quinta Bella 545 28,52% 778 -

Dr. Patricio

Hevia 185 23,66% 48 -

Comunal 2084 31,49% 1312 45,98%

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento De Salud Recoleta. Informacion extraida de plataforma
DATADEIS, SSMN.

Para el 2021 a propésito de la contingencia sanitaria y epidemiolégica, se fijé una meta
tnica de cumplimiento comunal, sin diferenciar por centro, en la cual se compromete una
cobertura del 19,87%, equivalente a 2853 prestaciones, presentando al corte de
septiembre un cumplimiento del 45,98%.

[ - .

Situacion de funcionalidad de las personas adultas Mayores

La gran heterogeneidad del estado de salud y funcionalidad de las personas adultas
mayores se observa entre personas activas sin comorbilidades, personas fragiles con alto
riesgo de pérdida funcional y personas con dependencia completa que convive con
multiples y complejas patologias crénicas. Esta variabilidad determina que mas alla de la
edad, es necesario poder evaluar la capacidad funcional, por su gran relevancia a la hora
de acordar planes de cuidados efectivos, con pertinencia hacia la condicién particular de
cada persona.
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Debido a lo poco representativo del nimero de EFAM realizados durante el 2020, se
considera a continuacion, la actualizacién de |a evaluacién de funcionalidad en base a los
datos recopilados hasta diciembre del 2019. En relacién a ello, durante los afios
anteriores se habia observado un incremento la poblacién autovalente sin riesgo y en
riesgo de dependencia, situacion que pese a la menor cantidad de prestaciones mantiene
la relacién. Es importante mencionar que globalmente, los hombres acceder menos a ser
evaluados que las mujeres.

Para el afio 2021, se mantiene una cobertura promedio para mujeres del 64,36% en
comparacion al 35,63% de los hombres y, por lo tanto, se observa la necesidad de
mejorar las estrategias de rescate hacia esa parte de la poblacién que incorpore un
enfoque de género.

Tabla N°59: Evaluacién de funcionalidad (EFAM) Comuna de Recoleta, afios 2019 -

2021
2019 2021

. Ambos . Ambos .
Condicion SEXOS Hombres | Mujeres Sexos Hombres | Mujeres
Autovalentes  sin| . 1050 1660 |1728 663 1065
riesgo
Autovalentes con
riesgo 1841 632 1209 1183 424 769
Riesgo de
dependencia 994 304 690 682 197 485

Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Departamento De Salud Recoleta. Informacion exitraida de plataforma
DATADEIS, SSMN. ‘

Salud Oral del Adulto y Adulto Mayor

Las y los cirujano-dentistas y técnicos en odontologia de todos ios centros de salud de la
comuna, realizaron una activa labor y reconversién de sus funciones durante la pandemia,
enfocados principalmente en:

v" Mantencién de la Urgencia dental en horario diurno y visitas domiciliarias del
Dentista Popular.

v" Reconversién de funciones de dentistas para la estrategia TTA (trazabilidad).

v Reconversién de funciones de dentistas y TONS para campafa de vacunacion.

Urgencia Dental

La Urgencia dental ambulatoria, garantizada por el GES, se define como un conjunto de
patologias buco-maxilo-faciales, de aparicién subita, de etiologia multiple, que se
manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda espontanea de
atencién.

La Garantia GES asegura el tratamiento inmediato de dichas patologias desde la

confirmacién diagnéstica por el Odontélogo, es decir, son siempre atendidas en todos los
centros de la comuna, por fo tanto, no existe rechazo.
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Producto de la Pandemia, y debido a que la odontologia fue tempranamente suspendida
en sus actividades de rutina (por la generacion de aeroso! que conlleva la mayoria de sus
tratamientos y alta probabilidad de contagio) es que se observa un significativo aumento
de esta prestacion en el iltimo afo, tal como se ilustra en el siguiente grafico:

Grafico N°44: Evolucién de la Urgencia Dental Ambulatoria, Comuna De Recoleta,

2017-2021
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Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. Informacidn extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

\1 + i - “:
Morbilidad Dental
La morbilidad dental nace en el afio 2015, con el fin de dar solucion a problemas
odontolégicos puntuales en una sesion, principalmente en adultos y adultos mayores, que
han sido histéricamente relegados en la priorizacién del tratamiento odontolégico (siempre
enfocado en menores de 20 afios).

Durante el afio 2020 se observd una reduccién en las prestaciones de morbilidad dental
tanto en adultos como adultos mayores respecto al afio 2019. Estos resultados
responden a la suspension de las actividades lectivas que involucraron liberacion de
aerosol y que podian ser diferidas con el fin de reducir el riesgo de contagio por covid-19,
asi como de las atenciones de las extensiones horarias. Sin embargo, durante el afio
2021, considerando el avance en el proceso de vacunacién y la reduccion de los
contagios por covid-19, desde septiembre se aumentan los cupos de esta prestacion y se
reapertura las extensiones horarias.
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Gréfico N°45: Consultas de Morbilidad Dental por Centro De Salud, Recoleta 2019-
2020.
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Fuente: elaboracion unidad técnica departamento de salud de Recoleta. infarmacién extl’eﬁda de plataforma
datadeis, SSMN. :

Dentista Popular
Dentro del Modelo del “Dentista Popular” de la comuna de Recoleta, el programa de
atencién odontol6gica domiciliaria busca aumentar la cobertura y el acceso a la atencién
odontolégica de las y los vecinas y vecinos.

Este Modelo se presenta a través de dos tipos de atenciones odontolégicas enfocadas a
poblaciones con menor acceso y cobertura:

v' Visita Odontolégica domiciliaria a pacientes con dependencia severa

v' Visita Odontolégica domiciliaria a pacientes con dependencia moderada
(especialmente infanto-juveniles) que requieren de atencion dental de urgencia o
priorizada.

v Atencién odontol6gica comunitaria, lo cual permite acercar la atencién dental y de
prétesis en Sedes Vecinales.

El Programa de Atencién Odontolégica Domiciliaria durante el afio 2021 realizé con
normalidad las visitas domiciliarias y Altas Odontol6gicas desde enero del presente. A
partir de marzo y durante el periodo de confinamiento absoluto, las actividades del equipo
de Atencién Dental Domiciliaria se vieron modificadas. Sin embargo, se continué con la
visitas y asistencias a usuarios del Programa que presentaron urgencias dentales, asi
como también, a Personas Mayores de 60 afios que necesitaron de atencién dental
impostergable, y cuya resolucién fue brindada en sus domicilios bajo estrictas medidas de
seguridad tanto para las funcionarias de salud, como para el usuario.

Durante la contingencia sanitaria, ademés, se complementaron las prestaciones mediante
tele-asistencia y seguimiento telefénico para aumentar la pertinencia y eficiencia de las
atenciones a los usuarios, de modo de prevenir contagios por COVID-19,

5
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Tabla N°60: Atenciones dentista popular respecto del total de personas con
dependencia severa por centro de salud, Comuna de Recoleta, afios 2019-2020,

Usuarios Usuarios Programah'ratamientos Tratamientos
Programa Dependencia dentales endentales en
Dependencia Severa 2020 Domicilio 2019 Domicilio 2020
Savera 2019

Comunal 411 356 302 171

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de Recoleta. informacién extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

Considerando que durante el afio 2020 se atendié a mas del 50% de los usuarios del
Programa de Dependencia Severa, durante el afio 2021 se pricriza las atenciones a
quienes no pudieron ser controlados, esperando superar fa cobertura alcanzada durante
el afio anterior, asegurando ademéas que dichas prestaciones sean realizadas bajo
estrictos protocolos de bioseguridad. De acuerdo al dltimo reporte de atenciones de
usuarios del Programa de Dependencia Severa a la fecha se ha brindado atencion
odontoldgica al 62.5% de esta poblacion.

llustracion N°19: Atencion Odontoldgica Dentista Popuiar

En la comuna (e Recoleta, desde o afio 2021 se ha fortalecido el trabajo territorial,
mediante la implementacion de box dentales en tres sedes vecinales pertenecientes a los
Cesfam Recoleta, Juan Petrinovic y Patricio Hevia. Estos espacios comunitarios tienen
como objetivo acercar la atencion odontolégica a adultos y personas mayores,
interactuando con su contexto biopsicosocial, aumentando la oferta de atencion de
morbilidad, asi como de tratamiento protésicos. Ademas, desde septiembre de 2021 se
estan ejecutando los programas Mas Sonrisas para Chile y Hombre de Escasos Recursos
orientados a mujeres y hombres de 20 y mas afos, respectivamente.
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llustracion N°20: Atencion Odontoldgica Sede Unidad vecinal Territorio N°10

llustracion N°21: Atencién Odontolégica Unidad vecinal territorio 35 y Unidad
Vecinal territorio 28

Estrategia de acompafiamiento y participacién para personas mayores en pandemia.

En el contexto la prolongacién de las cuarentenas preventivas y el distanciamiento social
que ha generado la contingencia vivida durante el 2020 junto con en el escenario de
prolongacion de medidas restrictivas, se ha visualizado la necesidad de propiciar una
estrategia que vincule y promueva la participacion social de las personas mayores.

Adicionalmente, la gran demanda que ha presentado el sector salud, hace vital la
articulacién intersectorial para la implementacién de medidas de prevencion y manejo del
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contagio, junto con el resguardo de la continuidad de las actividades destinadas al
autocuidado y fomento de la autovalencia en las personas mayores.

Para esto, el departamento de salud, por medio de sus duplas de programa Mas
Personas Mayores autovalentes (Mas AMA), se encuentra liderando una estrategia de
acompafiamiento para personas mayores, la cual consiste en un soporte de ejecucion
flexible que transita en la vinculacién a distancia y la presencialidad, en funcion de las
fases y contextos epidemiolégicos enfrentados. Esta estrategia se ha realizado tanto por
trabajadores de salud como trabajadores de distintas dreas municipales, los cuales han
sido capacitados por duplas del programa Mas AMA, en alianza con la Universidad
Abierta de Recoleta (UAR), en el disefio de este programa. Se trabajé con el Cuestionario
validado por MINSAL para realizar ingresos remotos al Programa Mas AMA y se adecud
incorporando elementos que el Inter sector visualizé como relevante para profundizar el
levantamiento de la situacién de las personas mayores de forma integral.

Cabe destacar que quienes participaron de este proceso fueron: funcionarios/as del
programa adulto. mayor, lideres comunitarios y talleristas vinculadas al programa adulto
mayor, alumagsias de terapia ocupacional y trabajo social del departamento de salud,
funcionarios/as de salud y funcionarios/as de social, etc.

Las tematicas abordadas por la encuesta eran acerca del estado de salud y principales
necesidades con el fin de implementar medidas de apoyo y acompafiamiento en contexto
de pandemia por COVID-19 para fomentar actividades destinadas al autocuidado,
bienestar y el ejercicio de autonomia en las comunidades de personas mayores.
Finalmente cuenta con un area donde se recomiendan derivaciones dentro de la red de
salud y con observaciones generales, donde se registran las necesidades inmediatas y/o
comentarios sobre las diversas situaciones de salud de la persona contactada. El detalle
de los resultados por &mbitos se encuentra en la seccién de Anexos.

A partir de la capacitacion respecto a la “Réplica de Estrategia de acompafiamiento y
promocién para personas mayores de la comuna de Recoleta, en contextos de Pandemia”
se levanté un diagnéstico situacional de alrededor de 300 personas mayores en el primer
afio de pandemia (2020), que permitié durante el 2021 levantar un programa para
personas mayores, con capsulas educativas y un libro de acompafiamiento, cuyo objetivo
fue capacitar a las personas mayores en el uso de medios digitales de comunicacion y la
re vinculacién mediante estos, proceso fundamental para el fomento de la participacion
durante el primer semestre 2021.
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llustracion N°22: Material Educativo de acompafnamiento a Personas Mayores en
contexto de Pandemia.

.s PERSORAS MAYORES
—
-

Durante el segundo semestre de 2021 y con la apertura de espacios y disminucion de las
medidas restrictivas de cuidado, aumento de aforos producto de la vacunacién y el pase
de movilidad, se propiciaron espacios para la participacion de manera presencial,
destacando entre estas el encuentro de lideres comunitarios de personas mayores, en el
marco del programa mas adultos mayores autovalentes. Es asi que, con la
conmemoracion del mes de personas mayores, con un concurso literario tematico “que
significa ser una persona mayor”, en el cual participaron personas mayores de toda la
comuna y culminé con una ceremonia de premiacién, se trabajé en conjunto con el
intersector y otras dreas municipales como DIDECO, la corporacién cultural y la red de
bibliotecas municipales.
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lustracion WN°23: Encuentro Lideres Comunitarios de Personas Mayores, AMA

Comuna de Recoleta 2021.

Enfasis 2022 Curso de Vida Adulto-Adulto Mayor: indicadores

ADULTO MAYOR
BRECHA ENFASIS
DETECTADA | ~CRVIOAD | INDICADOR | LOCALES Hees | FUENTE
PRIORIZADA PROPUESTOS
Ejecutar
estrategia de | N¢ de | Ampliar
| tamizaje con | Controles cobertura de ﬁrl:me;(t)ao;
i » control remoto - remotos a | control remoto de °
"ia AM para | PW/ N¢ de | con apoyo | . hieoles
realizar personas de | intersectorial de remotos Local
Cabertura ievantamiento | 65 aflos y | equipos que | 4o
EMPAM 2021 |y derivacion de | mas bajo | trabajan con | oalizado
del 45,98% de | casos control {(afio | personas s el 2020
la meta | prioritarios  a | 2019-2020) -mayores
comprometida | EMPAM
producto  de Ne de | Priorizar
andemia . EMPAM ersonas  con
P Eeactlvar realizados /N? gntecedente de Alcarlzar
xamen de . el 80% de
Medicina de personas | riesgo _ de o REM
Preventiva de! de 65 afios y dependencia y realizado
AM mas bajo | con alerta de on 2019
control (afio | acuerdo a
anterior) control remoto
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Enfermedades Respiratorias del Adulto y Adulto Mayor

En Chile las consultas mas frecuentes por patologias respiratorias crénicas son el asma
bronquial en todas las edades, y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica {(EPOC),
ambas incorporadas al sistema GES desde el afio 2006.

El asma bronquial es la enfermedad crénica no transmisible mas comiin en nifos, y una
de las principales en adultos. Por otra parte, la EPOC, dentro de las enfermedades
respiratorias crénicas en Chile, corresponde a la causa de mayor carga de enfermedad
{(MINSAL, 2008), con aumento de tendencia en morialidad. R
Es prioritario avanzar en acciones que tiendan a un diagnéstico precoz, al buen manejo
clinico y farmacolégico de estas patologias junto con prevencién de factores
desencadenantes que permitan mantener una buena calidad de vida a la poblacién
beneficiaria.

En relacion a las coberturas alcanzadas para esta poblacién durante el afo 2019,
tomandose este afio ¢dmo el Glitimo previo a la pandemia por COVID-19, donde se
alcanz6 una cobertura a nivel comunal del 28%, destacando para el afio 2021 un aumento
de la cobertura tanto a nivel comunal como por centro, logrando un 37% de cobertura
comunal.

Tabla N°60: Cobertura de atencién de Asma en poblacién general y EPOC, por
centro y comuna (proyeccién corte octubre 2021).
Cobertura de Asma

Quinta L .
Bronquial y EPOC Recoleta Bella Petrinovic | Hevia TOTAL
Ingreso Afo 2021 13 73 50 58 194
Egresos Afio 2021 3 0 0 43 46
Poblacién bajo control Afo 1.017 618 829 430 > 894

anterior Dic 2020

Total PBC 2021 1027 691 879 445 3042
Prevalencia esperada (PIV -
2021)[1] 3.056 2436 | 2.155 931 8.578

% Cobertura de Asma ‘ e
Bronquial y EPOC 33,60% 28,30%‘ 40,70% 47,7;0._’0._.‘ 37,50%

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud de recoleta. Informacion extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

Ei objetivo del control del paciente crénico respiratorio es lograr la disminucién de las
crisis obstructivas y/o distanciarse al maximo. Para esto se garantiza en APS en
tratamiento farmacoldgico, su tratamiento kinésico y derivacion a especialistas segun
corresponda. Para el afio 2021, los resultados muestran un comportamiento diferente
entre las dos patologias que se monitorizan, donde se compara aquellos pacientes que
logran control adecuado versus la poblacién en programa, también es posible cbservar
diferencias importantes entre centros como se ilustra a continuacion:
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Tabla N°61: Poblacion bajo control que logra control adecuado o controlado Asma-

EPOC Recoleta censo junio 2021.

Dr.

Quinta Dr. Juan - Total
Centro de Salud Recoleta Bella Petrinovic Eg:':'o Comunal
PBC EPQGC 293 158 298 145 894
Logra Control
Adecuado 240 152 270 105 771
% EPOC con Control o o o
Adecuado 88,90% _96.2% 93,90% 86,80% 91.45%
PBC Asma . . 724 460 531 285 2000
Controlado * 482 425 265 174 1322
% Asma Controlado |66,50% 92,30% 49,90% 61,00% 67,40%

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud recolsta. informacion exiraida de la plataforma

datadeis, SSMN.

Destacar que en general al corte junio 2021, se obtienen buenas coberturas a pesar del
contexto pandemia, donde mucha de la poblacion respiratoria fue reticente a acudir a sus
controles, por esta razén surgieron estrategias tanto de seguimientos como rescates
telefonicos desde los centros hacia su poblacién bajo control, con el objetivo de controlar
y educar a su poblacidn via remota, de manera que adhirieron a controles presenciales.

Para el préximo afic se debe lograr equiparar la poblaciéon con control adecuado en
ambas patologias, generando estrategias efectivas de rescate de la poblacién sobre todo

para los pacientes asm

aticos.
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EVALUACION MODELO SALUD EN TU BARRIO

Introduccién

El estudio de “Sistematizacién y evaluacién del modelo comunal de salud de Recoieta”
persigue desarrollar un proceso participativo de sistematizacion y evaluacién del quehacer
de la Municipaiidad de Recoleta en materia de Salud, desde el afio 2012 a la actualidad,
poniendo acento en las areas prioritarias para el Departamento de Salud: la
territorializacion y el proceso de sensibilizacion de trabajadores y trabajadoras de la
Salud. Este estudio se desarrolla en el marco de la vinculacion estratégica entre la
Universidad Abierta de Recoleta y el Departamento de Salud de la comuna. Para la
elaboracion de este informe se han utilizado diversos elementos de material documental,
asi como también fuentes de produccién de informacién primarias, referidas a entrevistas
a directivos/as del Departamento de Salud de Recoleta (DESAL) y de los Centros de
Salud, También, se ha producido informacién por medio del Grupo de Memoria y
Autobiografia Laboral. Finalmente, hemos producido infoermacién por medio de jornadas
sobre “Planificando salud en tu Barrio” orientadas a generar de manera colectiva y
participativa entre los/as directivos/as del DESAL y de los Centros de Salud, las
definiciones estratégicas del modelo de territorializacion en salud de la Comuna.

El presente informe se ha desarrollado en base a tres momentos: un momento de
antecedentes del modelo general y el proceso de territorializacion de Salud de Recoleta;
un segundo momento acerca de la evaluacion del modelo territorial en salud; y un tercer
momento de expectativas a futuro, donde se incluyen definiciones estratégicas.

Como anexo se encuentran: Pautas de preguntas de entrevistas y Grupo de Memoria y
Autobiografia Laboral, Consentimiento informado para la aplicacién de ambas técnicas, el
analisis de las entrevistas mencionadas en conjunto con el andlisis del Grupo de Memoria
y Autobiografia Laboral. También, se incorporan a este espacio documentos acerca de la
preparacion del proceso de territorializacién acaecido entre los afios 2013 y 2014.

Proyecciones para el Modelo de Salud de Recoleta

Definiciones estratégicas

Durante noviembre de 2021 se realizaron dos jornadas de planificacién estratégica de
“Planificando Salud en tu Barrio”, con participacion de directivos/as del Departamento de
Salud y sus centros dependientes. Estas instancias permitieron consensuar una serie de
definiciones estratégicas con miras al proximo periodo, las que se presentan a
continuacién. Ejes estratégicos Uno de los temas de relevancia que se discutieron fue
respecto al concepto de “estilos de vida saludable”, el cual no incorpora las condiciones
de vida de las personas ni sus limitantes en el marco de un escenario neoliberal.

Asimismo, se constata un importante interés por parte de los/as directivos/as de los

centros el hecho de adecuar las definiciones estratégicas a las caracteristicas de vida de
las personas usuarias, generando asi una mirada colectiva situada de la comunidad. Se
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propuso en cambio trabajar con la idea de “hdbitos, practicas o formas de vida
saludables”, conectadas a las condiciones materiales y subjetivas de las personas
usuarias.

Esta conceptualizacion sustenta la definicion de cuatro ejes estratégicos transversales:

1. Participacién activa en el territorio en materia de salud.

2. Formacion y sensibilizacion valérica, epistemolégica y técnica en el modelo territorial
de saiud.

3. Territorio como trabajo en red.

4. Buen vivir, habitos y practicas de vida saludables.

Desafios estratégicos Los desafios estratégicos emanados de la actividad son los
siguientes:

1. Identificar las necesidades de la poblacion de Recoleta en lo relativo a salud, y
conocer caracteristicas de ésta, por medio de diagndsticos participativos que
permitan la co- construccién de conocimiento situado y de sus necesidades
diferenciadas.

2. Sensibilizacién y formacion de los/as trabajadores/as en salud y de las personas
usuarias, sobre el trabajo territorial, la integralidad, el trato humanizado y los
principios y valores orientadores del gobierno local.

3. Trabajar en coordinacién y comunicacién por medio de redes y estrategias
comunicacionales efectivas que permitan el establecimiento de herramientas de
integracion y educacion entre las personas usuarias y el equipo de salud.

4. Promover ‘actores protectores, habitos y practlcas de vida saludable permanentes,
adecuadods a las condiciones de vida de vecinos y vecinas y trabajadores/as de la
salud de Recoleta, a través de la promocién, prevencion y educacién en el territorio.

Objetivos estratégicos

.« 0E1: Desarrollar metodologias y herramientas de
- diagnéstico participativo para la comunidad porn
“ooterritorio,  considerando las necesidades

aracteristicas de la poblacion.

E3: Generacién de un plan de trabajo participativo
“icon informacién recopilada, contemplando procesos deg
. 'isocializacién y evaluacién, dirigidos hacia la

lcomunidad e intersector.
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N o -;_‘gprlnC|p|os de salud del modelo de la comuna de
. ’Recoleta.

OEB: Potenciar la comunicacion efectiva con la
gecomunidad para favorecer una vida saludable,
estableciendo uyna . agenda permarente con el
= “lintersector y con la comunidad.

permntan -el establecimients” de
herramientas: de - mtegracnén E7. Constituir y organizar un equipo responsab!e
iet:lucacién entre.. fas: persona spara el trabajo de redes tecnolégicas y comunicacién
usuarlas y el equnpo de sa{ud efectiva.
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E8: Disefar un calendaric de actividades con el
ntersector, enfocado a prevencién, promocioén y
articipacién  utilizando todos los recursos vy
amodalidades disponibles (virtuales, presenciales, etc.).

E9: Planificar jornadas de reflexion en una co-
slconstruccion de practicas y significado en torno a las
ormas y précticas de vida saludable de acuerdo con la;
realldad de la comunidad.

E10: Fortalecer la participacion, promocién vy,
revencion en establecimientos educacionales.

Propuestas de Mejora

A partir del andlisis de las entrevistas a directivos/as y del Grupo de Memoria y autobiografia
laboral, se generaron una serie de propuesta de mejora, las fueron socializadas
posteriormente con directivos/as de los centros de salud.

Desafios generales

Darle sentido a la labor en sailud y a la interiorizacién de los principios del modelo de Salud de
Recoleta.

Empoderar y colectivizar las responsabilidades con la poblacién usuaria.

-Aumentar puntos territoriales.

Capacitacion
Concientizar a trabajadores/as, superando el énfasis tedrico de la capacitacidn tradicional.
Contenidos y métodos: reuniones clinicas, en el significado y belleza de salud, en el

desarrollo de pasantias y la formacién en distintas metodologias y diagnosticos participativos.

SAR: profundizar en capacitacién anual en soporte vital avanzado.

Comunicacion y coordinacion

Difusién y comunicacion de las iniciativas populares (Farmacia, biblioteca, inmobiliaria, etc.).
Mejorar la comunicacién y coordinacién entre los CESFAM, el DESAL y referentes
comunales.

Sensibilizacion
Desafios para las direcciones en torno a la sensibilizacion de equipos que no han sido

formados por dichas direcciones.
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Teméaticas de relevancia: bioética y la formacién en derechos humanos, vinculo humano en la

relacion sanitaria.
Sensibilizacién para el trabajo en el territorio.

Metodologias: juegos de roles, mesas catarquicas, actividades de autocuidado y salud

mental, coaching, deporte, arte, entre otros.

Programa de la mujer

En general, en funcién de los indicadores, la pandemia ha afectado fuertemente las
coberturas e indicadores del Programa. En cuanto a lo impostergable, se cumplen la
mayoria de las actividades, pero con baja cobertura, como la pesquisa de cancer
cervicouterino y de mama. La mayoria de las actividades se realizan bajo la modalidad de
demanda espontanea y por tanto se pretende generar estrategias para llegar a la mayoria
de las mujeres que estén, a lo menos, bajo control.

El Ingreso y controles de Embarazo, en todas sus etapas, se realiza en todos los
CESFAM de manera presencial, lo que no ha estado exento de dificultades en Pandemia,
especialmente en cuarentena, en que hemos realizado atencién telemdtica y por
diferentes plataformas, en Cesfam Quinta Bella se implementé un niimero de WhatsApp
para la resolucién de consultas y solicitud de horas de atencién de las Mujeres.

Ingreso regulacién de fecundidad/ Recambio Implantes préximos a vencer/ Control 1 mes
post insercion de DIU y LNG.: Se realiza bajo la modalidad de demanda espontanea. Se
sugiere evaluar cémo poder llegar a proveer a aquella mujer que no sale en Pandemia
pero que necesita comenzar un MAC. El recambio de implantes préximos a vencer
constituye una actividad impostergable, el control del mes de una insercién debe
realizarse por los riesgos que implica.

Consulta ACO emergencia: Se plantea la necesidad de buscar estrategias para difundir
los puntos de acceso mas cercanos o la generacién de iniciativas comunitarias que
permitan difundir su utilidad y facilitar el acceso, disponibilidad permznente en SAR
Recoleta, Sapu y Cesfam.

PAP: en general se hace segin demanda y segin riesgo. Un CESFAM lo hace por
demanda espontanea, rescate y por cupos diarios. Es una actividad en deuda con todas
las mujeres que quedaron con su examen de pesquisa precoz sin vigencia, debido a
cuarentenas y problemas laborales de las Mujeres que no asisten al Cesfam.

Examen Test Rapido VIH —Consejeria: en general se efectia segin demanda
espontanea, hay que hacer notar que es un indicador de baja positividad, se plantea la
interrogante en torno a cémo llegamos a los grupos de riesgo. En respuesta, se han
realizado actividades de pesquisa en la comunidad, toma de test Réapido en el Barrio
Bellavista en coordinacién con ONG MUMS. Mencionar que desde abril 2020 no hay
disponibilidad en el SSMN de Test Visual Rapido de VIH para la APS.

Flujo atencion por sospecha de violencia basada en género: Debemos aprovechar los
casos enviados desde el SAR para su rescate y continuidad de atencién en el CESFAM,
pueden ser acogidas por otros profesionales del Equipo, coordinar atencién con las
trabajadoras Sociales de los Equipos.
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Trabajo con Diversidad Sexual LGBTIQ+, durante e ano 2021 hemos realizado en
conjunto con Oficina de Género y Diversidad de la Municipalidad, y la ONG MUMS
“Movimiento por la Diversidad Sexual y de Género "la actividad de prevencion del
VIH/SIDA y pesquisa por medio de la toma dei Test Visual rapido, en actividades
realizadas en la Comunidad, en este caso hemos asistido al Barrio Bellavista, tomando
mas de 500 test répido de VIH, organizando la toma de muestra venosa posterior en
nuestros Centros de Salud, esta estrategia de pesquisa constituye un énfasis para 2022.

Evaluacion de Componentes del Programa

Los Ingresos a Control de gestantes y los Partos vienen mostrando en la Comuna de
Recoleta, un descenso afio a afio, con un desplazamiento de las Mujeres a las edades
extremas, menores de 20 y mayores de 35, que son los grupos etarios que aumentan
levemente en niimero de Ingresos a Control de Gestantes en los Cesfam de la Comuna.

Tabla N°62: Ingresos a control de Gestantes en forma precoz, menor de 14
sSeémanas, comuna de Recoleta aiio 2021

Cesfam a :;zt:!r‘:"sf;sa?]z s Total Ingresos %
Recoleta 308 549 56.1%
Quinta Bella 286 369 77.50%
Hevia 87 111 78.37%
Petrinovic 201 236 85.16%
Comuna 882 1265 69.72%

Fuente: REM A-05 2021 a octubre 2021, con proyeccién a diciembre. Informacion extraida de plataforma
DATADEIS, SSMN.

Se observa en la tabla que el promedio Comunal de Ingresos precoces a control de
Gestantes es 69.72%. Se insiste en la importancia que tiene el Ingreso Precoz de
Gestantes en la prevencion de la morbi-mortalidad perinatal, este indicador de calidad se
ve afectado segln la nacionalidad de la gestante, por temas culturales, se observa gue en
los Cesfam en que aumenta la cantidad de Ingresos en Mujeres extranjeras, disminuye el
% de ingreso precoz.

En el Cesfam Recoleta, el % de Ingreso de Gestantes extranjeras es de 63.02%, el mas
alto de la Comuna y el Ingreso precoz a Control del Gestantes es de 56.1%, sin embargo,
se puede observar que en Cesfam Petrinovic, el porcentaje de Mujeres extranjeras que
Ingresan a Control de Gestantes 25.84%, el menor porcentaje de Ingresos de Gestantes
extranjeras, el Ingreso a control de gestantes de menos de 12 semanas de embarazo
corresponde a un 85.16% en la Comuna.

s
-
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Tabla N°63: Mujeres Extranjeras que Ingresan a control de Gestantes en Cesfam de
la Comuna de Recoleta, 2021

Cesfam Ingresos Totales | Mujeres Migrantes %
Recoleta 549 346 63.02%
Quinta Belia 369 162 43.90%
Patricio Hevia 111 42 37.83%
Petrinovic 236 61 25.84%
Total 1265 732 57.86%

Fuente: REM A-05 2021 a octubre 2021, con proyeccién a diciembre. Informacion extraida de plataforma
DATADEIS, SSMN

La mayor dificultad en el trabajo con las Mujeres Migrantes depende de factores
culturales, el idioma especificamente en el caso de mujeres haitianas, asi como el
desconocimiento del concepto de “Controi Sano” que suelen ser inexistentes en sus
paises de origen, recurriendo a los Centros de Salud sélo en caso de presentar alguna
enfermedad.

Tabla N°64: Embarazos no planificados segin CESFAM, Comuna de Recoleta afio
2021

Cesfam Total ingresos E;,';::i';?:::;:o %
Recoleta 549 346 63.02%
Quinta Bella 369 206 55.82%
Patricio Hevia 111 68 64.22%
Petrinovic 236 94 30.76%
Total Comuna 1265 714 56.44%

Fuente: REM A-05 2021 a octubre 2021, con proyeccion a diciembre. Informacion extralda de plataforma
DATADEIS, SSMN. .

Nos parece importante destacar la aplicacién de la pauta de evaluacién del riesgo Psico-
social Epa-Simore  que se aplica a todas las mujeres que ingresan a Control de
Embarazo, sobre la planificacién de su embarazo actual, en promedio el 56.44% o sea

N
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mas de la mitad de las mujeres declare que su actual embarazo no fue planificado, lo que
contribuye a aumentar el riesgo Psico-social de la Gestante.

La Evaluacién Psicosocial abreviada se realiza al 100% de las gestantes ingresadas a
control, y todas aquellas que presentan algun factor de riesgo son derivadas a atencion
segun riesgo, al equipo de cabecera para establecer un plan de accién, seguimiento y
apoyo. A partir dle lo observado durante el afio 2021, el 40% de las gestantes presentan
Riesgo Psico-Social 4informado en el REM A03 Seccién B2.

Tabla N°65: Violencia de Género al Ingreso a Control de Gestantes, CESFAM
Comuna de Recoleta, 2021

Mujeres que sufren
Cesfam ~ Ingresos 2021 Violencia de %
Género

Recoleta 549 66 12.02%
Quinta Bella 369 5 1.35%
Patricio Hevia 111 9 8.1%
Petrinovic 236 5 2.11%
Total 1265 85 6.7%

Fuente: REM A-05 2021 a octubre 2021, con proyeccion a diciembre, Informacion extraida de plataforma
DATADEIS, SSMN

El cuadro muestra a las mujeres que declaran sufrir Violencia de Género al ingreso a su
control de Gestantes en los Cesfam de Recoleta; cabe sefialar que la atencién de estas
mujeres se realiza con la derivaciéon inmediata a Servicio Social y Salud Mental, para su
atencién centrada en el nivel de riesgo que presente la Mujer.

Tabla N°66: Evolucién Partos Hospital San José, correspondientes a la Comuna de
Recoleta, afios 2015- 2021,

. . . Cristo
Patricio | Petrino- | Recole- | Quinta . o
Recoleta Hevia vie ta Bella Vive Total Y%
ONG
Partos 99 284 559 308 211 1461 | 100
2015

4 Segiin evaluacin al Ingreso a Conlrol de Gestantes, aplicando la Pauta de Riesgo de evaluacion psicosocial EPA-
SIMORE.
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Chilenas 71 259 230 216 202 978 _ 66,94
Extranjeras | 26 27 330 AN 9 483  |33,05
Partos 95 269 570 339 191 1464|100
2016
Chilenas |57 246 222 219 177 921 = lg29
Extranjeras | 38 23 348 120 14 543 37,09
Partos 88 206 ss0  |s24  |1es  |1312  |100
2017 | 4
Chilenas |61 175 147 160 140 683 52,05
Extranjeras | 27 31 383 164 24 629 47,94
Partos 74 221 587 392 210 1484 {100
2018
Chilenas |40 190 123 150 154 657 44,27
Extranjeras | 34 31 464 242 56 827 55,72
Partos 80 224 528 375 169 1376  |100
2019
Chilenas |40 168 126 137 144 615 44,69%
Extranjeras | 40 56 402 238 25 761 - |55,3
Partos _
2020 73 185 461 301 120 1140 {100
Chilenas |37 126 100 97 94 454 39,82%
Extranjeras |36 59 361 204 26 686 60,17%
Partos '
ol 61 141 276 306 114 988 100
Chilenas |24 |97 60 85 84 = |350  |3542%
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Extranjeras { 37 44 216 311 29 638 64,58%

Fuente: Partos Hospital San José 2021.

Es posible observar una disminucion de Partos desde 1460 en el afio 2015 a 988 Partos
en el afo 2021, con una disminucién de mas de 400 Partos a través del tiempo, producto
de la disminucién de la Natalidad en Chile y la Pandemia. Se observa en Mujeres
Chilenas, que los Partos descienden de 978 partos el 2015 a 350 Partos el 2021,
correspondiendo a una disminucién de 628 Partos en el quinquenio. £En mujeres
extranjeras se observa un ascenso de partos en el mismo periodo: de 483 Partos el 2015
a 638 en 2021, lo que se correlaciona con el aumento de la migracién en Chile.

Tabla N°67: Partos en Hospital. San José segun Cesfam de procedencia y
nacionalidad #é la madre, Comuna de Recoleta, afio 2021.

. . . Quint .

Cestam Patl"ICIO Petrinovi Recoleta |a C.r Isto Total | % SSMN

Hevia c Vive

Bella

Total
Partos 61 141 396 276 114 a88 |20% 5918
Comuna
Municipal |61 141 396 276 0 874 |88,4%
Cristo Vive 114 114 | 11,5%
Chilena 24 97 60 85 84 350 1354%
Ecuatorian 1 7 3 f 12 |1,8%
Peruana 14 16 172 71 4 277 143,4%
Boliviana |86 4 43 9 2 64 10,0%
g°'°mbia“ 1 4 13 6 24 |3,8%
Dominican 1 + |2t 9 2 33 |51%
Haitiana 11 8 42 65 8 134 |121,0%
Argentina 1 1 2 0,3%

141



"!’/mﬁ;‘«\ VIVIR
-Up¥=sRecoletla MEJOR Departamento de Salud
[ ) Gomrs oS BOSIBLE

Costarrice 1 1 0.1%
nse
Ze"em'a” 4 9 37 2% |12 88  [13.7%
cubana 1 1 0,1%
inglesa 1 1 0,1%
Yemenita 1 1 01
Total 64,60
extranjeras 37 44 336 191 30 638 %
% 1605% |312% |84.8% |69.2% |26,3%
extranjeras

Fuente Planilla de Partos Maternidad CHSJ.

o

Los datos de la Maternidad del Hospital San José del afio 2021 presentados, muestran
que provienen de la Comuna de Recoleta un 20% de todos los partos ocurridos en la
Maternidad del Hospital San José, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, y de los
Cesfam de dependencia municipal provienen el 14.76% de los partos del afio. El 40% de
los partos de la comuna, corresponden al Cesfam Recoleta, el 28% al Cesfam Quinta
Bella, el 14.27% al Cesfam Dr. Juan Petrinovic y el 6.1% de los Partos, se controlo

previamente su embarazo en el Cesfam Dr. Patricio Hevia.

De todos los Partos, un 64.6% de los partos del afio 2021 corresponden a mujeres
extranjeras, mientras que un 35.4% fueron de mujeres de nacionalidad chilena.

Tabla N°68: Cobertura de PAP, CESFAM Comuna de Recoleta, 2021

Cesfam Pobl. de Mujeres N° de Mujeres | Cobertura a Octubre
25 a 64 afios Inscritas con PAP 2021
Vigente
Recoleta 3890 11.272 34.5%
Quinta Bella | 3981 8.281 48.7%
P.Hevia 1417 3.039 46.63%
Petrinovic 2679 6.807 39.36%

Fuente: informacicon extraida al 30 de noviembre 2021 Plataforma Citoexpert.

142



-
-~ ',J

e N\

seRecoleta
Sowor "‘Ei. *

VIVIR
MEJOR

ES - Departamento de Salud
POSIBLE r,

fados

Andlisis Comunal de Cobertura de PAP.

En relacién a las dificultades que exponen los equipos de los Cesfam por la baja
cobertura de PAP, los més importantes son Licencias Médicas extensas (de varios
meses) por parte de Matronas de los Cesfam de Recoleta; ademas la Pandemia motivd la
pérdida de box de atencién de procedimientos gineco-obstétrico y la suspensién de
controles sanos en APS, el personal del Programa de la Mujer, también comenzé a hacer
controles telematicos, de seguimiento.

Sugerimos que a las mujeres gue asisten al Cesfam regularmente, se les ofrezca la toma
del Pap de inmediato, revisando la Rut en el Citoexpert, de todas las Mujeres citadas por
diferentes razones (a controles y consultas).

Con el objetivo de mejorar la cobertura del Programa de Imagenes Diagnésticas, hemos
contratado Matronas para efectuar Controles Ginecoldgicos, con solicitud de Mamografias
y Toma de Pap, esperamos que esta estrategia nos permite mejorar coberturas de los
Programas de prevencion y pesquisa precoz de Cancer en Mujeres.

Tabla N°69: Analisis Cobertura de PAP en los (ltimos 3 afios en la Comuna de
Recoleta

Cobertura Cobertura Cobertura
Comuna lograda a Dic lograda a Dic lograda a
N 2019 2020 Septiembre 2021
Recoleta 51,39 41,1 39,1

Fuente: Elaboracion interna Referente técnica DESAL 2021.

Se aprecia el duro impacto de la Pandemia y las cuarentenas en la asistencia de las
Mujeres a controles ginecoldgicos, ya que la cobertura bajé entre 2019 y 2020 mas de 10
puntos porcentuales, lo que representa a miles de Mujeres que se quedaron sin su
vigencia de exdmenes y screening preventivos, para pesquisa y diagnéstico precoz.

Las bajas coberturas presentadas nos obligan a implementar estrategias en forma urgente
de aumento de examenes preventivos en Mujeres, tales como Matronas atendiendo en
extensién horaria, o el proximo afo implementar la toma de PAP en el SAR Recoleta, en
otros horarios.

Enfasis 2022

En relacién a fomentar la mantencion de las condiciones biologicas, psicoafectivas y
sociales de la Poblacion Femenina, preparandose para enfrentar con la mejor salud
posible, cada etapa de su vida, estimulando su participacion como sujeta (sic) activa en el
cuidado de su salud, previniendo la aparicién y pesquisando oportunamente factores de
riesgo y dafos especificos con el fin de mejorar la calidad de vida en todas las etapas de
su ciclo vital.
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Prevencion del Cancer de Cuello Uterino

Un gran pilar en este {rabajo es la incorporacién de la Vacuna VPH que corresponde al
Programa Nacional de Inmunizacion PNI, la cual esta indicada en Vacunacion Escolar, en
todo el pais a Nifias y Nifos de 9 afios o en cuarto afio Basico, por Norma Ministerial y
gue, sin duda, en algunos afos mas incidira en las tasas de morbimortalidad por los
Céanceres cuya causa es el Virus Papiloma, de transmisién preferentemente sexual.

Cobertura de PAP: La meta se calcula en base a poblacion de Mujeres, del grupo etario
inscrita =29.851, el 80% del grupo etario son 23.881 Mujeres, el célculo se hace en
funcién de disminuir la brecha de cumplimiento del 80% de cobertura, como nuestra
cobertura cayé en forma muy importante por pandemia, deberemos cumplir con la
disminucion de la brecha en un 25%, para esto deberemos implementar estrategias que
involucren a todo el Equipo de Cesfam en esta tarea, ademéas de ccémprometer a los
Equipos Gestores y Comités Técnico en la tarea.

Metas de Pap:
Tabla N°70: Metas de Mujeres con PAP vigente a 2022
Establecimiento de Salud To;aégzrﬂt;iir‘;a: ng'l; ':HA gl:;:tee 25
Cesfam Recoleta 8358
Cesfam Quinta Bella 6686
Cesfam Petrinovic 5731
Cesfam Patricio Hevia 3106
Total Comuna Recoleta 23.881

Fuente: elaboracion interna Referente técnica DESAL 2021.

El total de Mujeres compromete el trabajo de todo el Cesfam, porque debido a la
Pandemia, por la adecuacién de la infraestructura, se han perdido box de “procedimientos
Gineco Obstétricos “en los 4 Cesfam, por esta razén estamos implementando atencién en
horarios diferidos como Extensién Horaria.

Implementar coordinacién con Ciclo de Vida Infancia, para realizar Jn seguimiento
focalizado especifico a los Nifios y Nifias que tengan factores de riesgo en el Embarazo,
Parto y Puerperio, para su manejo y coordinacién con Programa Infantil y Chile Crece
Contigo, evaluacion en Control de Diadas (Puérperas y Recién Nacidos) con énfasis en
una crianza respetuosa y derechos de los Nifios y Nifias.

Realizaremos una intervencién y pesquisa segin puntaje del test de apgar de los RN al
minuto y § minutos de nacidos (predictor de salud neuroldgica).
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Hemos realizado las coordinaciones necesarias para derivar a todas las personas que lo
requieran a acompafiamiento en Duelo Gestacional o perinatal, Neonatal y de la Infancia
temprana al Grupo de personas en Duelo “Mariposas” que funciona en COSAM.

Incorporacion de Material educativo, fantomas y modelos anatémicos a los Box de
Atencién de las Matronas para enfatizar los componentes educativos y preventivos de la
Salud Sexual.

Capacitacién permanente y continua del estamento profesional transversal que trabaja en
Programa Mujer y Salud Sexual y Reproductiva, de acuerdo a la pertinencia; desarrollar
competencias en Matronas y Matrones para la atencién a la poblacién consultante que
pertenece a la diversidad y disidencias sexuales.

DD Sexuales y Reproductivos y Género, nuevas visiones de justicia sexual, incluyendo el
placer sexual, proponer estrategias para proteger e incrementar la salud sexual, como una
parte integral de la Salud.

Pesquisa y prevencién precoz del Cancer de Mamas, se realiza en coordinacién con el
Programa Imagenes Diagnésticas, el cual en su componente N°1 Prevencién y pesquisa
precoz del Ca de Mamas y ofrece Mamografias de screening a mujeres de 45 a 69 afios y
Mamografias al 100% de las Mujeres que presenten una patologia de mama sospechosa
PPM (probable patologia maligna) de cualquier edad. El Programa también realiza
Ecografias Mamarias de acuerdo a resultado de Mamografia, magnificaciones y
proyecciones localizadas, complementarias a Mamografias o solicitadas por Radidlogo.
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EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO EN CONTINGENCIA POR

PANDEMIA SEGUN CENTRO DE SALUD

Metodologia 2021

Al igual que en el afo 2020, para el presente afo, se realizaron visitas a los cuatro
Centros de Salud Familiar (CESFAM), con el fin de generar un diagnéstico y evaluacién
de la situacion actual de cada uno de ellos, en términos de cumplimiento de las
actividades impostergables, flujos de atencidn, sefialéticas y organizacidn de los equipos.
El propésito ha sido levantar las brechas que permitiran trabajar en la implementacién de
posibles mejoras y compartir buenas practicas entre los distintos Centros.

Durante abril del 2021 se realizé un segundo acompafiamiento liderado por el SSMN y
con profesionales del Dpto. de Salud para |la evaluacién de cartera de servicios vy flujos de
atencién. La comuna se encontraba en Etapa 1 (cuarentena) por la pandemia COVID-19.

En este contexto se aplica la pauta del SSMN con el monitoreo de las actividades.

Grafico N°46:
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De la tabla anterior, se observa que los CESFAM presentan un disimil comportamiento
con relacién a las prestaciones impostergables, a saber:

v" Quinta Bella: 95%
v" Juan Petrinovic: 90%
v Patricio Hevia: 79%
v Recoleta: 75%

Desde finales del primer semestre del 2021, con el cambio de fase de la 1 a 2 y posterior
a fase 3, de la estrategia sanitaria presentada por el Ministerio de Salud (MINSAL). Los
cuatro establecimientos han retornado, en general, al trabajo presencial y se mantienen
con teletrabajo aquellos casos de riesgos o situaciones especiales {cuidado de hijos
menores). Se ha reforzade la importancia de que todo funcionario en teletrabajo genera
informes mensuales que den cuenta de este, independientemente del RCE. A la vez, se
ha continuado con flujos de atencién diferenciados para lo respiratorio y lo no respiratorio
y se han mantenido estrategias como la entrega de medicamentos y PACAM a domicilio a
adultos mayores.

Flujos de atencion

v Actua!rrgéhte, se mantienen los fiujos bien delimitados que permiten separar areas
respiratorias del resto del establecimiento, pero, se deben mejorar las sefaléticas
debido al desgaste por uso.

v' En términos generales, se han utilizado adecuadamente, los Elementos de
Proteccidén Personal (EPP) y, en general el uso de ellos ha sido adecuado, salvo
algunas excepciones.

v Las selecciones de demanda han sido realizadas por equipos multiprofesionales
de los CESFAM, gquienes han tendide a optimizar la confidencialidad en la atencion
del proceso de seleccidn de la demanda.

v Durante el transcurso del afio 2021, los equipos locales han realizado mejoras en
la seleccién de la demanda, con el fin de evitar lo observado durante el afio 2020,
por ejemplo, las aglomeraciones y filas. Es importante destacar que la seleccion
de la demanda es realizada por diferentes equipos clinicos administrativos en los
Centros; Sin embargo, se sugiere buscar espacios para poder realizar el proceso
aumentando y potenciando la privacidad de cada usuaria y usuario.

v En los cuatro CESFAM, aln existen necesidades importantes, en términos
cambios estructurales y de sefialéticas que no han podido ser cumplidas

El estado actual de la otorgacién de las prestaciones en cada CESFAM, se encuentra
especificado en cada Ciclo Vital del Plan de Salud 2022.

Estrategias comunales frente a la Pandemia

La atencién primaria ha tenido un rol fundamental desde los inicios de la pandemia,
puesto que, ademds de constituir el primer nivel de atencién que se encarga del testeo,
trazabilidad y seguimiento de los casos, y sus contactos, también ha tenido especial
relevancia en el proceso de vacunagcion, reconvirtiendo recurso humano desde los centros
de salud para esta funcién.

e U
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Esta situacién le ha significado modificar su funcionamiento habitual, con el objetivo de
responder a estas tareas y también de mantener un flujo constante y criterioso de
atenciones prioritarias, asegurando la seguridad de todos los trabajadores y trabajadoras,
asi como de los mismos usuarios y usuarias de los distintos CESFAM y otros dispositivos
de salud comunales.

Para fo anterior, se llevé a cabo un proceso de maodificacion del funcionamiento habitual,
lo que contempla la mantencién de prestaciones impostergables y oftras prioritarias,
ademas de todo el sistema de testeos, trazabilidad, seguimiento y bUsqueda activa de los
casos COVID y sus contactos.

Ademas, la pandemia como un acontecimiento critico en al &mbito sanitario, ha moldeado
las consecuencias propias de la enfermedad, pero también de manera importante es
necesario comprender que el curso de la enfermedad, su prongstico y tratamiento, esta
influenciado por las determinantes sociales, los factores econémicos vy fisicos que estan
ligados a las desigualdades sociales.

El contexto sanitario de salud que ha tenido un gran impacto en la poblzcion general y ha
tenido grandes consecuencias a nivel psicosocial, donde han sido frecuentes reacciones
como estrés, temor, preocupacién, ansiedad, cansancio, tristeza, insomnio, etc. Otras
personas han vivido la experiencia de haber estado hospitalizadas graves y otras tener
que sufrir perdida de seres queridos y vivir duelo. Para otro grupo de personas, que
anterior a la pandemia ya presentaban situaciones de mayor vulnerabilidad o riesgo
psicosocial, esto ha implicado agudizar su estado.

Dicho lo anterior, ademés de la necesidad de modificar el funcionamiento habitual de los
centros de salud y dispositivos de saiud comunal, con el objetivo de responder a la
contingencia pandemia y también de mantener un flujo constante y criterioso de
atenciones prioritarias, se han disefiado estrategias comunales de alta relevancia para dar
respuesta a las necesidades y demandas propias que emergen producto de la pandemia,
gue a continuacién sefialamos:

Estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento {TTA)

Esta estrategia nace a mediados del 2020 como propuesta de accidn frente a los casos
COVID 19, buscando anticipar y ampliar [a pesquisa de los casos por coronavirus,
especialmente los asintométicos, mediante blisqueda activa y diagnéstico precoz, esto en
conjunto con la implementacién de un sistema unificado y articulado de trazabilidad y
aislamiento para todos los casos activos, probables, sospechosos y contactos estrechos.

Para llevar a cabo la estrategia TTA de manera eficaz y eficiente, se requiere que todos
los actores claves como son la SEREMI de Salud en conjunto con los Servicios de Salud,
las direcciones de salud comunal y los equipos locales de APS implementen la estrategia
de manera coordinada y en cooperacién, de acuerdo al perfil epidemiolégico, y el andlisis
de riesgo comunitario, pricrizando grupos de riesgos, zonas de mayor vulnerabilidad en la
comuna y zonas especificas de acuerdo al momento epidemioldgico actual.

A nivel comunal, Recoleta durante el primer trimestre del 2021 consclidé- y mejoré un
modelo de intervencién que se instauré en 2020, donde ios equipos locales de cada uno
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de los 4 centros de salud familiar de la comuna son responsables del levantamiento de las
sospechas, el seguimiento y el cumplimiento de los requerimientos de las vecinas y
vecinos pertenecientes a su territoric 0 que se encuentren de paso y deban cumplir su
periodo de aislamiento en ese territorip. Se concentra la atencién de usuarios sintométicos
y el testeo de tasos sospechosos en los centros que conforman |a red de urgencia de la
comuna, SAR Dr. Juan Carlos Concha y SAPU Valdivieso. A esto se suma CESFAM
Cristo Vive, ONG, que al encontrarse inserto en el territorio de la comuna y en
cooperacion con esta estrategia presta atencién a los usuarios inscritos en su centro.
Todo este proceso es liderado y coordinado por el departamento de salud municipal

A partir de Abril del presente afio, en contexto de medidas restrictivas de movilidad como
lo son las cuarentenas, se genera la confluencia de los 4 equipos de los 4 centros de
salud familiar de la comuna en un equipo comunal de ejecucién de estrategia TTA, en
busqueda de optimizar procesos, ofrecer una atencién méas equitativa a todos los usuarios
de la comuna y disminuir brechas de atencién, asi como también el resguardar horas
protegidas o jornadas exclusivas de funcionarios para dedicar a la ejecucién de la
estrategia TTA, disminuyendo en estos Ultimos la sobrecarga de la doble labor.

El equipo comunal de TTA abarca todo el proceso de acompafamiento para las personas
en su periodo de aislamiento, desde la notificacion de su resultado, el seguimiento,
acompafiamiento, y la resolucion necesidades de las personas en aislamiento como lo
son las atenciones por alertas clinicas, la entrega de medicamentos en domicilio, la
gestién de ayuda social y finalizando con la evaluacién de aita de aislamiento de estos
usuarios.

En este proceso se logra mejorar los principales indicadores epidemiologicos, disminuir
los tiempos de entrega de resultado y notificaciéon en menos de 48 horas desde la
obtencién de resultado para casos positivos (indicador sobre el 90% de cumplimiento) y
aumentar el promedio de la pesquisa de contactos estrechos por casos positivos,
pasando de 1 a 3 contactos en promedio.

Este equipo comunal se sostiene solo hasta el final del tercer semestre 2021, ya que el
primero de octubre, el ministerio y seremi de salud generan una actualizacién de la
normativa vigenie, modificando las responsabilidades de la ejecucién de la estrategia
TTA, otorgando la responsabilidad de la trazabilidad y el aislamiento a las SEREMI de
salud de cada regién, quitando el financiamiento para esto a las comunas, situacién que
hace insostenible la mantencién de este equipo.

Se limita por parte de MINSAL el acceso a la plataforma nacional de seguimiento
(Epivigila) por lo que los equipos de [os centros de salud se ven tremendamente
entorpecidos de generar un diagnéstico precoz, a través del cual tomar las medidas
necesarias de manera oportuna. Impidiendo mantener bajo control a los integrantes de la
comuna, desconociendo antecedentes basicos necesarios como son el estado clinico
actual, fecha de ingreso y egreso de aisiamiento y/o cuarentena, etc.

Finalmente, este cambio de responsabilidad propiciado por MINSAL (Ord. 3857 del 30 de
Sept), genera descoordinacién e incertidumbre en los equipos locales de salud frente a la
atencién de los usuarios COVID, significando un retroceso en lo que significa el trabajo
mancomunado en red y la intersectorialidad, herramientas fundamentales para el control
de esta pandemia.
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A finales de noviembre de 2021 la estrategia de testeo se sostiene desde los centros de
salud de la comuna, a través de test PCR y test rapidos de Antigeno testeando en caso
de usuarios sospechosos y blsquedas activas con test PCR y en caso de sospechas que
cumplan con criterio de inclusién con test de antigeno. El promedio de usuarios testeados
semanalmente en la comuna en ambas modalidades es de 669. Siendo el SAR Dr. Juan
Carlos Concha quien realiza la mayoria de estos procedimientos, comc:s3-observa en el
grafico adjunto.

Grafico N°47: N° de tomas de muestras diagndsticas covid-19 acumuladas 2021, recoleta
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Fuente: Plataforma Nacional de Toma de Muestras 2021.

Estrategia central de llamados

Estrategia local que busca instalar un canal de comunicacion cercano a la comunidad, de
facil acceso y que permita disminuir la sensacién de incertidumbre y angustia en materia
de salud, efectos de la pandemia y situacién social.

La estrategia de la central de llamados inicia en comienzos de la pance nia debido a la
necesidad de la comunidad de tener un espacio para informarse y consultar, destinado a
poblacién que no tiene acceso a las plataformas tecnologicas actuales.

La incertidumbre, el miedo y el estrés imperante conllevan a la necesidad de orientacion,
informacién y atencién hacia el sistema de salud piblica. De esta forma la atencién
primaria ha debido modificar prioridades y disefiar nuevas estrategias para responder y
contener en este nuevo escenario. Aparece con ello la iniciativa de Central de Llamados
“Salud Recoleta”, estrategia de la cual da cuenta este informe de funcionamiento para el
periodo comprendido entre enero y el 15 de noviembre de 2021.

La estrategia comienza con teléfonos habilitados para responder inquietudes de la
comunidad relacionadas con el virus COVID — 19. Sintomatologia, seguimiento, acciones
de prevencion y tratamiento (sanitizacién), ayuda social, apoyo en defuncicnes y licencias
médicas, entre otros.
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Luego se van integrando consultas y solicitudes relacionadas con generalidades del
sistema pUblico de salud: Prestaciones de los CESFAM, atenciones médicas a domicilio
para personas con dependencia severa, medicamentos y vacunas a domicilio para AM.
Durante el transcurso del afic 2021, la central telefénica llega a atender y a entregar
informacioén de todos los departamentos municipales y comienza a derivar solicitudes de
DIDECO, DIMAO, Educacién, OIRS y SALUD prioritariamente.

Cabe precisar que el modelo inicialmente implementado el 2020 cbedece a la habilitacion
de:

v" Linea telefonica de atencioén abierta.

v Linea telefénica de pesquisa COVID-19.

v Linea telefénica de educacién, orientacion e informacién a instituciones.

v Mesa de ayuda psicoldgica.

Objetivos  *

Estrategia local que busca instalar un canal de comunicacién cercano a la comunidad, de
facil acceso y que permita disminuir [a sensacion de incertidumbre y angustia en materia
de salud y pandemia. Espera ademas ser:

v Un canal de respuesta expedita a las demandas de atenci6n planteadas por
vecinos y vecinas.

v Responder y derivar de manera oportuna consultas vinculadas a los procesos de
vacunacion, controles médicos, examenes, entre otros.

v Ser un agente orientador hacfa la comunidad general respecto de acciones
asociadas a la contingencia COVID-19.

v Ser un espacio de contencién y orientacién para la comunidad.

Tabla N°71: Nimero de consultas registradas en la central telefonica por mes

MES LLAMADAS MES LLAMADAS
ENERO 155 JULIO 1285
FEBRERO 1717 AGOSTO 1967
MARZO 1150 SEPTIEMBRE | 1181
ABRIL 1132 OCTUBRE 805
MAYO 1261 NOVIEMBRE 318
JUNIO 1261

TOTAL MES Enero a Noviembre 2021 12232

Fuente: Plataforma SURVEY Central telefénica 2021.
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Gréfico N°47: Llamadas registradas mensualmente, afio 2021.

Llamadas registradas por mes

Fuente: Plataforma SURVEY Central telefonica 2021.

Conclusiones:
v" Hasta el 15 de nov. de 2021 se han recibido 12.232 llamadas.
v Incremento en febrero corresponde al comienzo de la vacunacién
v Incremento en agosto corresponde a comienzo de dosis de refuerzo y a
emergencias por lluvias.

Tabla N°72: Tipos de llamados

TIPO DE CANTIDAD PORCENTAJE
LLAMADAS

Informacion 9101 76,08%

Solicitud 2417 20,2%

Fuente: Plataforma SURVEY Central telefénica 2021.

El 76,08% son llamados de informacién general. La consulta es resuelta en la misma
llamada.

Consultas de informacién general mas frecuentes: nimeros telefénicos y horarios de
atencién de departamentos municipales, lugares de BAC (Busqueda activa de casos),
toma de PCR en centros de salud, informacién COVID, entrega de medicamentos hospital
San José, puntos e informacién de vacunacion.

El 20,2% son casos que requieren derivacion a distintos departamentos.

Consultas que requieren derivaciéon mas frecuente: Atenciones médicas Y vacunacion a
domicilio de AM y pacientes con dependencia severa o movilidad reducida, entrega de
medicamentos a domicilio desde el CESFAM, ayuda social y correcciones de vacunacion
en RNI (registro nacional de inmunizaciones)

Cabe destacar que de un total de llamadas anual de 12.232: Fueron respondidas 11.561 y
fueron omitidas 402.
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Tabla N°73: Areas de atencién solicitadas.

AREADE | CANTIDAD %
ATENCION
Salud 10.110 84,51 %
DIDECO 496 4,15%
DIMAO 344 2,88 %
Educacion 47 0,39 %
Otro 399 3,34 %

Fuente: Piataforma SURVEY Central telefénica 2021.

v El 84,51% de las llamadas corresponden al area de Salud

v El item “Otro” corresponde a llamados de Departamento de Transito, DOM,
registro civil, -

v Corporacién de deportes, servicios publicos y fonos de emergencia o de denuncia.

Grafico N°48 Namero de consultas por Centro de Salud registradas en la central
telefénica
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Fuente: Plataforma SURVEY Central telefénica 2021.

La mayor cantidad de llamados corresponden al CESFAM Recoleta por ser el Centro de
Salud que abarca mayor poblacién comunal.

La poblacién “no inscrita” varia desde personas sin prevision hasta usuarios de otros
sistemas de Salud (ISAPRE, DIPRECA, CAPREDENA).
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Tabla N°72: Registro de consultas segun género

GENERO CANTIDAD
Femenino 4.384
Masculino 1.771
Otro 14

Fuente: Plataforma SURVEY Central telefonica 2021,

Hitos Importantes ‘
Durante el afio 2021 ocurrieron hitos importantes que mantuvieron la afluencia de
llamados o asociados al incremento de solicitudes:

v" FEBRERO: Comienzo de vacunacién masiva de 1era dosis Covid para
funcionarios de la salud y pacientes con dependencia severa y AM en domicilio.

v' MAYO, JUNIO, JULIO: Incremento en los contagios/Derivacién de CESFAM a

mesa de salud mental por medio de Central de llamados.

AGOSTO: Comienzo de vacunacion 3era dosis de refuerzo/ Frente de mal tiempo

(Recepcién de flamados fono emergenciay).

SEPTIEMBRE: Peticion de pase de movilidad,

OCTUBRE: Ingreso a clases presenciales en algunos EE comunales.

NN

Estrategia mesa de apoyo Psicolégico Telefénico

En el transcurso de la pandemia, se ha observado una alta demanda de salud mental, que
ha requerido ser cubierta de una manera distinta a la que se ofrece desde la normalidad,
es asi, que se ha disenado un dispositivo y modalidad a distancia, con el fin de responder
a la alerta sanitaria, que desde el inicio de la pandemia ha requerido como estrategia de
cuidado y prevencion de fa comunidad en su totalidad, del aislamiento de las personas en
sus hogares o lugares donde viven

De acuerdo al Flujograma, hay tres tipos de contactos de apoyo psicoldgico telefénico:

v" Apoyo psicolégico a personas que llaman de manera espontanea a la mesa de
apoyo y personas que han solicitado apoyo en otras redes (call center salud,
DIDECO, etc.)

v Apoyo psicolégico a personas que llaman de manera espontanea a la Mesa de
Apoyo Telefénico especialmente para los/as adolescentes.

v Acompaiamiento y apoyo psicoldgico a las personas dlagnostacacgas con COVID-
19, formando parte del plan de acompafamiento y seguimiento ‘a-esta poblacion,
en conjunto con el equipo epidemiolégico.
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llustracién N°24: Informacion a la Comunidad.

Durante el proceso, técnicamente se ha desarrollado Acompafiamiento y apoyo
psicolégico desde una perspectiva de Primeros Auxilios Psicolégicos y Apoyo Terapéutico
Breve centrado en soluciones y psicoeducacion, considerando de manera relevante que
este apoyo surge como respuesta a las problematicas de salud mental que han emergido
durante la pandemia. Se acompafia en dos niveles, a quienes requieran del apoyo
psicologico durante la cuarentena, negociando la necesidad de continuidad, y a quiénes
solicitan de manera emergente este apoyo (pesquisando el motivo de consulta y
pertinencia de la atencién). Como resultado de la pesquisa de las principales
problematicas de salud mental en la comunidad atendida en la Mesa de Apoyo
Psicolégico Telefénico durante el afio 2021, representado en la siguiente tabla:

A continuagién, se describiran brevemente algunos resultados relevantes del proceso de
atenciones de la Mesa de Apoyo Psicolégico Telefénico, durante el periodo del afio 2021.

Grafico N°49: Problemas de Salud Mental reportados.

PROBLEMATICAS DE SALUID MENTAL COMUNIDAD DE
LA MESA DE APOYQ PSICOLOGICO TELEFONICO

TDAH R 3
Trastorne de control de impulsos WK 7
Conflicto Vecinal 11
AbusoSexual 11
Agerafobia 11
Fstrés asociado a la contingencla TN = S
Trastorno por estrés pestraumdtico 11 ‘
Consumo problamatico de drogas o alcohl # 3
Viglencia intrafamiifar & 2
Ideaclén suicida 11
Trastorno de Pénico MR 5
Duelo (por covid-19 u otros) ESEE 16
Sin informacion AR 21
No corresponde I 16

[} 20 40 &0 80 100G
Fuente Interna DESAL: DRIVE MESA DE APOYO PSICOLOGICO 2021

3

155



mu/nwul;l:d\ VIVIR

f“g Recolefu MEJOR Departamento de Salud

ES
POSIBLE

Etapas del Apoyo Psicolégico Telefénico:

Alta o cierre del apoyo: Se realiza el apoyo ofrecido y aceptado por la persona y/fo familia,
guienes verbalizan estar emocionalmente mas estables y/o haber resuelto el motivo de la
consulta. Se realiza la despedida y se “deja la puerta abierta” ante cualquier otro
requerimiento asociado al apoyo entregado.

En proceso de Acompafamiento psicolégico: Se encuentran en proceso de
acompahamiento psicoldgico dentro del periodo de cuarentena y encuadre establecido
con la persona y/o se ha negociado establecer mas tiempo de apoyo psicoldgico en la
contingencia.

Disminucion de tiempo de espera: La ejecucion del acompafamiento se ha vuelio
inmediata, gracias a la ampliacién de la estrategia mesa de apoyo psicolégico, mediante
la contratacién de nuevos/as profesionales/as y estudiantes en practica. Actualmente
los/as usuarios/as esperan en normalidad entre 1-2 dias habiles, incluso en el mismo dia
tratdndose de personas que se contactan con una de las dos lineas directas de la mesa
de apoyo psicologico telefénico (linea telefénica mesa de apoyo psicolégico telefénico
para poblacidn general y linea telefénica mesa de apoyo psicoldgico telefénico para
adolescentes). Ademas, a través de reuniones con una periodicidad de 1 a 2 meses,
donde participa la totalidad de los/as referentes de las diferentes redes de salud mental de
atencion primaria y el Centro Comunitario de Salud Mental Familiar {COSAM), se logrd
agilizar el flujo de las atenciones inmediatas. De esta forma se consiguié disminuir los
tiempos de espera producto de las derivaciones entre las entidades y la Mesa de apoyo
psicolégico telefénico.

GRUPQOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD DE LA MESA DE
APOYO PSICOLOGICO TELEFONICO

0 afios 7 afios 13 afios 20 afios 26 afios 61 aflos Sin
6afos 12 afios 19 afios 25 afios 60 afios y+ informacitn

Fuente Interna DESAL: DRIVE MESA DE APOYO PSICOLOGICO 2021
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Estrategia Entrega de Medicamentos del CDT del Hospital San José a Usuarios
de Recoleta

Esta estrategia local tiene como propédsito, contribuir junto a la red de Salud del SSMN, a
disminuir el riesgo de contagio de los usuarios en recintos del CDT, ubicado en el CHSJ
de alta circulacién viral, debido a la pandemia por Coronavirus.

Objetivos:

v" Velar por la continuidad de los tratamientos médicos de los pacientes que se
controlan en el CDT /Polis de especialidades de la Red Asistencial indicados para
los y las vecinos/as de Recoleta.

v Generar el acceso a dichos medicamentos en espacios cercanos y seguros al
domicilio de las personas, evitar traslados en locomocion colectiva, resguardar el
gasto de dinero en el que se incurre al hacer uso del transporte piblico, facilita el
traslado de las personas con dificultades de movilidad, todas medidas orientadas a
proteger a los Recoletanos en Pandemia.

Gestionar despachos a domicilios a pacientes vulnerables.
Habilitar espacios de recepcidn de recetas y entrega de medicamentos con
resguardo sanitario y con especial atencidén hacia la dignidad de las personas.

RN

Dada la impor;apcia de garantizar la efectividad y eficiencia de este procedimiento, es
fundamental ' abservar permanentemente la ejecucion, ia asignacién de tareas, la
habilitacion de los puntos, con la finalidad de intervenir ante alguna dificultad que se
presente de manera inmediata y para realizar las modificaciones de procedimiento que se
estimen necesarias, asegurando el cumplimiento de los propésitos que se han planteado.
En este contexto, se velard especialmente por el trato digno, adecuado y respetuoso que
deben brindar a los vecinos/as los funcionarios y porque éstos cumplan
responsablemente con las tareas asignadas y con los compromisos adquiridos por la
Direccion de Salud comunal. .

GA
del Hospital San José

Vecinos y vecinas:

Retiro de medicamentos en la Casa del Adultoc Mayaor, Av.
Einsteln #696. Solo recepciéon de recoetas y entrega de
madicameantos del Hospital San José {(medicamentos
que no son entregados en su CESFAM).

& Sl retira insulina o es mayor
de 70 afios, los medicamentos
serén entreagados en su
domicilio.

» Si tiene alguna dificultad para
desplazarse o llegar a alguno
de los puntos, llAmenos al
teléfono:

#ReoecoletaTeCuida Eg L Red ._',|.:;?;
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Estrategia para el programa de fortalecimiento en rehabilitacidn post COVID-
19 en APS

Antecedentes

Como el COVID-19 es una enfermedad nueva, las necesidades de rehabilitacién de las
personas graves que se recuperan sélo se pueden prever a partir de los datos existentes
sobre la poblacién general que ha recibido cuidados criticos. Las intervenciones agudas
empleadas en el tratamiento de las personas con COVID-19 grave y critico, como la
ventilacién mecanica, la sedacién o el reposo prolongado en cama, producen importantes
secuelas en el funcionamiento, sintomas que en su conjunto se conocen como sindromes
posts cuidados intensivos, siendo las personas mayores y las personas de cualquier edad
con enfermedades crénicas, méas vulnerables a sus efectos y cuyas necesidades pueden
ser alin mas complejas. Asi mismo, los casos COVID-19 grave que se recuperan sin
haber necesitado ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) también pueden
presentar complicaciones posteriores a la hospitalizacién. :

Los equipos de rehabilitacién, bajo su enfoque preventivo, detectan la presencia y la
gravedad de deficiencias relacionadas con la funcién fisica, respiratoria, cognitiva,
nutricién, comunicacién, deglucién, actividades de la vida diaria y las necesidades
psicosociales, considerando la situacién individual y en particular el estado antes del
ingreso, con una mirada que aborda ademas el apoyo social, el entorno del hogar y el
acceso a un seguimiento rehabilitador posterior al alta. Se involucra a la persona, su
familia y cuidadores en la adopcidn de decisiones relativas al proceso de rehabilitacion y
la planificacion del alta.

Disponer de servicios de rehabilitacién centralizados y gestionados para brindar atencién
en forma transversal a las diferentes unidades, a través de equipos interdisciplinarios
desde la etapa aguda/ subaguda, garantiza que se satisfaga el rango de necesidades de
la persona y su entorno, tanto para quienes han sufrido la gravedad del COVID-19, como
para aquellos con condiciones de salud que ven alterado su funcionamiento.

La efectividad de estos servicios y sus intervenciones interdisciplinarias impacta en forma
significativa en las multiples esferas del funcionamiento, logrando que las personas
recuperen o mantengan su participacién familiar, social y su rol en la comunidad. No
disponer de ellas pone en juego el capital humano de una sociedad.

Estrategia Rehabilitacién Post COVID en Recoleta.

La estrategia de rehabilitacion Post COVID se inicia en la comuna en el mes de mayo
2021 bajo el Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud (PRAPS)
“‘Refuerzo COVID”, con el objetivo de apoyar la labor de las Salas de las enfermedades
respiratorias del Adulto (ERA) y Salas de rehabilitacion basada en la la comunidad (RBC).
Este PRAPS considera 7 componentes, la rehabilitacién Post COVID se considera dentro
del segundo.

Poblacion objetivo definida es toda/o usuaria/o que haya sufrido eniermedad COVID
grave o critica, hospitalizado pero que no necesariamente requiri6 de UC! o VM
(Sindrome post UCI-UTI), sin embargo, esto se amplié a toda la poblacién que cuente con
el diagndstico de Post COVID o también conocido como sindrome de Post COVID
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prolongado, ya que la sintomatologia posterior al proceso agudo de la enfermedad, no
necesariamente se relaciona con el nivel de gravedad que se desarrollé la enfermedad.

A nivel local se determina conformar un equipo comunal transdisciplinario conformado por
un kinesislogo, un terapeuta ocupacional y un fonoaudidlogo. Quienes ademas cuentan
con el apoyo .de un moévil de traslado para los usuarios o el equipo, de manera de
mantener la continuidad de atenciones de rehabilitacion de los usuarios que lo requieran.
Las modalidades de atencién del equipo son; atencién domiciliaria en su mayoria, tele
rehabilitacién para seguimientos de aquellos/as usuarios/as que cumplan con condiciones
como para este tipo de abordaje, y también atencién presencial, para esta (ltima se define
centralizar estas atenciones en el Centro de Rehabilitacién Popular (CREP).

El origen de las derivaciones para el equipo son tres principales; desde nivel hospitalario
post alta, desde el equipo de rehabilitacién de enlace del Centro de Diagndstico y
Tratamiento {CDT) Eloisa Diaz, y desde el nivel atencién primaria de salud {APS) donde
se define modalidad de abordaje en conjunto con equipo de trazabilidad comunal.

Tabla N°73: Monitorec de Indicadores de evaluaciéon Estrategia de Rehabilitacion
Post COVID hasta octubre 2021.

| COoVvID

N RANGO ETARIO TOTAL

G COVID TOTAL
R 0-18 19-64 65 Y MAS

E afos anos anos

S

O

S 78 32 110 110

Objetivos del Pian de Rehabilitacién Integral 2022

- Mantener cobertura de la atencidn de rehabilitacién de aquellos/as usuarios/as con
diagnésticc de Sindrome de Post COVID Prolongado, independiente del grado de
severidad con gque cursé la enfermedad.

- Priorizar la atencién de usuarios de acuerdo a la condicién de funcionalidad inicial, y
necesidades identificadas por equipo de rehabilitacion Post COVID.

- Activar redes de apoyo locales y comunales segin necesidad particular de cada
usuaria(o).

- Mantener y consolidar el trabajo comunitario de los equipos de rehabilitacion del
Centro de Rehabilitacién Popular.
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Matriz del Plan 2022 de la Estrategia de Rehabilitacién Post COVID.

OBJETIVO | META ACTIVIDA- INDICADOR | FUENTE | RESPONSABLES | PLAZO
DES DE '
DATO
Mantener | Conseg | Realizar Numero de | REM 28 | Equipo 6
cobertura | uir un |evaluacione |ingreso de Rehabilitacion meses
de la | total de | s de ingreso | usuarios Post COVID
atencién 150 de usuarios | con
de ingreso | con diagnéstico
rehabilitaci | s de | diagnéstico |de
on de | usuario | de Sindrome
aquellos/a |s con /| Sindrome de Post
$ diagnés | de Post | COVID
usuarios/a {tico de | COVID prolongado
S con | Sindro | prolongado. | hasta
diagnéstic | me de agosto
Q de | Post 2022 /
Sindrome { COVID nimerg
de  Post | Prolong total de
COovID ado al ingresos
Prolongad | corte esperados
o, de al corte de
independi | agosto agosto X
ente del 100
grado de
severidad
con que
cursé la
enfermeda
d
Priarizar la | Estable | Realizar Se realiza | Registro | Equipo 3
atencion cer primer priorizaciéon | Rayen | Rehabilitacion meses
de modelo | contacto de | de atencién Post COVID
usuarios de manera de usuarios
de prioriza | telematica de acuerdo
acuerdo a|cién de | para a nivel de
la atencié | aplicacion funcionalida
condiciéon | n de | de d.
de usuario | instrumento
funcionalid | s de Si_ No_
ad inicial, | Sindro | evaluacion
y me de | definido
necesidad | Post para

160




mmd\ VIViR
—lh%-‘, Recoleta MEIOR Departamento de Salud
Seveos todor POSIALE
es COVID | priorizacion
identificad | Prolong | segun
as por | ado estado
equipo de | segun | funcional.
rehabilitaci | nivel de
6n  Post | funcion
COVID, alidad
Activar Genera | Realizar Se Acta de ; Equipo 12
redes deir reuniones consigue reunion | Rehabilitacidn Meses
apoyo vinculo |cada - 3| vinculo es con | Post COVID
local y | entre el | meses, entre  los | asisten-
comunal equipo | definicién de | diferentes | tes,
segln de acuerdos, actores de | acuer-
necesidad | rehabilit | flujos de | la red{dos vy
particular | acidn derivacién vy | intersectori | definicié
de cada{ post planes deal n de
usuaria/o. { €OVID |trabajo en] plan de
y conjunto con trabajo
represe | los distintos | Si_oNo_ |en
ntantes | representant conjunt
del es del 0
intersec | intersector
tor.
Mantener { Crear Definir y | Se realiza | Docume | Equipc 12
y plan de | programar | plan de | nto con | rehabilitacién Meses
consolidar | trabajo | actividades | trabajo plan de | Post COVID, y
el ftrabajo | en como conjunto trabajo | Referente
comunitari | conjunt | conversatori | entre y técnico DESAL
o de losjoconliajos, equipos de | definicio
equipos comu- | capacitacion | rehabilitacié | nes de
de nidad y | es ojn post | activida
rehabilitaci | agrupa | jornadas de |COVID yides vy
6n del | ciones | autocuidado | comunidad. | plazos
Centro de | de ) segln
Rehabilita | usuario | temas
cion s con | definidos Si_oNo_
Popular. diagnés | por la
tico de | comunidad.
sindro
me de
post
COVID
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Desaffos 2022 Estrategias comunales frente a la pandemia.

Cada una de las estrategias comunales frente a la pandemia, descritas anteriormente,
responde a diversas necesidades de salud integral y psicosocial que surgen producto de
la enfermedad. En el transcurso del proceso de sus implementaciones, se ha visualizado
la importancia de estas estrategias y la valoracion por parte de la comunidad en contar
con estas respuestas. No obstante, su existencia depende también, del apoyo en
financiamiento por parte del nivel central, ademas de las condiciones particulares de
innovacion, creatividad, optimizacion de los recursos propios del gobierno local.

Desde esta perspectiva, considerando que la pandemia sigue su curso, nuestros desafios
para el afio 2022 son los siguientes:

v" Recibir respaldo financiero en la continuidad de cada una de las estrategias,
apelando al nivel central y a los recursos propios del gobierno local.

v" Generar las instancias de coordinacién sectorial e intersectorial para contribuir a
su continuidad.

v' Fortalecer y mantener en el tiempo, aquellas atenciones, actividades e
intervenciones que surgen como una oportunidad de cobertura Y acceso que no
estaba cubierta en la contingencia previa a la pandemia.

v Flexibilidad frente a los fluctuantes niveles de demanda, sujetos a las etapas de la
pandemia.

v" Permanente proceso de mejora que responda lo mdas eficieniemente, a las
necesidades emergentes. ' o

Metas Sanitarias

Las metas sanitarias correspondientes a la Ley 19.813 y las de mejoramiento de la
atencion se encuentran establecidas mediante Resolucién Exenta N®538, emitida por el
Subsecretario de Redes Asistenciales, las que, posteriormente, fueron remitidas a los
Servicios de Salud. Para estos efectos, se debe considerar las areas prioritarias de
mejoramiento de la gestién y los objetivos globales o compromisos que deberan
cumplirse durante el afio.

El cumplimiento de Metas Sanitarias desde el afio 2013 hasta el 2019, se ha
caracterizado por alcanzar un promedio que supera el 90% a nivel comunal.
Reflejando, de esta manera, el permanente esfuerzo por lograr el cumplimiento de
estas actividades que, si bien estan asociadas a un bono de desempefio colectivo,
representan ambitos muy importantes sanitarios que se enmarcan dentro de la
Estrategia Nacional de Salud (ENS) 2011-2020.

Metas Sanitarias 2021

Las Metas Sanitarias 2021, se fijaron el 20 de octubre del 2020, con la participacién del
equipo tripartito, donde se acordaron cambios en los siguientes ambitos. Las Metas
seguiran siendo comunales, al igual que el 2020, en atencidn a situacién epidemiolégica y
no por CGESFAM, como habia ocurrido desde el 2019 hacia atras.

Se agregaron dos nuevas actividades odontol6gicas y se eliminaron tres altas totaies de
6,12 e integral de embarazada.
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Los &mbitos de las metas sanitarias para el 2021 son los siguientes:

Recuperacion del Desarrolio Psicomotor (DSM)

Deteccidn precoz del cancer del cuello uterino.

Control Odontolégico en poblacién de 0 a 9 afios.

Nifios y nifias de 6 afios libres de caries (ceod igual a 0.

Cobertura efectiva de personas de 15 y mas afios con Diabetes Mellitus Tipo 2.
Evaluacién anual de pies en diabéticos de 15 y méas afos.

Cobertura efectiva de personas de 15 y més afos con HTA.

Cobertura de lactancia materna exclusiva al sexto mes de vida.

Consejos de Desarrollo de Salud con Plan Ejecutado y Evaluado.

AV N N N N SN

Tabla N°74. Fijacion Metas Sanitarias 2021 Comunal

30%|linea Base 2680(25,3%)

Al igual que el afo 2020, el cumplimiento de las actividades para este afio 2021 ha sido
muy similar, dado gue hasta junio aln la comuna estaba en etapa 1 del “Plan Paso a
Paso”. Recién en el mes de julio, los funcionarios comenzaron, lentamente, a retornar y
retomar sus actividades propias.

A continuaciér, e presenta en la siguiente tabla, el cumplimiento de las Metas del afio
2019 a septiembre del 2021, de acuerdo a fijaciéon con los representantes del Servicio de
Salud Metropolitano Norte (SSMN), un representante del Dpto. de Salud y un
representante de los gremios.

Las actividades del 2020, se vieron afectadas por los efectos de la pandemia SARS COV-
19, ya que los funcionarios se abocaron a las actividades propias de esta pandemia,
postergando la ejecucion de estas. Es asi, como la Autoridad Sanitaria determind que,
para este afio y, en el contexto COVID-19, se otorgara en beneficio econdmico a los
trabajadores de APS, independiente del cumplimiento de estas. En este sentido,
destacamos que las Metas se cumplieron en un 75%.

Tabla N°75. Cumplimiento Metas Sanitarias afios 2019 a septiembre 2021
desagregado por CESFAM

METAS Recoleta Quinta Bella P. Hevia Juan Petrinovic
iANIE?}T;_ 19 20 21 19 20 21 19 20 21* 19 20 21*
2021

Meta 1-§ 81,8 49,0 36,4 100 22,2 75,1 100 100 56,0 81,0 19.4 60,7
Recuperaci | % % % % % % % % % % % %
an del
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Desarrolto
Psicomotor

Meta 2-
Porcentaje
de Mujeres
de 25 a 64
affos con
PAP
vigente en
los ditimos
3 afios.

83,2
%

62,6
%

69,1
%

100
%

751
%

95,8
Y%

99,2
Y%

76,5
Y

78,6
%

87,3
Y%

674
%

66,4
%

META 3 A:
Cobertura
de Alta
Odontolégi
ca Total en
Adolescent
es de 12
anos

100
Yo

7,5

100
%

8.3

Nb
sigu

202

100

%

12,5
%

No”
sigu

202

98,2
%

13,4
%

No
sigu

202

META 3 A:
Control
odontolégic
odeQ0a?9
afos

65,1
%

100
%

100
%

Meta 3b:
Cobertura
de  Altas
Odontolégi
ca en
Embarazad
as

85,7
%

35,2
%

No
sigu

202

79,7
%

11,0
%

No
sigu

202

100
Y%

311
%

No
sigu

e
202

93,7
%

238
%

No
sigu

202

META 3C:
Cobertura
Alta
Odontolégi
ca Tolal en
Nifios de 6
afios

96,4
Y%

10,7
%

No
sigu

e
202

100
%

16,4
%

No
sigu

202

100

16,5

No
sigu

202

97.4
%

17.3
%o

No
sigu

202

META 3 B:
Nifas Y
ninos de 6
afos libres
de caries
(linea

basal}

3.2
Y%

31
%

META 4A:
Cobertura
Efectiva de
Diabetes
Mellitus
Tipo 2 en
personas
de 15 afos
y mas

100
%

93,5
%

39,0
%

75,6
%

58,6
%

69,3

100

%

835
%

60,3
o, -

% "

81,0
%

86,9
%

54,7
%

META 4B:
Evaluacién
Anual de
Pie en
personas
con

90,1
%

100
%

100
%

100
Y%

442

100
%

85,0
%

53,0
%

56,8

90,5
%

97.8
%

717
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Diabetes
bajo
control de
15 y mas
afnos

Meta h:
Cobertura
Efectiva de
HTA en
personas
de 15 afios
y mds

100
Y%

69,3
%

31,3
%

100
%

78,6
%

32,6

92,6
%

72,2
Y%

41,2
%

93,5
%

75,3
%

39,1
%

Meta 6:
Cobertura
de
Lactancia
materna
exclusiva
(LME) en
menores
de 6
meses de
vida

100
%

LI

100
Yo

100
%

99,0
%

853
Yo

78,9
%

100
%

100
%

100
%

94,8
%

95,5
%

49,1
%

Meta 7:
Participaci
6n Social
Elaborado
y
Funcionan
do
Participativ
amente

100
%

100
Yo

100
%

100
%

100
Yo

100
%o

100
%

100
%

100
%

100
%

0%

0%

% TOTAL
cumplimien
to

94,0
%

74,0
2%

96,0
%

59,9
6%

97,0
%

75,6
5%

91,0
%

70,0

o

TRAMO

1

3

1

3

Fuente. DATADEIS 2.0. SSMN * informacién hasta septiembre 2021
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Metas Sanitarias 2022

La fijacién de las Metas Sanitarias para el 2022, se realizé el 21 de octubre y cont6 con la
presencia de referentes del SSMN, Dpto. de Salud y de la Asociacion de Funcionarios de
la Salud (AFUSAR).

El énfasis se fij6 en torno a la recuperacién del DSM, recuperacioén de 9.000 usuarios del
PSCV y mejorar la cobertura de mujeres con PAP vigente.

Tabla N°75: Fijacién Metas Sanitarias 2022 comunal

Tabla N°76: Total de actividades de Metas Sanitarlas a cumplir 2022, segln
Cc

RECOLETA CodaCESFAM | o3 | 5m | s | 6 1y | GRS ram
debe recuperare Cada CESFAM debe debe logr deben tener

(QtaBella 82’4_1_% delos 4652 =l " it lograr que el 84% 57| qeel 6,0’ 2 Plande

nifios/as delos nifiosfas| .. .,
JuanPetrinovic | iagnesticadoen | 3875 %6 3 I OMREENEEN | 43 | o oomtotad | TPECPECIOn

’ su evatuacidn de Social
Patricio Hevia flesgoen U 1687 ¥ 8 x5 pie vigente 618 bwmes elaboradoy
Totoldeactidadesa | PTCe MANEREN K ngonando
cumplira cumplir evaluacion 16627 0% ¥ 1809 L") IME

[ndice De Actividad Atencién Primaria De Salud {.A.A.P.S)

El LAAAPP.S, es el sistema de medicién creado por la autoridad sanitaria para evaluar e
intencionar que los recursos per capita destinados a los Municipios, se traduzcan en
acciones sanitarias para la poblacion beneficiaria. Establece un conjunto de &mbitos a
evaluar, con sus respectivos indicadores y funciona aplicando rebajas de la remesa
municipal ante los incumplimientos. Las prestaciones que evalla se definen en un
Decreto cada afio.
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Los criterios de definicion de IAAPS, deben considerar lo siguiente:

v
v
v

Que se enmarquen en objetivos sanitarios.

Que consideren la estrategia RISS, como modelo organizativo del sistema.

Que den cuenta de los procesos de la Atencién Primaria, los que enfatizan el
cuidado de la salud, a través del curso de vida, basandose en el Modelo de
Atencion Integral con enfoque familiar y comunitario.

Que conduzcan al cumplimiento de las garantias GES, con relacién a los
problemas de salud abordados en Atencién Primaria.

Que, en su conjunto den cuenta de evaluacién de aspectos cuantitativos y
cualitativos.

Que, para la construccion de indicadores se considere la poblacion inscrita
validada para establecimientos municipales y ONG 's en convenios y la poblacién
beneficiaria estimada para los establecimientos dependientes de los Servicios de
Salud.

Que estén incorporadas en sistemas de registros (REM) minimizando el uso de
monitoreo especiales.

Dentro de los componentes del IAAPS se
encuentran:

v
v
v

Estrategias de Redes Integradas de Servicios de Salud (RiSS) de Produccion.
De cobertura efectiva
De impacto.
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Red De Urgencia Comunal

Si bien nuestros servicios tienen una fuerte orientacién hacia la prevencién, promocion y
tratamiento de la patologia de menor complejidad, también es cierto que debemos contar
con la posibilidad de resolver las demandas agudas de nuestras usuarios, sobre todo en
el caso de presentar urgencias vitales.

Y en este afio en particular 2020, nuestra Red de urgencias comunal tuvo particular
relevancia en la resolucién de probleméticas asociadas a la Pandemia por Covid-19.

El SAR y SAPU trabajan insertos en la red de Salud del Servicio de Salud Metropolitano
Norte (SSMN), como el primer eslabén de la Red, y son una puerta de entrada al
sistema atencién en conjunto con los CESFAM, formando la Red de Atencion Primaria
(APS) local.

Esta red se articula, con el nivel secundario, siendo el medic de transporte para la
derivacion de usuarios/as las ambulancias de gestién comunal que son 6 en total, las
que permiten trasladar con seguridad y eficiencia los pacientes de mayor complejidad
desde los dispositivos de urgencia comunal y desde los Centros de APS a los diferentes
Servicios de Urgencias Hospitalarias de la Red, como son Hospital San José, Hospital
de nifios Roberto del Rio e Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.

Tabla N°76: Horarlos y Direccion de Atencion Red de Urgencia Comunal

Centro Direccién Horario
SAR Juan Carlos Concha |Avda. Zapadores N°1099  [24 horas, 365 dias al afio.
SAPU Valdivieso Adrian Miranda N°1892 |De Junes a jueves 17:00 a
24:00 hrs.

Viernes de 16:00 a 24:00 hrs.
Sabados, Domingos y Festivos
de 08:00 a 24:00 hrs.

El periodo 2020-2021 fue en particular un afio de alta demanda en los centros de
urgencias de nuestra red, a propésito de lo cual fue necesario establecer una estrategia
de derivacién de usuarios desde el nivel primario de urgencias de la red norte, hacia el
nivel secundario y en particular con el servicio de urgencia de Hospital Sn. José. Se
genera un espacio de regulacion y derivacion y gestion de los traslados al nivel
secundario en el cual participa un médico de Enlace del SSMN quien gestiona los
traslados desde los servicios de urgencias primarios de la red norte hacia el nivel
secundario. Asi, se pretende optimizar los tiempos y asegurar una atencién oportuna a
los usuarios/as que requieren atencién de especialidad. Importante es mencionar que la
figura del médico de enlace del SSMN es el responsable de gestionar la atencion del
usuario/a en el nivel secundario o en su defecto solicitar traslado a la RIU. (Red
Integrada de Urgencia), vinculandose con el médico/a de enlace metropolitano central.
En los siguientes graficos se resume el total de atenciones de urgencias y traslados del
SAR y SAPU realizados en el afio 2020-2021
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Tabla N°77: Atenciones totales Afios 2020 — 2021 (noviembre 2021)

2020 2021(noviembre)
SAR 30120 66418
SAPU 15994 15149
Totales atenciones {76114 81577
red de urgencias
Recoleta.

Fuente: Datos extraidos de la Plataforma Rayen Urgencias.

Grafico N°51: Total consultas SAPU Y SAR. Aiios 2020-2021
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Destacable en lo expuesto at comparar afio 2020-2021, es que en este Oltimo el nimero
de consultas totales aumentan en lo porcentual respecto al afio 2020 porcentualmente,
esto considerando que el afio 2020 fue un afio de confinamiento casi permanente en
fechas comparativas. También se rescata del dato, que el aumento de atenciones esta
dado por el dispositivo SAR mas que el SAPU, ya que este tltimo mantuvo en general la

cantidad de atencidn respecto al afo anterior general el nimero de atenciones totales

El sistema de Categorizacion que se efectda en SAR arroja una tender.cia sin mayor
variacién en 2020-2021

Tabla N°78: Categorizaciéon en SAR 2020-2021 (corte noviembre 2021)

2020 2021
Categorizacion N° % N° %

C1 22 0,05 35 0.05
C2 494 1,14 542 3.43
C3 4529 10,44 5383 |[8.52
C4 11500 |26,50 13322 {21.0
C5 26643 (61,39 40958 |64.8
aScIjr;n istrativa categorizacién/alta 211 0,49 2915

TOTAL 43399 100 63155 100

Fuente: Datos Rayen Salud
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Desafios 2022:

Durante la pandemia, la red de urgencia de nuestra comuna presenté una alta necesidad
de reinvencion, debiendo reorganizarse en estructura y recursos.

Asi, durante el 2021, hay muchos elementos a frabajar para mejorar la oportunidad de
atencién de nuestros usuarios/as y que esta respuesta sea segura y eficaz mejorando en
lo posible: tiempos de espera y de traslados, elaborando protocolos (documentar) de
atencién para usuarios/as con patologias de mayor riesgo, capacitar técnicamente en
dreas evidenciadas como débiles, adquisicién de equipamientos y mantencion de los
mismos, entre otras areas.

v Mejorar tiempos de espera, evitando asi altas administrativas y/o “NO
atenciones” de atencién por abandono.

v Mejorar la calidad de atencién,

v Mejorar la calidad técnica de cada profesional técnico en nuestra red de
urgencias‘.
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Programa Prevencidn Y Control De La Tuberculosis

La tuberculosis continda siendo un gran probiema de salud piblica a nivel mundial. El afo
2015 la Organizacién Mundial de la Salud informé que se produjeron 10,4 millones de
casos con 1,8 millones de muertes, convirtiendo a esta enfermedad en la principal causa
de muerte por una enfermedad infecciosa en el mundo.

En Chile el Programa de Control y Eliminacion de la Tuberculosis (PROCET) es un
Programa de Salud Piblica de alcance nacional que tiene como propdsito disminuir la
morbi-mortalidad de la tuberculosis en Chile y evitar ia infeccion en la comunidad. Para
alcanzar este objetivo, se aplican acciones dirigidas a la prevencién, pesquisa, tratamiento
y diagnéstico oportuno de la resistencia a farmacos

Ei pais aln no puede transformarse en un territorio de baja incidencia, ya que no ha
logrado alcanzar una tasa de incidencia menor a 10 por 100.000 habitantes y menos ain
la eliminacién de la tuberculosis como problema de salud publica, cuya tasa de incidencia
es de 5 por 100.000 habitantes.

En Chile el 2017 |a tasa de incidencia alcanzé 14,7 casos por 100.000 habitantes.
La comuna de Recoleta dentro del SSMN ocupa el 2° lugar, antecedida por
Independencia con una tasa incidencia muy elevada de TBP de 55,83 y TBTF con 65,37.

Si se analizan los datos nacionales del afio 2020, respecto al SSMN podemos encontrar
lo siguiente:

llustracion N°26: Tasa de incidencia TBC afio 2020 nacional y por SS

TASA DE INCIDENCIA DE TB EN CHILE
2020, POR SERVICIO DE SALUD
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Fuente: Elaboracién datos nacionales SSMN
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Mantenemos como &rea norte y como comuna en particular, tasas de incidencias
superiores a 'a tasa nacional.

Tabla N°79: Casos totales por centro de salud TBTF a octubre 2021 (Censo local)

TBTF (casos|
totales)

Recoleta 21

Q. Bella 8

P. Hevia 3

Petrinovic "

TOTAL 43

Fuente: Datos REM 2021.

Otro elemento que complejiza la situacién son los casos de multirresistencia de los
farmacos (MDR). Cabe mencionar que del total de 32 casos MDR, entre 2017 y 2019 en
SSMN, 17 corresponden a Recoleta, con un 53,13%.

La localizacién de los casos de tuberculosis en forma oportuna es el Gold estandar para
comenzar un tratamiento precoz y evitar asi que estos enfermos continten siendo fuente
de infeccién para la comunidad. Sin embargo, a pesar de ser un examen gratuito y
efectivo, en los equipos de salud adn no ha podido ser incorporado a la “bateria” cotidiana
de examenes en los usuarios sintomaticos respiratorios. La comuna mantiene una gran
dificultad para lograr un indice de pesquisa efectiva de 50 BK por cada 1000 consultas en
poblacién de 15 y mas afios.

A las medidas de prevencién, diagnéstico y tratamiento, se agrega una evaluacion
permanente de la calidad de las actividades en todos los niveles.

Sumado al bajo IP y al analizar el % de las muestras rechazadas desde el Laboratorio de
Koch, se hace imprescindible una mejor coordinacién entre niveles para mejorar la
trazabilidad de la muestra. :

Tabla N°80: indice de Pesquisa (IP) Comuna de Recoleta, afio 2020-2021

2021 (Primer
CENTRO DE SALUD 2020 semestre)
JUAN PETRINOVIC
CESFAM 13,1 7.6
QUINTA BELLA CESFAM 6,5 48
RECOLETA CESFAM 17,4 12,9
PATRICIO HEVIA CESFAM 14,9 7,3

Fuente: SSMN

Se determina de la tabla anterior que el IP en cada comuna y por consecuencia el
comunal disminuye considerablemente el afio 2020 respecto del afio 2021 (considera solo
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primer semestre), lo anterior presumiblemente por el centrar estrategias y esfuerzos por
parte de equipos locales orientado a la pesquisa exclusiva de Covid a través de su testeo.

Tabla N°81: NGmero de muestras de BK tomadas v/s muestras rechazadas aiio 2021

PCR + BK % M
Centro de Salud PCO RECHAZOS | prepyazADAS
DR. JUAN PETRINOVIC CESFAM |49 13 26.5
PATRICIO HEVIA CESFAM 37 8 21.6
QUINTA BELLA CESFAM 57 18 31.6
RECOLETA CESFAM 145 28 19.3

Fuenta: SSMN

Desafios 2022:

La comuna de Recoleta debe centrar esfuerzos en mejorar su IP, sobre todo hoy, en
contexto de Pandemia, cuando el encontrarse con pacientes sintomaticos respiratorios
otorga oportunidad de pesquisa de TBC. Hoy una oportunidad de avanzar en la pesquisa
es a través de la toma de PCR por aspirado, lo cual implica un trabajo intersectorial e
interniveles.

Desafios concretos para el afio 2022:

v" Asegurar proteccién de horas destinadas al programa, segin normativa al menos
3 horas semanales por Enfermero/a.

v" Mejorar IP comunal orientando estrategias locales de mejora.

v Lograr trabajo con equipo multidisciplinario que se incorpore en el programa (no
solo el equipo definido como base. (TENS, Enfermero(a), Médico(a).

Programa de Resolutividad

Evaluacion 2021: Andlisis cualitativo

Durante el afio 2021, todos los componentes del Convenio de Resolutividad contindan
siendo afectados por el desarrollo de la Pandemia COVID SARS-2, con menor impacto
que en el 2020. La aparicién de la variante “Delta” contribuy6 a retrotraer el momento
epidemiologico de plena pandemia y se ha manifestado una tendencia a la normalidad en
algunas areas del quehacer nacional, de acuerdo con las fases del “Plan Paso a Paso”.
Sin embargo, los establecimientos de salud, en este estado de pandemia, han mantenido,
de acuerdo con las instrucciones del Ministerio de Salud, el redisefio de su estrategia de
atencién a una modalidad que permita resolver, de la mejor manera posibie, la
emergencia sanitaria, manteniendo o mejorando sutiimente los flujos de atencidn fisica en
cada establecimiento y enfrentando una seleccién de pacientes ad-hoc al momento
pandémico en el que ain nos encontramos.
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Los proveedores del Programa de Resolutividad, no han ampliado su cobertura de
atenciones de acuerdo con la fase de la pandemia, ya que los procedimientos como las
EDA, FO, cirugia menor, etc. son acciones invasivas y requieren de la aplicacién de
protocolos establecidos segun la norma ministerial.

Enfrentados a este escenario, se ha intentado mejorar la cobertura de este programa y
aun asi creemos que se puede avanzar mas, pero, a pesar los esfuerzos para alcanzar la
meta comprometida con €l SSMN, estamos ciertos que no la lograremos, aspecto que
también evalué el MINSAL y que, a través de nuestros referentes del Servicic de Salud,
aceptaron nuestra propuesta de reasignacién de los recursos financieros, que permitan
mejorar la gestidn de las distintas estrategias del Programa de Resolutividad.

Resolucidn de Especialidades Ambulatorias
Oftalmologia: Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO).

La Unidad de Atencion Primaria Oftalmologica lleva mas de 12 afios prestando servicios a
la Comunidad de Recoleta. Durante el afio 2020, cuando se declara Pandemia por
COVID-19, el equipo de salud adapta su atencién a las estrategias de proteccion del
contagio organizandose en turnos. Estas medidas significaron disminucién del
rendimiento de las atenciones tanto de Oftaimologia como de Tecnologo Médico. Se
enfatizé en la mantencién de los tratamientos de los pacientes crénicos de UAPO, los TM
realizaron teletrabajo realizando revision de las listas de espera, cerrando solicitudes de
SIC mal emitidas, duplicadas o ya resueltas. A contar del mes de octubre de ese afio, se
retoma la atencién completa en UAPQ.

Si bien, la profesional oftalméloga atiende durante toda la pandemia, sus prestaciones se
enfocaron en el bajo control de glaucoma y retinopatia diabética, ademas, de urgencias
oftalmoldgicas que —eventualmente- se presentaron en fase 1 y 2 y, cuyo rendimiento fue
de dos pacientes por hora, pero, debido a la alta inasistencia se aumenté a tres pacientes
por hora, manteniéndose hasta la actualidad para cautelar la desinfeccion entre pacientes
y mantener el aforo.

El resto del personal, fue dividido en dos grupos, los que trabajan en turnos rotativos e~
fase 1 para evitar el contagio. El rendimiento de los TM se redujo a dos pacientes por hora
en fase 1 y 2y, actuaimente, tienen agenda para tres pacientes por hora.

Si bien la transferencia de los recursos financieros estd condicionada a la correcta
ejecucion del Programa y cumplimiento de los compromisos a las respectivas fechas de
cortes y, considerando el bajo cumplimiento de las actividades de las otras estrategias
que componen el Programa, es que se hizo necesario solicitar al SSMN la autorizacion de
reasignacién de recursos financieros para aquellas actividades que no se pudieron
gjecutar. Finalmente, fue aprobado, para este afio 2021 la reasignacién y distribuir
recursos financigros entre las seis estrategias de Resolutividad.

Para UAPO, ‘se efectué la siguiente solicitud de compras: 2 Oftalmoscopios, 4
Computadores, 1 tondémetro y 1 tomégrafo de coherencia 6ptica (OCT).

175



deod\ VIVIR

-"mgeRecoleta FEJOR . Departamento de Salud
Sovwos todor FOSIBLE

Tabla N°80: Cumplimiento del Programa UAPO Comuna de Recoleta, enero a

octubre 2021.
‘o Cumplimiento a|% de
Actividad | Meta octubre 2021 cumplimiento
Consulta Oftaimélogo | 1689 1242 74%
VDR por TMO 1700 932 55%
Consultas otros TMO {1795 182 10%
Procedimientos 2500 4100 164%
Retinografias 2500 1150 46%
Informes telemedicina| _.
sin meta
(DART) 999
Lentes UAPO 1632 1332 82%

Fuente: elaboracion unidad técnica departamento de salud recoleta. informacién extralida de plataforma
datadefs, SSMN

Entre los meses de agosto a octubre de 2021, se ha trabajado en la creacién de un
convenio docente- asistencial con Universidad Santo Tomas, Escuela de Tecnologia
Médica, con lo que se ha logrado el acceso gratuito para la realizacion de examenes en
pacientes glaucomatosos o con sospecha de glaucoma en el Centro Médico Espaiiol de la
UST (Curva de Tension aplanatica, Campo visual computarizado y cinético y paquimetria
ultrasdnica). Esto, debido a la gran lista de espera de exdmenes que tenemos en la
comuna (1.100 pacientes bajo control por glaucoma y 400 pacientes en sospecha de
glaucoma) y, nosotros como unidad, nos hemos comprometido a recibir internos de la
especialidad de Oftalmologia.

Proyeccién 2022:

Dentro de las distintas reuniones realizadas durante el afio en curso con el Dpto. de
Salud, se ha decidido adosar administrativamente, la UAPO al Cesfam Juan Petrinovic vy,
a su vez, en el mediano plazo la reubicacién de la unidad para facilitar el acceso a los
usuarios y optar a aumentar el recurso humano, debido a la creciente demanda de la
especialidad en la comuna de Recoleta.

Otorrinolaringologia:

La comuna cuenta, actualmente, con un Centro Audiolégico Popular, que realiza
prestaciones de otorrinolaringologia, destinadas a resolver la demanda de la comunidad.
La disponibilidad de esta infraestructura ha permitido ejecutar las acciones
comprometidas en el Convenio de Resolutividad 2021, a través de la integracién de este
dispositivo a prestaciones propias de la atencién primaria, robusteciendo nuestra red
comunal.

Estas actividades se han ejecutado en un ambiente adecuado, disefiado, especialmente,
para la atencién audiolégica, permitiendo trabajar con mejor nivel técnico.
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Durante el afio 2020, a pesar de la pandemia y de varios factores cambiantes del
momento Epidemiolégico se logré cumplir, en forma mas que satisfactoria, ia meta
asignada a esta estrategia.

Para el afio 2021, se asigna un incremento de la canasta en un 55% en relacion ai 2020.
Por lo que iniciamos, tempranamente, las actividades, pero, lamentablemente, nuestra
productividad fue disminuyendo por la baja cantidad de usuarios en lista de espera para
esta Estrategia ORL. Esto es reflejo de mas de un afio y medio de pandemia, que orienté
la priorizacién de las morbilidades respiratorias a otros cuadros clinicos. Los usuarios
dejaron de asistir a atencién regulares no Covid-19 por temor al contagio. Por
consiguiente, los CESFAM derivaron escasa patologias ORL.

El sistema atin permanece orientado, preferentemente, a actividades de la pandemia, ya
que con la aparicién de la variante “Delta” ha aumentado la curva de contagio. Se han
realizado esfuerzos por rescatar usuarios desde la morbilidad para dar continuidad y tener
mejores logros en esta estrategia, pero, han sido poco efectivos.

De no alcanzar la meta establecida por el convenio, nuestro propésito es utilizar los
recursos financieros no ejecutados para proveer algunos equipamientos necesarios y
complementar asi la unidad de atencién otorrinolégica, equipos que mejoraran ia
capacidad resolutiva, calidad y satisfaccién usuaria interna y externa. La adquisicion de
estos equipos sera financiada por la estrategia Gastroenterologia, en el marco de la
reasignacion de los recursos transferidos al Programa de Resolutividad.

A continuacién, se detallan algunos equipos e insumos a adquirir: 1 Audiometro, 1
Otomicroscopin,; 1 Taburete ORL, 1 ¥NG irrigador de aire, 6 sets Pasta de Impresion y 3
jeringas de lavado de oido metalica 100cc.

Tabla N°81: Evaluacién Cuantitativa del Componente Otorrinolaringologia, Comuna
de Recoleta, 2021.

Canastas Integrales | Realizadas % cumplimiento
Meta Convenio SSMN
310 203 65%

Fuante: elaboracion unidad técnica dpto. de salud recoleta. informacién actualizada a noviembre 2021

Gastroenterologia

De acuerdo a la experiencia del afio 2020, las condiciones de la pandemia a comienzo de
afio 2021, independiente de la fecha de firma del convenio de Resolutividad, se inicia la
ejecucion de los procedimientos endoscopicos con el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile en el mes de febrero del 2021, con lo que se compromete a una meta baja en
virtud a todas las medidas de proteccién que se deben tomar para orientarlas a la
proteccion del usuario como del Equipo de Salud, quedando en el contrato el acuerdo de
subir las metas segln evolucién de la pandemia.

Se firma el contrato de suministro con el Hospital Clinico de la Universidad de Chile de 10
endoscopias semanales. El Hospital Clinico de la U. de Chile, suspendid la atencidn a las
comunas a fines de junio y la reinicié a mediados de agosto, pero, condiciond la atencion
a que nuestros usuarios debfan portar examen de PCR de las ultimas 24 hrs. En
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septiembre suspende las atenciones por serias dificultades de sus Equipos Tecnolégicos
y, s6lo podian satisfacer la demanda de urgencia local.

Nuestro segundo proveedor es el Instituto del Cancer (INCANCER), cuyas expectativas
de metas a ejecutar son menores ya que tienen un compromiso histérico con otras
comunas del Area Norte y sélo ha sido posible la realizacién de 70 procedimientos
endoscopico (durante el afio 2020 el convenio fue por 150 procedimientos). El Instituto del
Cancer reinicié sus actividades en agosto, pero a un ritmo de un examen diario. A la
fecha, se cumplié la meta de 70 endoscopias y con escasa posibilidad de aumentar los
CUpOS para nuestra comuna.

El inicio de la ejecucién de este procedimiento endoscopico creé muchas expectativas de
poder entregarlo con “cierta normalidad”, sin embargo, la comuna tuvo retrocesos en el
Plan Paso a Paso, situacién que afecté a nuestra comunidad, la que se motitraba no muy
confiada para asistir a realizarse procedimientos invasivos y preferian postergarlos o bien
aceptaban la hora, pero no asistian.

Con la aparicién de la variante “Delta” nuestros proveedores suspendieron la atenci6n por
un periodo no definido.

La evaluacién del cumplimiento de esta estrategia y las condiciones cambiantes de la
pandemia nos hizo replantearnos con el uso se recursos financieros que no serfan
utilizados en su totalidad en la estrategia. Ante lo expuesto y considerando apoyar otras
actividades del mismo programa, en esta oportunidad Cirugia Menor. En coordinacién con
nuestro referente del SSMN y con su V°B°, se realizd la reasignacion de recursos
financieros destinados a insumos, EPP y apoyo de equipos tecnolégico, mantencién de
lampara y electro bisturf y renovacién de equipo de cirugia menor.

Tabla N°82: Productividad de examenes de Gastroenterologia, Comuna de Recoleta,

afho 2021,
EDA realizadas 225
Biopsias 170
Test de Ureasa positivos 190
Cumplimiento Meta a noviembre 2021 33.3%
ggg.;:te: Elaboracién Unidad Técnica Departamento De Salud Recoleta. Informacian actualizada a noviembre

Dermatologia: Teledermatologia

La comuna, durante el 2021, no ha realizado consultas en Hospital Digital y, durante el
2020, se logré un 25.45% de cumplimiento.

Tabla N°83: Evaluacién Cuantitativa del Componente Teledermatologia, Comuna de
Recoleta, 2021. ‘ n
Meta 2020 Actividades Realizadas | % Cumplimiento

165 42 25.45%
Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Departamento De Salud Recoleta
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Procedimientos Cutdneos Quirurgicos de Baja Complejidad- Cirugia Menor

Esta actividad comenzé con regularidad a inicios del presente afo, pero luego hubo que
suspender las atenciones por la pandemia.

La atencion de Cirugia Menor en la Comuna se encuentra centralizada en el CESFAM
Recoleta el cual se dividié en 2 sectores: Area de atencion Covid y No Covid; el box de
procedimientos quirtirgicos de baja complejidad quedd en el area Covid, por esta razén no
se pudo dar continuidad a la ejecucién de estas prestaciones,

La cirugia menor se reinicio a partir del mes de julio. En forma estratégica la actividad se
trasladé para los dias sabado, a manera de lograr la total desinfeccién y sanitizacién de
los espacios, a pesar del interés de la Comuna por avanzar en el programa.

Tabla N°84: Evaluacion Cuantitativa del Componente Cirugia Menor, Comuna de
Recoleta, a octubre 2021.

Meta Actividades Realizadas % cumplimiento

800 317 39.6%

Fuente: Elaboracign Unidad Técnica Departamento de Salud Recoleta

Conclusiones

Claramente, la pandemia sigue influyendo en la ejecucion del Programa de Resolutividad,
pues las actividades son, esencialmente, presenciales y todas las instrucciones
ministeriales indican como unas de las medidas importantes el distanciamiento social.

Actuaimente, estamos en proceso de retomar las LE de cirugia menor y endoscopias y
subirlas a SIDRA, situacién infructuosa que lleva varios afos. Por lo pronto, construiremos
una planilla Excel comunal en drive de las EDA, las que, actualmente, son gestionadas
s6lo a nivel local con distintos tipos de registros y que se aleja de la transparencia que
debieran tener las LE como sucede cuando estan de SIDRA.

Programa Imagenes Diagnosticas

El Programa_de Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria es parte del programa de
resolutividad y busca mejorar la capacidad resolutiva de la atencién primaria, dando
solucién o manejo a las necesidades de salud a la poblacion a la que presta servicios,
utilizando la estructura y procesos para mejorar el desempefio de las redes integradas de
servicios. constituye una estrategia que busca agilizar la resolucién de problemas de
salud recurrentes y graves en nuestra comunidad, incluye 4 componentes: Ecotomografia
Abdominal, Radiografia de Pelvis, Radiografia de térax y Estudios mamarios
(Mamografia, Ecotomografia mamaria y Proyeccién focalizada) que se han incorporado
en la estrategia de provision, mediante el registro en listas de espera con el objeto de
optimizar el acceso a estas prestaciones y respetar la precedencia.

Durante el afio 2021 se agrega un indicador a evaluar en el Programa de Imagenes
Diagnésticas, se incorpora la Lista de Espera de Mamografias.
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Este indicador consiste en llevar una lista de espera a través de la plataforma SIDRA
ingresando los exdmenes solicitados y egresando a las pacientes de la misma, una vez
que el examen ha sido tomado, es importante considerar que este proceso no esta exento
de obstaculos, durante el afio hubo una baja impaortante de toma de examenes debido a
las cuarentenas prolongadas por COVID-19, ademas del bajo acceso a atencién con
médico/a 0o matrén/a por readecuacién de espacios de atencién para hacer frente a la
contingencia sanitaria.

Por otra parte, durante el proceso se observé dificultades también en los registros ya que
no en pocos casos la duplicidad de estos y gque los sistemas no estén en linea ha
significado también duplicar el trabajo, reforzar en profesionales y administrativas/os el
correcto registro en las plataformas virtuales, para esto ha sido necesaria la ampliacién
del equipo del programa incluyendo una matrona de apoyo y una administrativa para
gestionar la lista de espera, unificar procesos y capacitar al resto de profesionales y
administrativos de los distintos centros en esa labor, es un desatfio para el 2022 mantener
un equipo para que la Comuna pueda dar continuidad a esta tarea, considerando que los
indicadores a evaluar irdn aumentando, sera un desafio también, que el programa cuente
con los insumos necesarios para llevar a cabo la ejecucién de la tarea manteniendo la
pesquisa activa de pacientes, coordinando a los distintos equipos involucrados y
acercando el programa a los/as profesionales y a la comunidad de usuarias/os para que
de esta manera aumente la demanda de los examenes disponibles en la canasta de
prestaciones y oportunamente accedan a esta posibilidad de apoyo diagnéstico, junto
con optimizar los procesos de registro en los software de ficha clinica RAYEN, del
sistema de informacién de red asistencial (SIDRA} y la plataforma RIBIK de toma de hora
y seguimiento de asistencia de las/os pacientes de nuestro proveedor de prestaciones, la
Fundacion Cristo Vive, ya que con base a la triangulacién de la informacién entregada por
estos softwares.

Otro reto para el programa en el 2022 serd mantener y aumentar los equipos de
digitadores en los CESFAM para dar sustento a la demanda de la conformacién de lista
de espera creciente.

Por ofra parte, se hace urgente revisar la programacmn anual de examenes a solicitar
para que este sea realista y pertinente con la situacién comunal y con esto asegurar los
cupos de atencién en nuestro prestador, aumentando los cupos disponibles para toma de
examen en nuestra comuna.

Tabla N°85: Indicadores de Programa de Imagenes Diagnosticas Comuna de
Recoleta 2021.

META P. Q. Recole-
Prestaciones CONVENIO |Hevia |Bella |Petri |ta SAR
Mamografia screening (50-69 afios) 2100 210 504| 588 798
Mamografia sospecha de PPM
(otras edades) 900 90 216| 252 342
Magnificaciones o proyecciones
complementarias 300 30 72 84 114
Ecotomografia mamaria 1500 150 360] 420 570
Radiografia de cadera nifias/os de
3 a 6 meses 1400 140 336] 392 532
Ecotomografia abdominal (35-49 560 56 134} 156 214
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Ecotomografia abdominal (otras
edades) 840 84 201| 235 320
Radiografia de térax en sospecha
de neumonia a cualquier edad 3000 300 720| 840 1140] 3000

Desafios 2022: Propuestas de mejora para el programa

v Equipo permanente para gestionar el programa y el aumento de componentes a

evaluar en listas de espera.

v Continuar con la estandarizacién de procesos (registros en diversas plataformas

estandarizado).

v Revisién y adecuacion de metas para el afio 2022 en cada componente.

v Capagcitacién y reforzamiento constante a equipos de salud para la correcta
solicitud de exdmenes y a equipos administrativos para la digitacién de lista de
espera.

Mantener la pesquisa activa e implementar estrategias de acercamiento de
programa a la comunidad.

\
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Servicios Populares: Farmacia Popular, Optica Popular Y Centro
Audioldgico

Nuestros esfuerzos locales en cuanto a mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios,
nos ha orientado a buscar mayor eficacia y eficiencia a la hora de brindar méas y mejores
prestaciones de salud. En este contexto, a los servicios de salud conocidos a nivel pais,
Farmacia Popular y éptica popular, se sumé un Centro de Audiologia el 12 de agosto de
2019, el que tiene por objeto otorgar prestaciones de otorrinolaringologia, andlisis y
diagnéstico de audifono y su respectiva prétesis, beneficio gratuito para quienes viven,
trabajan o estudian en la comuna.

Farmacia Popular Ricardo Silva Soto

Desde su apertura en 2015 a diciembre de 2021 el servicio farmacia popular Ricardo
Silva Soto ha inscrito a 34.855 usuarios. Entregando 228.455 cajas de medicamentos y
3.246.058 fraccionados. - -

A continuacion, se grafica Ia informacion.

Grafico N°51 de inscritos en farmacia popular 2016-2021

INSCRITOS POR ANO FARMACIA POPULAR
3983

. f : 5 . 3484 3.013
©o2275
- - B 5

ANO 2015 ARO 2016 ARO 2017 ARO 2018 ARO 2018 ANO 2020 ARO 2021
FUENTE: ELABORACION DEFARTAMENTO DE SALUD RECOLETA.

Farmacos totales entregados

Segun reportes de sistema interno, en cuanto a la cantidad de farmacos despachados a
diciembre de 2021, se han entregado 3.246.058 fraccionados de envases clinicos y
228.455 cajas.
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Tabla N°86: Evolucién Dispensacion De Farmacos

Afio _ Fraccionados Cajas
ANO 2016 54.717 . 9.579
ANO 2017 218.198 17.209
ANO 2018 402.372 31.416
ANO 2019 589.332 52814
ANO 2020 780.447 53.544
ANO 2021 1.200.992 63.893
TOTAL 3.246.058 228.455

Fuente: efaboracién departamento de salud recoleta.

Grafico N°52: N2 de cajas de medicamentos entregados 2016-2021
CANTIDAD DE CAJAS ENTREGADAS

63,803

- 52 814 53,544
31,418 :
17,209 :
-9'5 3 -

ARO 2015 ARD 2017 ARIO 2018 ARD 2019 ARO 2020 ARO 2021
Fuente: Elaboracion Departamento De Salud Recoleta

Optica Popular Reinalda Pereira

Desde su apertura en 2016 a diciembre de 2021 el servicio optico popular Reinalda
Pereira ha inscrito a 42.632 usuarios. Entregando 46.946 anteojos.

Grafico N°52: N2 de inscritos en éptica popular 2016-2021
CANTIDAD DE INSCRITOS GPTICA POPULAR

10,748

9533
5,047
£,130 ;
: 1,096
| .3 ] I

ARG 2016 ARO 2017 ARG 2018 ARG 2019 ARO 2020 AR 2021

183



'p{mnm\

Recoleia Departamento de Salud

FUENTE: ELABORACION DEPARTAMENTO DE SALUD RECOLETA.

Grafico N°53: N® de lentes entregados 2016-2021
CANTIDAD LENTES ENTREGADOS

11018
8,903

: g 504
5,496
. ]

ARO 2016 ANO 2017 ARO 2018 AﬁO 2019 ARO 2020 ARO 2021

Fuente: elaboracién departamento de safud recoleta.

Centro de audiologia

El servicio “Centro Audiolégico” fue inaugurado el 12 de agosto de 2019 con la finalidad
de realizar prestaciones de otorrinolaringologia y detectar pacientes que sufran de algin
grado de hipoacusia y que a su vez requieran el uso de prétesis auditiva, implemento
mas conocido como audifono. Gracias al trabajo conjunto del departamento de salud
municipal y la Asociacion chilena de farmacias populares (ACHIFARP), fue posible
implementar dicho servicio que cuenta con el equipamiento necesario para brindar un
nuevo servicio que amplia la cobertura de salud en nuestra comuna.

Grafico N°54: N? de usuarios atendidos en centro audioldgico 2019-2021
USUARIOS ATENDIDOS HASTA NOVIEMBRE 2021

ARO 2019 aRo 2020 ARG 2021
Fuente: elaboracion departamento de salud recoleta.
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Grafico N°55: N2 de audifonos entregados 2019-2021
AUDIFONOS ENTREGADOS HASTA NOVIEMBRE 2021

AND 2019 ARO 2020 afo 2021

Fuente: elaboracién departamento de salud recolsta.

COSAM

El Centro de Salud Mental Comunitaria de Recoleta es un establecimiento publico de
salud, ambulatorio, especializado e integrado a la red. Estd constituido como un centro
de costo, con dependencia administrativa del municipio de Recoleta. Resuelve
integradamente con los otros nodos y puntos de atencién de la red, la condicién de salud
mental de su poblacién objetivo, en colaboracién con la red comunitaria e intersectorial
local, a través de una atencion integral e integrada con alia intensidad y densidad
tecnolégica. Considera a las personas, familias y comunidades de un territorio
especifico, como sujetos activos de su proceso de recuperacién, en un marco de
gjercicio de derechos y determinantes sociales.

Visidn

Ser un centro de atencién ambulatoria especializado en salud mental comunitaria de
excelencia, reconocido por su territorio y comunidad como referente de atencién de
especialidad en la red de salud de la comuna de Recoleta., y como equipo gestor
comunitario, preocupado de revertir el estigma en el area de la salud mental.

Misién

El Centro de Salud Mental Comunitaria contribuye a la resolucién de las necesidades de
salud mental de las personas que presentan una condicién de salud mental con
caracteristicas de gravedad, severidad, asociadas o no a una condicién vulnerabilidad y
complejidad psicosocial, que requieren una atencién y cuidado integral especializado,
sus familias y comunidades, con altos estandares de calidad, en el marco del Modelo de
Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria y el Modelo Comunitario de Atenciéon
en Salud Mental. El trabajo es realizado por un equipo transdisciplinario con altas
competencias técnicas, a fin de promover, prevenir, detectar precozmente, atender,
rehabilitar, recuperar y contribuir a la inclusion socio comunitaria, con la participacién de
la persona y su comunidad.
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Objetivos del Centro

Otorgar una atencién de calidad en salud mental ambulatoria especializada, a las
personas, sus familias y comunidades de la Comuna de Recoleta, que presenten una
condicion de vulnerabilidad, severidad y complejidad. La atencion se da en forma
articulada e integrada con la Atencién Primaria y otros nodos de la red para mejorar y
recuperar el estado de salud mental de las personas, en el marco del Modelo de
Atenci6n Integral en Salud Familiar y Comunitaria y el Modelo Comunitario de Atencién
en Salud Mental.

Objetivos Especificos

v Organizar la atencién y acciones en red para responder a las necesidades de
salud mental de las poblaciones especificas identificadas en el territorio.

" Asegurar el acceso, la oportunidad, fa continuidad de atencién y el cuidado de las
personas y sus familias en conjunto con el Servicio de Salud y la red, a través del
trabajo colaborativo con el intersector y la comunidad.

v" Desarrollar y participar en acciones de promocién de salud mental comunitaria y
prevencion del dafio, en conjunto con la Atencién Primaria, la comunidad y el
intersector.

v" Realizar procesos de atencién integrales e integrados, considerando a las
personas, familias y comunidad, como sujetos activos de su proceso de
recuperacion.

v' Promover, fomentar y fortalecer la participacién de las personas, familiares y

comunidad en el proceso de atencién y cuidados, reforzando su inclusién social y

el ejercicio de ciudadania.

Contar con un sistema de registro alineado con el sistema general existente, que

permita acceder a la informacion de la persona en su atencién en la red.

Contar con el recurso humano definido, con las competencias requeridas, segun

el Modelo y acorde al perfil de la poblacién obijetivo.

Lograr la satisfaccion de las necesidades y expectativas de la persona usuaria

externo/a, a través de una atencién basada en la mejora continua.

Desarrollar y mantener acciones para el cuidado del equipo.

Generar espacios de conocimientos que permitan mejorar la calidad de atencion

a la poblacién usuaria.

Recoger y trabajar respecto al impacto de la salud mental en pandemia y como

se vio afectado, la implementacién del modelo de salud mental comunitaria.

Generar y fortalecer alianzas con la comunidad que nos permita ser un centro de

referencia y pertenencia para las y los vecinos, como también lideres

comunitarios de Recoleta.

A N N N N

AN

Poblacién Objetivo

Personas y sus familias de la comuna de Recoleta que presentan una enfermedad
mental, que cumplen con criterios clinicos de ingreso de acuerdo al quehacer definido
como centro de atencién de especialidad ambulatoria en salud mental ¥ psiquiatria, que
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viven en la comuna de Recoleta y son referidas desde los centros de salud familiar de la
comuna o de los centros de hospitalizacién adscritos a esta comuna.

Perfil de la Poblacién que Demanda Atencion

Personas que presentan una condicién de salud mental con caracteristicas de gravedad,
severidad, asociadas o no a una condicién vulnerabilidad y complejidad psicosocial, que
requieren tanto ellos/ellas, como sus familias, una atencién y cuidado integral
especializado, de acuerdo al curso de vida en que se encuentran.
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Fuentes de Demanda

El COSAM de Recoleta interactiia y participa de una red de servicios de salud donde se
encuentran fuentes de derivacién desde el nivel primario y terciario de atencién de salud.
Ademas de tribunales de familia y fiscalia:

v' CESFAM: Quinta Bella, Recoleta, Petrinovic, Patricio Hevia y Cristo Vive
v Hospital Roberto del Rio

v" Hospital Instituto Psiquiatrico Horwitz

v Hospital San José

llustracion N°27: ORGANIGRAMA COSAM
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Reporte Acciones COSAM 2021.
Contexto General.

A raiz de la actual crisis sanitaria a nivel mundial es que nos vemos forzados a modificar
completamente la modalidad de atencion del centro de salud mental comunitaria, en esta
logica fue que sufrimos bastantes cambios tanto estructurales, personales, sociales,
epistemoldgicos entre otros. Sabemos gue la pandemia iniciada en marzo del 2020 ain
no cesa del todo, y estid lejos de ser un mal recuerdo de la historia, es mas las
consecuencigs tanto epidemioldgicas, sociales, habitaciones, familiares y psicolégicas
han sido severas y poco frecuentes en lo que va del siglo XXI.

Es por lo anterior que como COSAM estamos conscientes del impacto de la pandemia;
el cual se ve reflejado desde la modalidad de atencién a la que acostumbrabamos
teniendo en cuenta cifras importantes como las 2190 atenciones presenciales que
realizamos en el 2019 pre pandemia, las cuales han sufrido una disminucién de! 66% en
lo que va del 2021 teniendo solo 386 de lo que era nuesiro promedio mensual,
impartiendo la atencién remota como la manera auxiliar de brindar apoyo y tratamiento
en los proceso de rehabilitacion de la comunidad y nuestra poblacién usuaria.

Por otro lado, vemos reflejado el potente impacto que genera la crisis por covid — 19
considerando sus multiples y letales variantes, ya que estructuralmente nos impide
realizar nuestras labores de especialidad en la tematica de la salud mental,
considerando el contacto fisico y presencial como un impedimento para resguardo de la
vida. Es por esto que el trabajo remoto ha impactado en el quehacer de los profesionales
y obligado a reinventar la modalidad de atencion y funciones en salud mental.
Funcionamiento y Pandemia.

Sabemos que el gobierno ha generado una serie de medidas que apuntan a mitigar el
contagio y prevenir consecuencias catastréficas, por lo mismo es que el actual plan paso
a paso se ve modificado y actualizado constantemente, frente a esto hemos estado
alertas y muy conscientes de lo que acontece a nivel pais, por lo mismo es que tenemos
nuestros propios protocolos de funcionamiento en las diferentes fases, considerando 2
ejes centrales.

Cambios estructurales y logisticos en cuanto al centro y su atencion.

Debido a las dificultades en la Infraestructura con insuficiente ventilacién (box de
atencién), sa‘a, ¢e espera pequefia la cual no permite mantener indicacion de distancia
sugerida. La estructura del Centro en esta contingencia no permite un aforo del total de
trabajadores por lo mismo es que nos vemos forzado a tener modalidad telematica
desde el hogar y presencial teniendo como maximo 20 a 24 funcionarios y funcionarias
presenciales y otros 20 de forma remota en momentos mas complejos de pandemia
(fase 1 - 2).

Dado que, para hacer valer el distanciamiento social, el centro se ve forzado a
reestructurar diversas areas en cuanto a lugares de atencion, lugares administrativos,
casinos y farmacia entre otros y buscar otros lugares para atencién de forma auxiliar
como es la Escuela Santa Teresa de Avila, institucién de gran importancia a la hora de
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auxiliar el que hacer en la salud mental como centro Unico de especialidad en la
comuna, permitiéndonos gran parte del 2021 funcionar en anormales condiciones pero
entregando un servicio a nuestra poblacién usuaria.

En cuanto a la atencién y su funcionamiento es que al contar con la Escuela Santa
Teresa de Avila, se logra generar un plan de trabajo teniendo modalidad de turnos,
cupos y aforo en la atencién, gestionando 8 box de aproximadamente 10 metros
cuadrados que nos permitieron resguardar las medidas sanitarias y brindar una atencién
presencial a la poblacion, bajo esta condiciones mantuvimos los ingresos integrales en
todo momento, implementamos atencién individual de forma frecuente, recibiendo
optimos resultados en el proceso de rehabilitacion en la tematica de salud mental,
aumentando de 386 atenciones presenciales a 759, considerando los 8 box de atencién
apropiados estructuralmente que nos brindé la escuela, pero de igual forma
manteniendo un funcionamiento deficiente debido a la falta de otros 27 box apropiados
para el total profesionales clinicos del centro.

En cuanto a los talleres y actividades grupales fue que como COSAM nos vimos mas
golpeados, si bien en un periodo de 2019 llegamos a tener 15 talleres aproximadamente,
en la actualidad y lo que transcurrié del 2021 logramos en conjunto a la escuela y
espacios municipales generar actividades comunitarias y de bienestar. Por lo mismo es
que COSAM se vio siempre alerta y en resguardo frente a las diversas etapas del plan
paso a paso, y poco a poco generd actividades en modalidad hibrida como meramente
remotas, teniendo en primera instancia 2 a 3 talleres, retomando y fortaleciendo esta
modalidad de atencidn en salud mental ai finalizar el periodo 2021, generando
propuestas de fortalecimiento en tematicas grupales y que apunten en retomar nuestra
labor en temas de promocién y prevencién de cara al 2022.

Tabla N°87: Talleres Cosam a septiembre del afio 2021.

Mes Abril | Mayo |Junio | Julio | Agosto | Septiembre

Terapia floral 6 8 6 0 0 14
QI Kung 0 0 14 8 5 9
Otras Actividad

Comunitarias. 0 0 0 34 32 21
 Yoga 18 19 33 41 18 16
Psicoterapia Grupal |5 6 6 5 6 5
Total 29 33 58 88 61 55

Fuente: Rem Cosam 2021

Frente a la modalidad de atencién es que las cifras se vieron fuertemente marcadas
predominando la atencion telematica y obligandonos a reinventarnos en el quehacer de
la salud mental y generando estrategias que brinden y apoyen a las familias y los
usuarios/as en pandemia y su rehabilitacidn en el cuadro psiquiatrico. Acciones como
talleres grupales, ingresos de forma hibrida, psicoterapias por video llamadas o
atenciones de forma remota fueron una de las tantas acciones en las que COSAM como
centro de especialidad tuvo que buscar adaptar a la poblacién usuaria, considerando la
alta vulnerabilidad, escasas redes factibles en temas tecnolégicos entre otras variantes.

Por lo mismo, es que visualizamos la necesidad de generar espacios de reflexion
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constante para ir generando tanto conocimiento, como estrategias que apunten a auxiliar
el tratamiento del usuario/a.

Grafico N°55: Modalidad de atencion Cosam. Aho 2021
Maodalidad de Atencion

Fuente: Rem Cosam 2021

3 ¢ .
Tabla N°87: Totales mensuales

MARZO | ABRIL MAYQ JUNIO JULIO AGOSTO SEPT.
Presencial 562 1353 386 383 502 657 769
Remoto 1239 1322 1222 1259 956 738 775
Video llamada |37 48 3 44 69 133 69
TOTALES 1838 1723 1639 1686 1527 1528 1613

Fuente: Rem Cosam 2021

Por otro lado, mantuvimos siempre en su tofalidad el flujo de ingresos y egresos,
considerando las consultorias con APS, un factor importante a la hora de detallar la
poblacién usuaria que ingresa al centro, predominando patologias como trastorno
afectivo bipolar, depresiones graves con sintomas psicoticos y riesgo suicida,
esquizofrenias, demencias, entre otras.
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Grafico N°56: Total de Ingresos y Egresos. Cosam 2021
Ingresos - Egresos COSAM 2021
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Fuente: Rem Cosam 2021

Como bien pudimos observar la pandemia es sin duda una situacién que nos golpea de
todas formas y a todos sin medicién, es tarea de los diferentes dispositivos trabajar en
conjunto para prevalecer en la atencidn y lograr brindar una salud mental de calidad, las
dificultades estructurales fueron y siguen siendo un impedimento central para el
desarrollo favorable del centro. Si bien la pandemia no ha cesado seguimos generando
estrategias que nos permitan mantener y fortalecer la atencién de salud mental bajo el
modelo de salud mental comunitaria, des patologizacién y fortaleciendo los espacios de
participacién activa de las y los usuarios de COSAM Recoleta.

Proteccion y medidas de prevencidn a trabajadores/as de COSAM vy poblacién
usuaria.

Como COSAM el segundo eje central a fin de poder resguardar y evitar la propagacién
de contagios y los riesgos que ello implica apunta en torno a la prevencién de las y los
trabajadores y la poblacién usuaria, ya que como objetivo fundamental es resguardar,
tanto la integridad individual, como colectiva del centro.

Frente a esto es que se mantienen y toman medidas fundamentales para mantener el
funcionamiento, acciones que nos han permitido a la fecha disminuir en lo més posible el
contagio dentro del equipo de funcionarios/as de COSAM, evitando asi turnos completos
en cuarentena.

Acciones principales

Al salir e ingresar al centro en toda ocasién, se hace fundamentales medidas de
proteccién, lavado de manos, uso de EPP entre otras. De igual forma los profesionales
que realizan las atenciones en la Escuela Santa Teresa de Avila, deben cumplir las
mismas medidas, al ser dicha escuela un lugar de atencién presencial.

En cuanto a la atencién de ingresos nuevos, evaluaciones de urgencia y atenciones
presenciales se solicita corroborar entrevista y lugar de atencién poniendo en alerta al
centro en caso de alguna sospecha o contagio de COVID - 19,
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En relacién a entrega de farmacos: COSAM Recoleta género criterios en torno a las
diversas fases del plan paso a paso, en Fase 1 — 2 se despachd medicamentos a
domicilic desde los 55 afios y en casos de dificultades para concurrir al centro se
consideraban de igual forma, como también contactos estrechos o personas con COVID
— 19. Fase 3 se consideré desde los 65 afios teniendo las mismas consideraciones
anteriores, ya e Fase 4 - 5 se levanta la medida anterior y se da la indicacién de retirar
farmacos en el centro, con excepcion de contactos estrechos o usuarios/as con COVID -
19.

Debido a estas acciones como centro COSAM no hemos lamentado dificultades
mortales en nuestros trabajadores, si bien han existido contagios en nimeros minimos,
hemos sabido responder y actuar a tiempo. Estamos conscientes de los cambios
bruscos por la actual contingencia tanto politica, sanitaria y comunal, es por lo mismo
que se hace vital la implementacién de herramientas, estrategias, ideas gue apunten a
fortalecer y no desviar la columna vertebral del modelo de salud mental comunitaria, ya
gue por muchos afios ha imperando el modelo patologizante biomédico, y c6mo comuna
de Recoleta tenemos la conviccion de poder generar espacios de rehabilitacion en
tematicas de salud mental desde nuestro que hacer como especialistas clinicos -
comunitarios.

Frente a esto como primer objetivo es la blsqueda de un centro que dé garantias de
recibir a nuestros trabajadores y nuestros usuarios/as en su totalidad teniendo en
consideracién la importancia que tiene el centro como sentido de pertenencia para la
poblacién usuaria de COSAM Recoleta en su proceso de mejora. Y como ir fortaleciendo
y posicionando al Centro de Salud Mental Comunitaria en los diferentes espacios
comunales y vecinales de Recoleta.

Organizacidn de dias presenciales y no Presenciaies

Tabla N° 87 COSAM Protocolo Organizacién Pandemia 2021,

Profesién Atencion Presencial.
Profesionales no [Desde 6 pacientes jornada AM y 4 pacientes jornada PM
médicos. (Segiin JORNADA DE ESCUELA).
Médicos. ‘ Desde 6 pacientes (P/R/P/R/P) 3 JORNADA AM Y LUEGO
Tt 3JORNADA PM. En COSAM
Psiquiatras. 8 pacientes intercalados (P/R/P/R) 4 JORNADA AM Y LUEGO
4 JORNADA PM.
Horas Contratada Dias Presencial [Trabajo remoto en Casa.
s. COSAM
44 hrs 3 a 4 dias 1 a2 dias.
Profesionales no
médicos
B4 hrs Médicos y B addias 1 a?2dias
siquiatras.
33 hrs 2 dias 1 dia.
22 hrs 2 dias 1 dia
Profesionales no
médicos.
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22 hrs profesionales 12 a 3 dias 2 a 3 dias.
médicos y psiquiatras
20 y mencs horas {1 dia 1 dia.
médicas y
siquiatras ‘

Fuente: COSAM
Desafios 2022 Centro Salud Mental Comunitario.

La actual crisis sanitaria ha impactado considerablemente |a salud mental de las y los
vecinos de Recoleta, existe un esfuerzo adicional al que la salud piblica se expone
cotidianamente que forzé un despliegue importante del equipo COSAM, Departamento
de Salud y el Municipio para mitigar los efectos en torno a la pandemia en tematicas de
salud mental.

Si bien tenemos claro que existe una brecha multifactorial a la cual se expone dia a dia
nuestra poblacion para poder sobrellevar las vidas en tematicas de salud mental como
salud fisica, como centro pudimos observar el incremento en dificultades econémicas, la
falta de capacidades educativas en a las familias que impedian el buen vivir, la cesantia,
el fallecimiento por COVID - 19 etc. Todas estas variantes provocaron la aparicién de
enfermedades neuropsiquiatricas como el agravamiento de cuadros psiquiatricos
compensados en nuestra poblacién, y que como centro poco a poco hemos podido ir
controlando desde el modelo de salud mental comunitario, bajo una mirada integral.

Este 2021 logramos retomar nuestros talleres abiertos a la comunidad, talleres que nos
permiten disminuir sintomatologia y que la ciudadania ha recibido con mucha
satisfaccién, para esto es que dentro de nuestros recursos se nos ha hecho complejo el
poder equilibrar las diversas propuestas con la pandemia y falencias estructurales que
presenta el centro, por lo mismo es que se espera que el 2022 tengamos avances en las
siguientes tematicas.

Mejorar Infraestructura: Como centro tenemos alrededor de 9 a 12 trabajadores que
deben cumplir [abores dentro de su hogar por falta dé espacio, es pcr lo mismo que
conjunto al Departamento de Salud de Recoleta se ha estado estudiando la posibilidad
provisoria de arrendar un espacio exira que permita garantizar atencién de calidad y
mejor llegada a nuestra poblacién.

Disminuir Brechas: Poder cumplir en la totalidad las demandas de nuestra poblacién
usuaria, aumentar el recurso humano considerando areas como terapia ocupagional,
trabajador social, enfermeras/os, disciplinas que dan en su totalidad una integralidad a la
hora de atender.

Aumento De Oferta Programatica En Talleres De Salud Mental: poder aumentar nuestra
oferta en talleres con teméticas de salud mental, es uno de nuestros principales
objetivos, debido a que por pandemia disminuimos en mas del 50% nuestras
actividades, y es por lo mismo que necesitamos poder gestionar con nuestros
trabajadores mas talleres en conjunto a la comunidad.
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Fortalecer El Trabajo En Red: Mejorar la comunicacion entre los diversos dispositivos es
tarea primordial, en favor de nuestros pacientes, debido a que entre mas comunicados
estemos con nivel terciario o primario de salud nos permitira un mejor resultado en el
tratamiento de él o la usuaria.

Mejorar La Relacién Con La Comunidad: Construir lazos con la comunidad es el
principal objetivo para el 2022, trabajar de forma vinculante en miras de una saiud
mental optima y cercana a nuestra poblacién.
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PLAN DE ESTRATEGIAS DE CUIDADO PARA PERSONAS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA
Marco conceptual

Es bien sabido que en las Gltimas décadas el cambio demogréfico a nivel mundial ha sido
un proceso acelerado, y nuestro pafs no esta ajeno a esto. Segtn el Censo 2017 existen
2.850.171 personas mayores en Chile, 16,2% de la poblacién, la cual presenta un
porcentaje de dependencia estimado en 14,2%.

Segtin la OMS una persona es dependiente cuando, su capacidad de funcionamiento, no
le permite llevar a cabo las tareas bésicas de la vida diaria, a no ser que alguien le ayude.
El grado de dependencia tiene una relacién directa con la edad de las personas, a mayor
edad mayor probabilidad de requerir asistencia de un tercero para la realizaciéon de
actividades bésicas de la vida diaria.

La experiencia del cuidado de personas dependientes sin duda es distinta en cada uno de
las cuidadoras/es, sin embargo, si esta actividad se realiza por un periodo prolongado y
sin los conocimientos basicos requeridos para la funcién que se estd asumiendo, tendra
un impacto negative en la salud y bienestar del cuidador/a. y comt consecuencia
inherente esto va en desmedro del cuidado en la persona que se encuentra en condicién
de dependencia, considerando que ademas las redes de apoyo generalmente son
escasas. Es por esta razén que la demanda de los cuidados se convierte en una tematica
urgente y necesaria de abordar.

La situacién local comunal en relacion a las personas con dependencia la podemos
analizar en la siguiente tabla, que nos muestra el nimero de usuarios con algun grado de
dependencia segun el nivel de severidad y el sexo registrados hasta junio 2021.

Tabla N°88: Personas con Dependencla, segiin severidad, Comuna de Recoleta a
unio 2021.

Nivel de severidad Total | Hombres | Mujeres
DEPENDENCIA LEVE 53 22 31
DEPENDENCIA MODERADA 84 29 55

ONCOLOGICA 8 3 5
SEVERA ENCIA NOONCOLOGICA| 977 | 139 | o238
TOTAL 522 193 329

Fuente: Consolidado Comunal REM P3 junio 2021. Informacion extraida de plataforma DATADEIS, SSMN

En esta tabla podemos ver el nimero total comunal de cuidadoras/es del Programa de
atencién domiciliaria para pacientes con dependencia severa (PADDS) segln registro
cons?lidado hasta junio 2021, y la participaciéon en ciertas actividades destinadas a
ellas/os.

196



(M;ﬁ\ 5

, VIVIR ‘
2Recoleta " Departamento de Salud
Somos todos ; POSIBLE

Tabla N°89: Cuidadores/as de personas con Dependencia severa, Comuna de
Recoleta, a junio 2021.

ATENCION DOMICILIARIA POR DEPENDENCIA
SEVERA
Total Cuidadoras/
Total Total . .
. cuidadoras/  Cuidadoras/ |es
CONCEPTO S:ldadorasl guidadorasle es con | es con | Capacitadas/
examen apoyo 0s con
g:pac!tadasld preventivo |monetario |apoyo
. vigente monetario
NUMERO
DE 385 244 64 90 56
CUIDADOR
ES

Fuente: Consolidado Comunal REM P3 junio 2021. Informa

Tabla N°90: Monitoreo de indicadores comunales hasta junio 2021, destinadas a la
evaluacion del abordaje de las/los cuidadores/es del PADDS.

. Numera- Denomina- | Resultado | Resultado
Indicador dor dor comunal esperado
%CUIDADORAS/ES CON|64 385 16,6 75%
EXAMEN PREVENTIVO
VIGENTE
%CUIDADORAS/ES 244 385 63,4 75%
CAPACITADAS

Fuente: Consolidsdc Comunal REM P3 junio 2021. Informacién extraida de plataforma DATADEIS, SSMN

Programa de atencion domiciliaria para personas en situacion de Dependencia
Severa.

El Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, constituye
una estrategia sanitaria, que comenz6 a ser ejecutada a nivel pais desde el afio 20086,
tanto en los establecimientos de Atencidén Primaria dependiente de los Municipios como
en aquellos que dependen directamente de los Servicios de Salud. En contexto de
pandemia por COVID-19, se prioriza las atenciones a los dependientes severos en
primera instancia, manteniendo bajo control a través de seguimiento remoto, visitas
domiciliarias en casos que lo requieran, cumpliendo con canasta de atenciones definidas
como impostergables de visitas integraies, de tratamiento, curaciones, vacunacion, entre
otras.

A nivel comunal segun los registros més actualizados desde enero hasta junio 2021
provenientes del REM P3, Recoleta cuenta con una poblacién bajo control de 385
usuarios en situacion de dependencia severa de los cuales el 36,9% son hombres y el
63,1% mujeres.
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Tabla N°91: Distribucion poblacion con dependencia severa

Recoleta, enero a junio 2021.

segun Cesfam de

Condicion Total | Hombres | Mujeres
Cesfam Dr. Juan|DEPENDENGIA SSCOLOG'CA o 0
Petrinovi SEVERA
etrinovie ONCOLOGICA |78 |25 53
Totales 79 26 53
Fuente: Consolidado Comunal REM P3 junio 2021
Condicién Total | Hombres | Mujeres
Cesiam Dr. | DEPENDENGIA SQCOLOG'CA 1| 0
Patricio Hevi SEVERA .
africlo Hevia ONCOLOGICA |76 |31 45
Totales 77 32 45
Fuente: Consolidado Comunal REM P3 junio 2021
Condicion Total | Hombres | Mujeres
Cesfam  Quinta| DEPENDENCIA SSCOLOG'CA 3|1 2
B SEVERA
ella ONCOLOGICA |134 {56 78
Totales 137 |57 80
Fuente: Consolidado comunal REM P3 junio 2021
Condicion Total | Hombres | Mujeres
ONCOLOGICA |3 0 3
Cesfam Recoleta gE\F;EQIADENCIA NO
ONCOLOGICA |89 |27 62
Totales 92 27 65

Fuente: Consolidado comunal REM P3 junio 2021. Informacién extraida de plataforma DA TADEIS, SSMN

Tabla N°92: Monitoreo de indicadores comunaies, evaluacién del componente de
atencién domiciliaria PADDS, enero a septiembre 2021

Indicador

Numera-
dor

Denomina-
dor

Resultado .
comunal

‘Resultado
esperado

N¢ de visitas domiciliarias
integrales por persona en
situacién de dependencia
severa

1219

385

3.1

2

N¢ de visitas domiciliarias de
tratamiento y seguimiento
por persona en situacion de
dependencia severa

2829

385

73

Fuente: Consolidado Comunal REM A26 Hasta septiembre 2021

198



R~

m.;a\

Recoleia

VIVIR
MEJOR
ES

POSIBLE

Departamento de Salud

Visitas integrales comunales en PADDS

FAMILIA CON INTEGRANTE CON FAMILIA CON ADULTO
Cestam DEPENDENCIA SEVERA (excluye MAYOR DEPENDIENTE
adulto mayor) SEVERO
Dr. Juan
Petrinovic 6 117
Quinta Bella 57 208
Recoleta 82 428
Dr.  Patricio
Hevia 63 248
Total Visitag|, o
integrales 218 1001
Fuente: Consolidado REM A26 Hasta septiembre 2021
Visitas con fines de tratamiento o seguimiento en PADDS
Visitas de . - Dr.
tratamiento y/o Cesfam PIZ:;'i‘lj'nl::rri‘c QBUE:H:’ Recolet patricio
procedimientos Hevia
ONCOLOGICOS
A PERSONAS CON | (Excluye  cuidados ‘z
gECEEEENGIA paliativos) 7 135 |39 31
NO ONCOLOGICOS | 156 968 ‘|697 327
VISITAS CON OTROS FINES A :
PERSONAS CON DEPENDENCIA ‘
SEVERA 66 15 i 99
ATENCION ~ ODONTOLOGICA  EN|, :
DOMICILIO 0 38 1250
Total de \visitas de tratamiento y/o ;
| seguimiento 229 1118 1775 1707

Fuenta: Consolidado REM A26 Hasta septiembre 2021. Informacién extralda de plataforma DATADEIS,

SSMN

Tabla N°93: Monitoreo de compromisos PADDS, Comuna de Recoleta, aio 2021.

Monitoreo de compromisos 2021 PADDS

Actividad o

Cumplimient

Observacién

E I
Estrategia intersectorial de
acompafamiento a familias con
integrantes con dependencia
leve y moderada, desde
perspectiva preventiva.

NO

Debido al contexto de pandemia por
COVID -19, los equipos han tenido
reasignacion de funciones lo cual va
en desmedro de este tipo de
estrategias, teniendo que priorizar
aquellas atenciones definidas como
impostergables.

Fortalecimiento de la estrategia | NO

Debido al contexto de pandemia por
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de atencién domiciliaria en los
CESFAM por medio de difusién
Yy educacién respecto al
programa y sus acciones.

COVID-19, los equipos han tenido
reasignacion de funciones lo cual va
en desmedro de este tipo de
estrategias, teniendo que priorizar

aquellas atenciones definidas como
impostergables.

Se realiza reunidon conjunta con
encargado enfermero encargado de
SAR y referente de! programa Chile
Cuida, se definen canales de
comunicaciéon directos. Pendiente
Realizar flujos y otros agregar a
ofros actores de la red,

Se realiza propuesta de estrategia
de abordaje a usuarios de ELEAM
seglin canasta de prestaciones APS,
pendiente estandarizar estrategia
nivel comunal y evaluacién de otras
estrategias para continuar con el
avance en este ambito

Fortalecer lazo con el
Intersector para mejorar
canales de referencia y|SlI
contrarreferencia y asegurar la
continuidad del cuidado.

Generar  estrategias que
propendan a mejorar los|SlI
indicadores sanitarios

Generar estrategias de
acompafamiento en contexto
pandemia, para asegurar la sl
continuidad del cuidado de las
personas con dependencia
severa y sus cuidadoras/es

Gracias al PRAPS de refuerzo
COVID-19 se consigue cumplir con
este desafio.

Objetivos 2022

Plan para Programa de atencién domiciliaria para personas en situacién de Dependencia
Severa.

1.-Caracterizar el perfil de las/os usuarios del PADDS y sus cuidadoras/es de personas
con dependencia severa de la comuna de Recoleta.

2.-Mejorar brecha existente en la estandarizacion de registro de actividades del PADDS,
en el sistema de ficha electrénica RAYEN.

3.-Generar estrategias que permitan mejorar los indicadores orientados a la evaluacién
del PADDS.

4.-Fortalecer trabajo con el intersector y mejorar la comunicacién entre los diferentes
actores de la red, para lograr abordaje oportuno de las principales necesidades las/os
usuarios del PADDS.

5.-Generar estrategias para el acompafiamiento de las/os cuidadoras/es que permitan
minimizar el impacto del cuidado en su salud.

6.-Generar Estrategia intersectorial de acompafamiento a familias con integrantes con
dependencia leve y moderada, desde perspectiva preventiva.
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7.-Fortalecimiento de la estrategia de atencién domiciliaria en los CESFAM por medio de

difusién y educacién respecto al programa y sus acciones.

Matriz del Plan de estrategias de cuidados para personas en situacion de dependencia,

desafios 2022,
FUENTE DE | RESPON-
OBJETIVO META ACTIVIDADES INDICADOR DATO SABLES PLAZO
Caracterizar | Conocer el perfil | Elaboracién y | Se logra la | Encuesta para | Universidad | €
el perfil de | de los usuarios y | aplicacién de | caracterizacié | personas con | Abieria, MESES
las/os sus cuidadorasfes | encuestas a | n del perfil de | dependencia Departamen
usuarios del | en relacion a i personas con | las/os severa y sus | to de Salud.
PADDS vy | sexo, edad, | dependencia severa | usuarios/as cuidadores de
sus ocupacion, y el | y sus cuidadores en | del PADDS y | la comuna de
cuidadoras/e | impacto del jla comuna de | sus Recoleta
s de la | cuidado en Ilos | Recoleta cuidadoras/es
comuna de | cuidadores, del de la comuna
Recoleta PADDS de la de Recoleta.
comuna de
Recoleta Sl_oNo
Generar Lograr el | Realizar operalivos | Se logra el | REMP3 Referente 12
estrategias cumplimiento del | de atencién para el | 100% REM A28 técnico MESES
que permitan | 100 % de los | abordaje de | cumplimiento DESAL,
mejorar los { indicadores aquellas aclividades | de los Direcciones
indicadores relacionados con | consideradas como | indicadpres de de los
orientados a | la evaluacién del | criticas para el | evaluacion del Cesfam vy
los cuidados | PADDS. cumplimiento de los | PADDS. Reterentes
en PADDS. indicadores locales  del
' Si_oNo_ programa
i PADDS.
Generar Disminuir la { Capacitacion de | N® de | REMP3 Referentes 12
asirategias sobrecarga  del | lasfos cuidadoras/es | cuidadores Formulario de los | meses
para et | 85% de las/os | en relacion iécnicas | que Zarit Programas
acompafiami | cuidadoras/es que | del autocuidado. disminuyen su { Abreviado de
ento de | se capacitan en sobrecarga desde registro | dependenci
las/os estrategias de luego de | clinico a severa y
cuidadoras/e | autocuidado. participar de | elecirénico rehabilitacio
s que capacitacién (RAYEN). n Integral de
permitan sobre cada
minimizar el estrategias de | REM A28 Cesfam.
impacto  del autocuidado/ | SECCION
cuidado en N2 total de | Ai2
su salud. cuidadores
capacitados
en estrategias
de
autocuidado.
Fortalecer Generar vinculo | Reuniones cada 3 | Se consigue | Acta de | Referente 12
trabajo con | entre referentes | meses, definicion de | vinculo entre | reuniones con | técnico meses
el intersector | del programa de | acuerdos, fiujos de | los diferentes | asistentes, DESAL vy
y mejorar la | dependencia derivacién y planes | actores de la | acuerdos  y | Referentes
comunicacié | severa de cada { de  trabajo  en | red definicion de | PADDS de
n entre los | Cesfam y | conjunto entre los | intersectorial plan de | cada
distintos representantes de | distintos actores. frabajo en | Cesfam
actores de la | programa  Chile Si_oNo_ conjunto.
red para | Cuida, ELEAM,
lograr Oficina de
abordaje inclusién,  entre
oportuno de | otros.
las
principales
necesidades
de las/os
usuarios del
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PADDS.
Mejorar  la | Lograr una | Capacitacién de | N® total de | Planilla local { Referente 12
brecha concordancia del las/os indicadores de | de técnico meses
existente en | 100% entre el | funcionarias/os en | evaluacibn de | seguimiento DESAL vy
la registro de los | relacién a la | PADDS conco | de indicadores | Referentes
estandarizac | indicadores  de | estandarizacion de | rdantes entre | de evaluacién. | PADDS de
ion de | evaluagidn registro segon | planilla de | REM A26 cada
registro de | PADDS de Ja | aclividad realizada | seguimiento REM P3 Cesfam
actividades planilla local de | enel PADDS. local y o
del PADDS, | seguimiento y lo tributado  en
en el | tributado en REM REM A28
sistema de { A26y P3. P3/ N total de
ficha indicadores de
electronica Evaluacién del
RAYEN. PADDS.
Generar Intervenir en el | Jornada de | Se realiza | Lista de | Referentes 12
Estrategia ambito de Ia | educacién con | jornada con | asistencia a | de los | MESES
intersectorial | prevencidn a | enfoque preventivo, | enfoque jornada de | Programas
ds familias con i donde participe al | preventivd a | capacitacién. de
acompafami | integrantes  con | menos un | familias con | REM A28 dependenci
ento a | dependencia leve | representante por | integrartes en | SECCION g severa y
familias con | o moderada. familia que tengan | situacién de | A.12 rehabilitacid
integrantes integrantes en | dependencia n Integral de
con situacion de | severa. cada
dependencia dependencia leve o Cesfam.
leve o moderada. SI_oNG_
moderada,
desde
perspectiva
preventiva.
Fortalecimie | Capacitar al 85% | Capacitacisn para | N° total de | Lista de | Direcciones | 12
nto de la| de los | funcionarios de los | funcionarios asistencta a | de los | meses
estrategia de | funcionarios  det | Cesfam en relacion | que participan | capacitacion Cesfam y
atencidén Cesfam al PADDS, sus | de sobre PADDS, | Referentes
domiciliaria correspondiente actividades, capacitacion locales del
en los | respecto al | indicadores y | de PADDS/ N® programa
CESFAM PADDS y | recursos total de PADDS
por medio de | actividades necesarios. funcionarios
difusién  y | soiicitadas. del  Cesfam
educacién Correspondie
respecto al nte.
programa y
sus
acciones.

Fuente: Elaboracién interna Referente técnica DESAL 2021.

Al corte de septiembre 2022, se observa un deterioro en el cumplimiento de los EMPAS,

EMPAM, cobertura efectiva de DM y HTA vy |a poblacién de menores de 6 afios con

estado nutricional normal.
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Promocion Y Participacion Social
Estrategias de Salud, Promocién y Territorial.

La promocién de la salud en el territorio esta orientada a la modificacién de entornos
(fisicos, sociales e informativos), a través de medidas estructurales, de cambios
conductuales y de habitos mediante la participacién social e Intersectorialidad,
fortaleciendo la capacidad de las personas para adquirir habitos saludables.

De este modo, se busca, a nivel territorial, una expresién colectiva de ia salud en una
comunidad definida, determinada por la interaccién entre las caracteristicas de las
personas, las familias, el medio social, cultural y ambiental. Asi como, también, por los
servicios de salud y la influencia de factores sociales, politicos y globales. Por tanto, una
intervencién promocional territorial en salud se define como una accién realizada con y
desde la comunidad mediante un proceso de participacion.

Esta estrategia Salud promocional y participativa, pretende ser una herramienta que
facilite y actGe como hilo conductor para el abordaje de las intervenciones en el espacio
territorial dei modelo de Salud Familiar.

Para ello, la comuna de Recoleta ha incorporado un “Enfoque Transversal” que considera
y articula factores protectores biopsicosociales en el curso de vida, abordando desde la
Atencién Primaria poniendo al centro la interculturalidad de las comunidades, el Enfoque
de Género y la Participacion Ciudadana. En tanto, los sectores no sanitarios deberan
adquirir un papel muy relevante en el andlisis, priorizacién, intervencién y evaluacion de
las intervenciones que conducirdn al fortalecimiento y dinamizacién de los propios
recursos para su salud integral con el objetivo de trabajar de forma conjunta, siendo
importante disefiar un marco tedrico de actuacién inclusiva en sintonia con los ejes del
modelo de salud familiar.

Las funciones de Promocidn de la Salud son: Reforzar la Accion Comunitaria; Desarrollar
actitudes a nivel individual, familiar y comunitario; Reorientacién de los Servicios de Salud,
politicas locales en salud y entornos saludables.

Lo anterior, se materializa y complementa con el lineamiento Ministerial en los Planes
Trienales de Promocion de la Salud. Es asi como el afio 2021 se cierra el plan 2019-2021
{Anexo 1), cuyo objetivo es: '

“Disminuir los entornos (fisicos, sociales e informativos) poco saludables, que limitan el
acceso a alimentacién saludable y el acceso a la practica regular de actividad fisica, a
través de intervenciones costo efectivas, potenciando politicas locales saludables e
instalacién de equipamiento e infraestructura y recuperacion de espacios piblicos para la
vida saludable” y cuyos componentes temdticos prioritarios son: La Actividad Fisica,
Alimentacién Saludable y Ambiente Libre de Humo de Tabaco.

Otros componentes relevantes para Recoleta son Salud Sexual y Reproductiva, Salud
Mental y Salud Ambiental.

Los principales ambitos en el temitorio a considerar son los Establecimientos
Educacionales Promotores de la Salud y los Huertos Medicinales.
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Planificacién trienal 2021: Implementacién y Avances

La contingencia epidemioldgica a la que el pais se encuentra enfrentadn, ha implicado la
suspension de casi la totalidad de actividades grupales, comunitarias y masivas en la
comuna. Esta situacidn generé un importante desafio para los equipos locales de
promocién de la salud, quienes han debido sumarse al apoyo a la contingencia local.
Dada la situacion actual y su complejidad no fue posible, hasta muy avanzado el afio,
determinar cuando retomar las actividades y acciones que se habian planificado para ser
ejecutadas. Por lotanto, es preciso considerar que el trabajo a nivel local se ha
reinstalado paulatinamente y adaptado al nuevo escenario impuesto por la pandemia.

Es por ello, que las actividades programadas fueron redisefiadas, eliminando la “Encuesta
de Entornos y Hébitos Saludables”. Los recursos que estaban destinados a estas
actividades se han utilizado para potenciar otras actividades del plan. De este modo, se
ejecutaron acciones que presentaban mayor factibilidad de realizacién, tales como:

Promocién a octubre 2021

1.- Tema de la Actividad: Alimentacion Servicios de Impresion papeleria, Cuentas zoom,
Contratacién de disenador. Activar circuitos cerrados TV en CESFAM y COSAM.

2.- Apoyo para el impulso y rehabilitacion de Huertos Medicinales.

3.- Mayor infraestructura o implementacién para actividad fisica y/o recreativas activas O
Apoyo a la creacion de Baterfas de Estimulacién Psicomotor de las Salas de Estimulacién
de los CESFAM

4.- Capacitacion al equipo comunal de promocion de salud, para el manejo del estrés y el
autocuidado del funcionario.

5.- Diagnéstico y Planificacion estratégica participativa. O Evaluacién del Modelo de Salud
Familiar con enfoque Territorial.

6.- Reimpulso de la Gomisién Mixta Salud y Educacién, con el desarrollo de la estrategia
de “Salud en Tu Escuela”. ‘

Unido a lo anterior, se realizaron diversas prestaciones promocionales, de acuerdo al
registro de REM, existiendo adn diferencias entre los CESFAM (Anexo 2), io que implica
develar si las necesidades por cada territorio son variadas, o existe una diferencia en la
oferta de servicios para la comunidad. Con relacién a las acciones de gestion, los equipos
han logrado registrar las acciones de coordinacién en diversos espacios y tematicas
permitiendo con ello, disponer de antecedentes para la programacién de actividades anual
y el recurso humano necesario para dar cumplimiento. Si bien se reporta una baja
considerable de las acciones realizadas en el afio 2021 es posible develar que las
acciones promocionales estan presentes a pesar del contexto de pandemia.

Desafios 2022

Consolidar el funcionamiento de la comision mixta de Humanidades, Salud y Educacién
en contexto de pandemia, en coordinacion con los cursos de vida y participacion social.
Establecer un monitoreo permanente del acceso de la comunidad a las actividades
programadas y fortalecer un sistema homogéneo de registro de las actividades
realizadas.
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Fortalecer la “Politica Local de Salud Integral”, a través de las Huertas Medicinales como
prestaciones de Salud de los CESFAM

A partir de la experiencia reciente de apoyo y redistribucién de funciones, producto de la
pandemia, se debe reforzar la necesidad de horarios protegidos para referentes de
Promocién y de otros profesionales en actividades promocionales de la salud.
Planificacién de actividades 2022 con reciprocidad con el MAIS.

Reciprocidad con el MAIS Indicadores Obligatorios (Indicadores comunales en Anexo 3)

EJE N° INDICADOR
Promocion | 1.1a |Existencia de guias anticipatorias para el embarazo.

1.1b |[Entrega de guia anticipatoria con educacién a embarazadas del
establecimiento de atencién primaria.
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Programa Elige Vida Sana

Los resuitados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, muestran un panorama
alarmante, encontrande una alta prevalencia de Enfermedades Crénicas no transmisibles,
tales como, Sobrepeso, Obesidad y Sedentarismo. Enfermedades que son prevenibles a
través de la intervencién de factores de riesgo modificables, tales como la alimentacion,
actividad fisica y consumo de tabaco. Lo anterior, exige a los equipos de salud, la
priorizacion de las acciones del ambito preventivo y promocional, orientadas a mejorar la
calidad de vida de los usuarios/as.

El rol de la Atencion Primaria de Salud (APS) debiese centrarse en la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades y de esta manera permitir que los individuos y
sus familias gocen de una mejor calidad de vida, reduciendo la carga de morbilidad y el
impacto social y econémico de las enfermedades.

Dentro de las estrategias orientadas a dicho propésitos, se encuentra el programa “Elige
Vida Sana”, cuyo principal objetivo es contribuir a la disminucién de enfermedades
cardiovasculares y Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién chilena, a través de una
intervencion en los habitos de alimentacién y la condicién fisica y que es dirigido a nifias,
nifios, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y post parto, “beneficiarios de
FONASA y que cumplan con los criterios de inclusién.

El programa consiste en una intervencién nutricional, la que, complementada con
actividades fisicas y apoyo psicolégico, permite la instalacién de estilos de vida saludable
en la poblacién. Ei programa tiene una duracién de 6 meses para aquellos usuarios/as
gque son intervenidos dentro de los CESFAM o en algln espacio comunitario y, 8 meses,
para aquellos nifios/as y jovenes que son intervenidos dentro de los establecimientos
educacionales. Cada usuario puede renovar su ciclo de intervencién, siempre y cuando
mantenga criterios de inclusidn,

Este programa de intervenciones se encuentra a cargo de un equipo interdisciplinario,
conformado por Nutricionista, Profesor de Educacion Fisica y Psicélogo.

A continuacion, se exponen resultados estadisticos que permitirAn conocer el estado
nutricional de los usuarios/as de Recoleta a lo largo de los distintos cursos de vida.

Tabla N°94: Poblacién bajo control de 6 a 59 meses, con resultado de sobrepeso u
obesidad. 2017-2020

CESFAM 2017 2018 2019 2020
Dr. Patricio Hevia 135 158 148 52
Recoleta 711 744 744 721
Quinta Bella 438 500 502 355
Dr. Juan Petrinovic 655 721 482 501
Comunal 1939 2123 1876 1629

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud recoleta. Informacion extraida de piataforma
datadeis, SSMN.
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Durante el afio 2020, se pesquisaron a 1.629 nifios/as entre los 6 y los 59 meses con
malnutricion por ‘exceso. Si bien, al analizar con afios anteriores, esto va en disminucion.
Lo anterior puede estar relacionado con la disminucién de la pesquisa dada la
contingencia social (2019) y sanitaria (2020 en adelante).

Tabla N°95: Adolescentes 10 a 19 afios con Sobrepeso, Obesidad u Obesidad
severa. 2017-2020

CESFAM 2017 2018 2019 2020
Dr. Patricio Hevia 73 96 119 0
Recoleta 204 57 148 148
Quinta Belia 221 269 312 264
Dr. Juan Petrinovic 183 , 173 256 269
Comunal 681 595 835 681

Fuente: elaboracion unidad técnica departamento de salud recoleta. Informacion extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

En la tabla anterior podemos observar que, al menos 681 jévenes, han sido pesquisados
con sobrepeso, obesidad u obesidad severa en la Comuna de Recoleta el afio 2020, cifra
que, si bien al comparar con afios anteriores, ha ido en disminucién, esto se debe,
principaimente, a la baja cobertura de control de salud integral que existié producto de la
pandemia.

Tabla N°96: Resultados de Sobrepeso y Obesidad en EMP (15 a 64 afios). 2017-2020

CESFAM 2017 2018 2019 2020
Dr. Patricio Hevia 386 922 B77 189
Recoleta B57 1860 2312 520
Quinta Bella 1313 2433 2229 573
Dr. Juan Petrinovic | B56 2071 2197 636
Comunal . 3412 7286 7615 1918

Fuente: elaboracién unidad técnica departamento de salud recoleta. Informacién extraida de plataforma
datadeis, SSMN.

En el rango etario de 15 a 64 afios, es donde més se presenta la malnutricion por exceso,
encontrando durante el afo 2019, a nivel Comunal a 7.615 usuarios/as bajo esta
condicién. La disminucion observada durante el afio 2020, no representa la realidad de la
Comuna, dado que se relaciona con la no priorizacién de esta actividad durante el periodo
de pandemia.

Evaluacion 2021

En funcién de las caracteristicas de la poblacién beneficiaria de los Centros de Salud de
Recoleta y, respecto al andlisis de los registros estadisticos mensuales presentado
anteriormente, se realiza la distribucién de los cupos cada afio, asignando mayor
porcentaje a nifios/as y adolescentes en el entendido de que acciones implementadas en
los primeros afios de vida, tienen una mayor probabilidad de éxito, debido a que el ciclo
vital infantil es mas permeable a la formacién de habitos saludables.
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Tabla N°97: Distribucién de cupos 2021 Programa Elige Vida Sana

Grupo etario Distribu- CES CES CES. CES. Q.| Total
cion Recoleta | P.Hevia | Petrinovic | Bella

Adultos 20 a 64 | 35% 43 20 38 39 140

anos

Nifios/as ¥ | 25% 31 14 27 28 100

adolescente 6

a 19 afos,

incluyendo

mujeres  post-

paro

6 meses a 5| 35% 43 20 38 39 140

anos

Embarazadas y | 5% 6 3 5 6 20

mujeres

postparto 8vo

mes

Total 100 123 57 108 112 400

Fuente: Elaboracion Unidad Técnica Departamento De Salud Recoleta

Cada afio el equipo disefia distintas estrategias que permiten alcanzar los objetivos
planteados. La insercién del equipo “Vida Sana” en los equipos de salud de los CESFAM
facilita el cumplimiento de los indicadores, dado que la estrategia es visualizada como una
accion y un recurso mas de la atencién primaria.

El trabajo intersectorial instalado, facilita la vinculacion con sectores claves, como lo son
educacién, DIDECO, Deportes, entre otros,

Durante el afio 2021, se han ido retomando, progresivamente, algunas iniciativas de
prevencion y promocion de salud, entre ellas las acciones relacionadas con la
implementacion de esta estrategia, aunque se ha manteniendo la dificultad de beneficiar a
nifos/as menores de 6 afios, debido a la suspension de las actividades en los jardines

infantiles.

Tabla N°98: Usuarios/as bajo control Programa Elige Vida Sana a noviembre 2021

Emb. VAT -
. Nifios/as de [ Nifios/as vy
CESFAM mujeres 6 meses | adolescente Adultos de :
post-parto hasta 5[s de 6-19 20 hasta 64| Totai .
hasta 8vo afi0s afios afios
mes
Recoleta |5 3 51 60 119
Patricio
Hevia 7 1 40 33 81
Quinta
Bella 1 4 35 34 74
Juan
Petrinovic 5 3 64 34 106
Total 18 11 1980 161 380

Fuente: Elaboracion Unfdad Técnica Departamento De Salud Recoleta
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La tabla anterior da cuenta de los beneficiarios/as directos al corte de noviembre 2021,
contando con un 95% de cumplimiento respecto a los ingresos. A diferencia del corte de
noviembre de 2020, que sdélo alcanzé un 35%, aproximadamente, del total de cupos
comprometidos.

Adicionalmente, se mantienen estrategias remotas, las que -de algin modo- nos han
permitido dar continuidad y seguimiento a los cuidados de la poblacion bajo control v,
también, mejorar coberturas. Se han implementado acciones a través del Instagram
@vidasanarecoleta, principalmente; actividad fisica online, conversaciones en directo, con
invitados especiales y que son subidas a distintas plataformas y que, ademds, son
difundidas a través de distintos formatos gréaficos, tales como infografia, afiches, entre
otros, con el objetivo de entregar y reforzar informacion educativa a la poblacién.

Respecto de las sesiones de actividad fisica, se mantienen, tanto con oferta presencial
como remota, en horarios variados y también orientadas a los distintos grupos etarios,
permitiendo con ello ofrecer a los usliarios/as clases dirigidas y personalizadas acordes a
las necesidades de cada usuario/a.

Los controles nutricionales se implementan de manera presencial y los controles
psicologicos via telefénica y, en algunos casos, también de manera presencial.

Desafios y proyeccion para el 2022

Se espera retomar el trabajo con los jardines infantiles, entendiendo que se trata de un
grupo etario que no se puede desatender y que, la modificacién de habitos, tendrd una
repercusién en las etapas de desarrollo posterior.

En la medida que la pandemia permita el retomar acciones presenciales, se propone el
uso de otros espacios en la comunidad para la implementacién de las sesiones de
actividad fisica, manteniendo horarios flexibles y diversificando la oferta, acorde a las
necesidades de los usuarios/as.

Se debe potenciar la difusidén del programa en los CESFAM de la Comuna e intersector,

ya que es clave para su correcta ejecucién, a través de afiches informativos, video
promocional, entre otros.
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Participacién Social En Salud

En la Comuna de Recoleta la Participacion Ciudadana es un principio clave de la politica
municipal, con el propdsito de hacer posible el mejoramiento de las condiciones de vida y
bienestar de sus vecinos/as,

El objetivo propuesto es “Fortalecer la participacién ciudadana en los procesos de toma
de decision en el sector salud, en funcién de propender a mejorar los resultados sanitarios
de la poblacién a cargo”.

El escenario de fines de 2019 luego del denominado “estailido social” generé una
dindmica de participacién activa de diferentes actores/as a nivel local en acciones auto
convocadas de didlogo y, dentro de eilo, como se concibe y desea la salud para
todas/todos. Fue un ejercicio importante de democracia participativa y comunitaria que
convoco a una diversidad de personas y al que nos sumamos desde el trabajo de los
Cesfam.

En ese contexto, se proponen las lineas de trabajo de participacién para el trienio 2020-
2022 que a continuacién se sefalan:

Gestion de la Satisfaccién Usuaria: Con lo que se busca identificar las &reas criticas para
mejorar la calidad de los servicios y programas, asi como mayor pertinencia de acciones
de salud de acuerdo a necesidad y expectativas de ia poblacion.

Ejercicio de derecho y participacién individual, a través de la Oficina de Informacion
Reclamos y Sugerencias (OIRS): Es de gran interés cautelar la recepcion, derivacion y
resolucién de las solicitudes ciudadanas, de acuerdo con los procesos que den
cumplimiento a procedimientos y protocolos establecidos. Este espacio debe generar
insumos que contribuyan a los planes de mejora de la atencién.

Fortalecimiento de espacios de participacion ciudadana: Existen instancias formales con
las que se desarrollan acciones comunitarias para enfrentar los problemas de salud de
manera mas efectiva, con estrategias de participacién vinculante y deliberativa. Los
Consejos de Desarrollo Local (CDL) e impulso de los Directorios Colegiados.

Fortalecimiento de la participacién en el Modelo de Salud Familiar y Teritorial. Se
impulsaran procesos de involucramiento, relaciones de colaboracién y trabajo entre los
equipos de salud y las diferentes organizaciones del territorio.

Desarrollar y visibilizar el enfoque intercultural en los Planes de Trabajo por curso de vida
en los diferentes programas y de manera transversal.

Objetivo Comunal 2021

A partir del inicio de la actual pandemia de! COVID 19, se presenté una situacion muy
compleja que obligé a impulsar estrategias locales de prevencién, cuidado y atencién de
la emergencia de una poblacién con mayor vulnerabilidad social, especialmente, la
comunidad adulta mayor y la migrante; por lo que se adecuaron algunos de sus objetivos
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y lineas de accidn, de acuerdo con la siguiente orientacién, con relacién a Participacion
Social.

Los 4 CESFAM han mantenido trabajo comunitario, a través de la vinculacién con las
organizaciones formales e informales, y éstas han dado un apoyo fundamental para estar
conectadas con las personas en los temas de difusién, educacién y reconocimiento,
especialmente, de personas con COVID. Se reconoce una participacién mas transversal.

Identificar areas criticas para mejorar la calidad de los servicios y programas en contexto
de emergencia por la pandemia y revisar pertinencia de acciones de salud, de acuerdo
con las necesidades de la comunidad usuaria.

Impulsar y fortalecer procesos de involucramiento y relaciones de colaboracion y trabajo
entre los equipos de salud y las diferentes organizaciones del territorio a fin de generar
acuerdos y acciones para enfrentar la pandemia del COVID.

Lineas de Accién:

Gestién de la Satisfaccién Usuaria y Ejercicio de derecho y participacién individual a
través de la Oficina de Informacién Reclamos y Sugerencias (CIRS):

Fortalecimiento de espacios de Participacion Ciudadana, Trabajo Intersectorial y
colaborativo con la comunidad ¢ intersector.

Acciones realizadas a octubre de 2021

Entre las estrategias de vinculacién con la comunidad, a propdsito de la contingencia,
destacamos las siguientes:
Gestion de la Satisfaccion Usuari:

v Encuesta de satisfaccién usuaria.

v' Formalizacién del Comité de Gestion de Solicitudes Ciudadanas. Reuniones y

Jornadas de Andlisis de Solicitudes Ciudadanas.

v Elaborar un Plan de Mejoras CGSC 2021-2022.

¥v" Reuniones con equipos OIRS.

v Difusién de material informativo sobre el funcionamiento de ia OIRS.

Fortalecimiento de espacios de Participacion Ciudadana:

Diagnéstico Participativo

Estrategia de entrega de informacién en conjunto con el Intersector.

Plan colaborativo con CDL para mantener a la comunidad informada.

Reuniones Directorio Colegiado

BAC como estrategia preventiva, comunicacion y, frente a necesidades entre saiud
y la comunidad. Ademas, difusién y coordinacién con la comunidad para proceso
de inmunizacién de vacuna,

Estrategia de salud mental de autoayuda abierto con la comunidad

Organizacién de actividades sobre promocién de salud en los aspectos que se
detecten junto a la comunidad.

SNENENENEN

AN
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Desafios para el 2022

En contexto de Pandemia, las actividades deben responder a las estrategias que se
vayan ajustando a esta realidad; No obstante, hay lineamientos basicos que
propenderemos mantener, tales como:

Participacién como un eje transversal y, por lo tanto, las acciones deben ser definidas y
asumidas por el Equipo Gestor de cada CESFAM, El Plan debe recoger estrategias de
articulacién de los Programas y Cursos de Vida, asi como coordinacién estrecha con
Promocidn.

El Plan debe incluir procesos de articulacion de las Redes de Apoyo con las
organizaciones comunitarias. '

Definir Lineas de trabajo en contexto de pandemia:
v Gestion de la Satisfaccion Usuaria y humanizacion de la atencién: Pertinencia de
acciones de salud de acuerdo con la necesidad de la poblacién.
v" Ejercicio de derecho y participacion individual a través de la Oficina de Informacién
Reclamos y Sugerencias (OIRS).
v Fortalecimiento de espacios de Participacién Ciudadana, trabajo intersectorial y
colaborativo con la comunidad e intersectorial.
v' Fortalecimiento de fa participacion en el Modelo de Salud Familiar y Territorial.
v" Plan comunal coordinado con Oficina Migrantes para acciones con comunidad.

Fortalecer la gestién del trabajo en Participacion:

v Colegiar funciones y definir horarios protegidos para referentes de Participacién e
inclusién de equipos en actividades de Participacion dirigido hacia el territorio con
monitoreo trimestral. (Monitoreo Transversales Anexo 4)

v’ Fortalecer registros de actividades con la comunidad (REM)

v Planificacién de actividades 2022 con reciprocidad al MAIS (Anexo 5).

Acciones de Participacién 2021 segln el registro estadistico mensual (REM Anexo 6):

v El documento Resumen estadistico mensual de datos y actividades de salud
priotizadas en contexto COVID 19.

v El siguiente cuadro muestra el nimero de participantes en las actividades
registradas en contexto de pandemia, donde se observa que se concentran en
estrategias de difusién y comunicacion. En afios anteriores, las participaciones en
los CESFAM se diversificaron en acciones de educacion, jornadas y capacitacién
comunitaria, entrevistas, reuniones, tanto con el intersector, como en e! intrasector,
entre otros.
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Grafico N°57: Acciones de Participacion Comuna de Recoleta.
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Fuente: Consolidado REM serie-A 19b. Datadeis, SSMN, septiembre 2021
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Terapias Complementarias
Medicinas Complementarias Integrativas

Las Medicinas Complementarias (MC) han tenido un sustantivo desarrollo en el servicio
publico a nivel mundial. En los Gltimos 20 afios, en paises como Suiza, Inglaterra,
Alemania y Polonia ya cuentan con financiamiento estatal para la implementacién de
técnicas con mayor reconocimiento como la acupuntura, la naturopatia o la medicina
antroposdfica.

Para el 2017 el 7% de las atenciones médicas en la Unién Europea, fueron a través de las
medicinas complementarias. En Chile, aun cuando desde el afo 2015 existe el
reconocimiento a través del decreto N°42, el cual sefiala el “derecho ciudadano al acceso
libre e igualitario a la proteccién de la salud y la responsabilidad del Estado de velar por la
seguridad y calidad de los servicios que se ofrecen a la poblacién”, el Ministerio de Salud
ha definido e implementado una serie de intervenciones dirigidas al reconocimiento y
regulacion del ejercicio de estas practicas no convencionales, con el propésito de
considerar la posible incorporacion de algunas de ellas al sistema de salud.

Respecto del trabajo que se ha desarrollado en la comuna de Recoleta desde el afio 2013
la Municipalidad ha inyectado recursos propios, fortaleciendo el programa, permitiendo el
acceso a una mayor cantidad de atenciones.

Las Medicinas Complementarias se implementaron en Recoleta como una forma de
democratizar el acceso de la poblacién a prestaciones y técnicas que en ese momento
eran elitistas y de acceso solo a una poblacién mayoritariamente joven y profesional.

Durante el contexto pandemia, las medicinas complementarias suspendieron en gran
parte sus atenciones para salvaguardar la prevencién del contagio de la enfermedad,
especialmente considerando que son atenciones que en su mayoria requieren de
contacto fisico-corporal, nos obstante el afio 2020 los equipos se abocaron a contribuir al
acompafiamiento en salud mental frente al estrés de la pandemia participando
activamente en la MESA DE APOYO PSICOLOGICO, luego durante el primer semestre
del afio 2021 se desvincularon confractualmente a los equipos debido a falta de
presupuesto (sosteniendo un solo terapeuta de 8 contratados previamente), no obstante
desde agosto del afio 2021 se retoman cuatro de las ocho contrataciones), con el desafio
del afio 2022 alcanzar la cobertura anterior lograda, retomando la contratacién del equipo
completo (8).

En el cuadro siguiente se describen aspectos del funcionamiento de las medicinas
complementarias durante los Gltimos tres afos. »

2020 2021 Meta 2022

Terapeutas 8 Enero a Agosto 1 Volver a 8
contratados Septiembre en | terapeutas

adelante 4
Voluntarios 20 Enero a Agosto 8 Conservar 24

Septiembre en | Voluntarios

adelante 24
Alumnos en Practica | 1 2 Reestablecer
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convenios con
Institutos
Profesionales
Funcionarios que | 12 Enero a Agosto 4
Practican MC Septiembre en | Llegar a 20
adelante 7
Espacios donde se | Todos los | 1 CESFAM Todos los CESFAM
practicaba MC CESFAM el | EL CREP el COSAM y el SAR
COSAMy el SAR | Colegio Santa | Y EL CREP, Colegio
Teresita de Avila Santa Teresita de
Avila, reactivar
intersectorialidad
con deportes para
usar el estadio vy
Pueblos Originarios
para reactivar
Machis en Cerro
Blanco
Capacitacion En Reiki 710 En Reiki 8
Personas funcionarios, en
N Fitoterapia 30
P funcionarios
Técnicas realizadas Acupuntura Acupuntura Acupuntura
Terapia Floral Terapia Floral Terapia Floral
Reiki Apiterapia Reiki
Biomagnetismo Tuina Biomagnetismo
Tuina Qi Gong Tuina
Qi Gong Yoga Qi Gong
Yoga Fitoterapia Yoga
Mindfulness Mindfulness
Terapia Neural Terapia Neural
Taller de Duelo Taller de Duelo
Apiterapia Apiterapia
Fitoterapia
Atenciones realizadas | 4931 789 Volver a las 9000

atenciones del 2019

Fuente interna referenie técnica. Desal 2021.
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Informacién A31 segun REM ultimos afios
Tipo de | 2018 2019 2020 2021
terapia
RM RECOLE | BM RECOLE | RM RECOLE | RECOLE
TA TA TA TA
19036 | 4873 23.68 1134 177

Acupuntura 7 5810 6.315
Homeopatia | 753 31 765 0 250 29 0
Naturopatia | 2408 825 1.810 | 868 585 469 78
Apiterapia 0 0 200 187 100 100 0
Auriculotera 0 140 0] 29
pia 0 1.511 251
Biomagnetis 0 32 0 0
mo 3042 3.828 1.632
Fitoterapia |0 0 173 Q 101 0 0
Masoterapia | 0 0 9.605 | 39 1.417 {0 15
Medicina 0 0 0
Antropasdfic 0
a 0 327 113
Quiropraxia | 0 0 1183 | 0 481 251 0
Reiki 2261 1 2.489 [ 140 1.161 [0 0
Sanacién 0 0 0 0
Pranica 0 306 300
Sintergética | 0 0 242 o 67 0 0
Terapia 847 15.38 2108 0 658
Floral 12605 6 7.436
Terapia 887 727 0 0
Neural 6418 5.419 2.308

1128 10.12 42 15
Otras 18233 3 664 2.342

8592 77.05 | 10715 24.85 | 3302 872
T OTAL 69429 4 9

Fuente: Data Deis Rem 2021

Desafios 2022:

Se espera reactivar las atenciones que se sostenian previo a la pandemia, retomando el
trabajo mancomunado con los equipos de salud de nuestros centros de salud de la
comuna.
* Reactivar el equipo de Reikistas. Recuperar espacios en los CESFAM para
instalar voluntarios y aumentar al menos 2 acupunturistas.
* Continuar con las horas despejadas para los profesionales contratados que
ademas practican Medicina Complementarias.
* Retomar el convenio de practicas con Institutos Profesionales que ensefian
Terapias complementarias. - :
* Retomar proyecto de crear la Farmacia Fitoterapéutica.
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e Capacitar a los equipos médicos en Fitoterapia.

* Incrementar la Capacitacion de personal de la salud en Reiki.

* Ofro aspecto significativo para el proceso de evaluacidén y monitoreo es el registro
total de: ;as acciones de las ‘terapias integrativas en los registros estadisticos,
mejorando el Registro REM.

Huertas Medicinales Y Alimenticias Medicinales

EN LA COMUNA DE RECOLETA: UNA MIRADA A LA MEDICINA COMPLEMENTARIA
PROPUESTA ANO 2021-2022

Durante el afio 2018 se desarrolla el “Piloto para sistematizar informacién de huertos
medicinales implementados en APS” a cargo de la Division de Politicas Publicas
Saludables y Promocién (DIPOL) en colaboracién con la Divisidon de Atencién Primaria
(DIVAP), ambas del Ministerio de Salud. La apuesta de la comuna de Recoleta al
potenciar la alianza entre el area de Salud Municipal y el area de Medio Ambiente, se
encuentra en sintonia con las lineas de fortalecimiento de la salud a nivel nacional y
regional.

Es importante compartir que la experiencia del Municipio de Recoleta ha sido considerada
para el disefio de las “Orientaciones Técnicas sobre Cultivo, Cosecha, Secado, Envasado,
Dispensacion y Uso de Medicamentos Herbarios Tradicionales” (2021), fo que tensiona el
desafio de estar vigentes en el quehacer de la estrategia y con ello observar y mejorar de
manera permanente la practica.

Con la aparicién de estudios como, “Documentacién en Terreno de Buenas Practicas en
Fitoterapia en la Red Asistencial’ efectuada el afio 2015 por encargo de MINSAL, la
documentacion desarrollada por la OMS en el campo de la regulacién de la medicina en
base a yerbas, asi como la estrategia 2014-2023 de dicha institucién y con la participacion
del equipo de Recoleta en el “Piloto en Huertos de Hierbas Alimenticio Medicinales®
{2018), experiencia que motivé la creacién del documento de “Orientaciones Técnicas
sobre Cultivo, Cosecha, Secado, Envasado, Dispensacion y Uso de Medicamentos
Herbarios Tradicionales” elaborado por la Ministerio de Salud en colaboracion con la
DIPRES, se instala el afio 2018 la experiencia bajo una modificacién del nombre inicial de
“Huertos Comunitarios” a “Huertos Medicinales y Comunitarios” a nivel nacional.

Propuesta De Implementacidn 2021-2022

La importancia de incorporar la Estrategia en los Centros de Salud de APS se vincula en
nuestro pais, con el desarrolio del Modelo de Atencién Integral en Salud, MAIS. De esta
forma los Huertos Medicinales o Alimenticio-Medicinales permiten el fortalecimiento de la
salud y el MAIS, a través de una oferta terapéutica que se caracteriza por el vinculo de
multiples actores y alianza publico privada:
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Etapas y/o Fases Del Proceso

PERIO; RESPONS
ETAPAS | DO ABLE ACCIONES
RE- DIC. |DEPARTA |IncorporariGenerar |Resguard
INSTALA {2021 -IMENTO la acuerdos |ar
CION JUNIO |DE SALUD |medicina |de recursos
2022 complem |colaboraci |pablicos
entaria enion para
la intersector Hfortalecer
document jial para el|la
acion desarrollo |instalacion
oficial de y
emanada |capacitaci {continuida
desde Ilajonfformaciid de las
unidad |6n ylestrategia
técnica  jperfeccion [s
del amiento  |vinculadas
Departam |en a la
ento  delmedicina |medicina
Salud. compleme fcompleme
ntaria. ntaria.
EQUIPO  |Acompar [Conformar|Gestionar |Sensibili
DIRECTIV {ar y|un equipoiel uso dejzar a la
O CESFAM |resguarda |de trabajo, |tiempos  |comunid
r fajcon protegidos |ad
cotrecta [responsab |para el|interna
reinstalaci |ilidad  en|ejercicio [del
on de lalla correcto  [centro
Estrategia jinstalacién [de las|de salud
de y acciones |respecto
Medicina |continuida |del equipojde la
Complem |d de lajvinculado [estrategi
entaria  lestrategia |a laja de
"Huertos ijde  MC,|estrategia |Huertos
Medicinal [Huertos |HM. Medicina
es y|Medicinal | - les como
Alimentici jes y parte de
e] Alimentici la
Medicinal jo Medicina
es". Medicinal Comple
es. mentaria
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EQUIPO Incorporar {Colaborar |Elaborar |Disefiar |Generar
EJECUTO se de(en fafun una una
R CESFAM manera [construcci {manual |cartera [propuesta
activa  y|on deilde de de
propositiv |espacio  |procedi |prestacio jcomunica
a al|fisico que|miento, |nes delicién/difusi
equipo delalbergard |que Huerto |6n hacia
trabajo la incorpor jMedicinal |la
que estrategia je elly comunida
conformar |de Huerto|disefio |Alimentici |d interna y
a el|Medicinal |de unio externa al
Centro dely flujogra jMedicinal {Centro de
Salud Alimentici {ma para|segin Sailud
para lajo la ciclo del|Familiar
conduccid [Medicinal. |atencién jespacio. jrespecto
n de Ia vinculant de la
estrategia e. Medicina
Complem
entaria y
en lo
especifico
el HM.
ONG Acompafi |Colaborar |Facilitar ia|Contribui |Gentribuir
CULTIVA ar desde|en la|mantencié |r conjen la
la mirada|construcci |n actividad |difusion y
de én dellpermanen Jes comunica
proteccié {espacio ({te del|especific [cién
n ‘|fisico quelespacio |as hacialhacia la
medioam |albergara [fisico dellla comunida
biental y|la huerto ajcartera |d interna
trabajo estrategia [través delde y externa
comunitar |de Huerto]la prestacio |del
io. Medicinal |incorporac |[nes quelCentro de
ibn de unise Salud
Alimentici |agente disefiara (Familiar
0 comunitari jpara la
Medicinal. jo esirategi
a
USUARIOS {Incorporar|Aportar en (Sensibiliz
se en lasiel ar a la
acciones jcrecimient lJcomunida
de lajo de Ilald de
estrategia |estrategia |pertenenci
a partir dela partir deja a partir
la la afinidadide su
derivacidn|y/o propia
{invitacion [conexi6n  [experienci
) desde la|particular |a en el
atencion jcon laidesarrollo
del - lacciones [de la
Cenfro deique se|estrategia.
Salud desarrolle
n.
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PROGRE |JULIO |DEPARTA linstalar |Asegurar |impulsar |Sostener
SO 2021 alMENTOQ en lalla la acuerdo
DICIE |DE SALUD |agenda {asignaci6 |proliferaci [s de
MBRE de n delén de lajcolabora
2022 discusién |recursos |(estrategia |ci6n
municipal {para lalen otros|intersect
la ejecucion |espacios |orial vy
importanc janual  deldestinado [promove
ia de lafla 5 a lalr el
medicina |estrategia. |atencién Ifortaleci
complem de salud|miento
entaria comunitari |de la
hacia un a. estrategi
modelo a
de salud
integrativ
a.
EQUIPQ  [Asegurar |Asegurar [Ser parte{Animar
DIRECTIV |la el avancelactiva dellas
O continuida |de la|los acciones
d de unjestrategia {didlogos y|de
equipo segun coordinaci |comunic
responsa |indicacion |ones que]acién de
bles de lajes y/o|promueva [la
ejecucidn |orientacio (el estrategi
de lajnes  del|Dzpartam |a hacia
estrategia jMinisterio {enio espacios
de SafudiSalud internos
para  el|para lajy
gjercicio  linstalacion jexternos
ds las[de lala la
Medicinas [Medicina jcomuna.
Complem ]Complem
entarias. |entaria.
EJECUTO |Dar Promover |Generar [Difundir
R CESFAM |continuidajel de la
d a laldesarrollo [manera |estrategi
estrategia |de permanen ja en
segun encuentro |te espacios
Orientacio|s delacciones |que
nes evaluacio |de mejora|permitan
Técnicas jn de laja dar a
MINSAL [estrategia [implement [conocer
para las{con lajacion el
Medicinas jcomunida {la quehace
Complem {d interna y|estrategia. |r
entarias |externa al
Centro de
Salud

220



=)
8 =

s Recolela
Somor fodos

ViVIR
MEJOR

£S
POSIBLE

Departamento de Salud

ONG
CULTIVA

Facilitar la|Aportar

mantenci
én

permanen|s

con
actividade

te delespecifica

espacio

fisico del

huerto ajprestacion

través de

ia
incorpara

disefara

cion / delestrategia
un agente{de

comunitar
io.

Huertos
Medicinal
es.

Incorporar
se en la
habilitacié

n de
Nnuevos

s hacia la|Huertos
cartera de|Medicinal

es en

85 que se|otros

puntos de

para lajatencién

de salud
en la
comuna

USUARIOS

Sensibiliz

Participar

ar a lalde

comunida

d dejactiva vy
regular de

pertenenc

manera

ia a partirilas
de su|acciones

propia

experiencijpromueva

a en la

estrategia
de
Huertos "
Medicinal
es.

estrategia.

que  se

n desde la

221



e

mu/nm:li;o&\ , VIVIR 3

Regg[grg KR . Departamento de Salud

ES
POSIBLE

Circulos Comunitarios
Circulos Comunitarios 2021

En 2021 se realizaron 30 Circulos mediante plataforma en linea.

Desde septiembre se agrega la modalidad presencial. Para esto se llevaron a cabo
reuniones de coordinacién con organizaciones sociales, con Directores de Centros de
Salud, con JJVV y referentes de promocién y participacion, comenzando Ia reinstalacion
de un CC por CESFAM.

Las dificultades mas frecuentes traidas al circulo este afio han sido; “La soledad”, “Miedo
por alguna enfermedad”. Las personas que han pariicipado declaran sentirse menos
solas, haber aprendido a reconocer y utilizar sus recursos propios, y los de los demés.

Resuitados: Personas con mas confianza de no estar solas con su dolor. Personas mas
conscientes de sus habilidades para enfrentar la vida. Sienten que han recuperado un
espacio de escucha y vuelven después de mucho tiempo a tener un entorno social para
compartir sus dificultades, sus experiencias y recursos. Contentas y contentos de haber
aprendido a usar plataformas digitales.

Tabla N°98: Personas atendidas segun sexo, afio 2021.

Género N? personas 2021

Femenino 54

Masculino 17

Total 81

Fuente interna DESAL: Plataforma ALT! Circulos Comunitarios 2021.

Propuestas de mejoras en la implementacién de Circulos Comunitarios para el afio 2022
como promocidn de la salud mental

Con el fin de mantener y ampliar los Circulos Comunitarios en la Municipalidad de
Recoleta proponemos las siguientes iniciativas: -

v" Los Circulos Comunitarios deben volver a ser parte de los diversos programas que
ofrece la Municipalidad a través de sus departamentos, como son Municipio cerca de
ti, Municipio en tu barrio, programa MAS Adulto Mayor, Vida Sana, Huertos
Comunitarios, entre otros.

v' Establecer relacién permanente con los Concejales, de colaboracién mutua:
presentarles el plan, reportar avances, coordinar acciones. Qo

v" Desde marzo 2022 los colegios de la Comiuna volveran en forma presencial;
proponemos re-instalar alli los Circulos Comunitarios para aportar a que los NNA se
reintegren a los colegios y apoyar en su salud mental.

v Tener una presencia activa y permanente en las actividades de promocién vy
participacion que realiza la Municipaiidad

v" Mejorar la difusién, mediante; presencia en la pagina web de la Municipalidad y en
Facebook, con informacién actualizada semanaimente; difusién en Radio Bellavista,
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volantes digitales y en papel,
departamentos inveolucrados.

v Hacer un plan, con cada CESFAM, para invitar a los profesionales en la derivacion a
Circulos Comunitarios, y aportar asi a aliviar soledad, insomnios y otros malestares.

v Hacer de los Circulos Comunitarios teleméticos un espacio abierto y disponible, un
aporte de Recoleta al bienestar de los vecinos de todos los Municipios del pais, que
puedan conectarse.

v Ofrecer capacitacion a quienes quieran conectarse y no sepan hacerlo, para gue
puedan aprovechar este espacio que acoge, alivia y crea redes de apoyo mutuo.

v Proponer una meta de participaciones por Circule que al menos alcance el nivel de
2019 (6/CC, orientada a llegar en el futuro, al promedio de 2017 (12/CC).

v Crear e implementar un sistema de registro de Girculos Comunitarios donde las y los
terapeutas puedan ingresar los datos necesarios para que el DESAL pueda evaluar el
avance del programa y también disponer de estos datos para analisis y difusion.

desde las duplas y desde el DESAL y otros

El Circulo Comunitario es una practica de intervencién psicosocial que tiene como
finalidad promover la atencién primaria en salud mental.

Se basa en la metodologia “Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)" que surge en 1987, en
el Departamento de Salud Comunitaria de la Facultad de Medicina de la Universidad
Federal de Ceara, como respuesta a la necesidad de salud integral de grupos y
comunidades con sufrimiento psiquico. Su objetivo es acoger el sufrimientc de las
personas y promover la resiliencia, las redes solidarias y el empoderamiento de las
personas, familias y grupos.

La TCI, en Brasil, es parte del Sistema Piblico de Salud y ha sido implementada con éxito
en diversos contextos marcados por la ruptura de los vinculos sociales. Actualmente se
encuentra implementada en muchos pafses de Europa y América Latina.

Los Circulos Comunitarios buscan despertar la dimensién cuidadora y terapéutica de la
comunidad.

Se orientan a construir redes de apoyo mutuo que promueven la calidad de vida y la salud
de personas, familias y comunidades, poniendo en accidn sus propios recursos y
habilidades.

Tabla N°99: Implementacion de los CC en Recoleta

| 2015 2016 2017 - 2018 2019 2020 (COVID 19)

1a 2a

- Formacién . Formacidn

de vecinos de vecinos

como como

 Terapeutas | Terapeutas

. Comunitaric - Comunitarios

) : :
15 CC 21 ~ CC 24CC 18CC 11 CC :
instalados y | instalados en | instalados  instalados en linea con .
en proceso | Sedes ‘en Sedes en Sedes comunidades de

Vecinales, | Vecinales, Vecinales, : JJVV, GColegios, :
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. Colegios  y | Colegios 'y : Colegios, CEZSFAM
CESFAM ' CESFAM CESFAM y  COSAM
S — ... COSAM
3355 2250 - 4675 1921 1123  asistentes
-asistentes | asistentes . asistentes | asistentes | (cierre Octubre)

' Fuenie interna DESAL: Datos extraidos de Plataforma ALTI Gircuios Comuritarios 2657,

Grupo etario Aho

Sexo 2016 [2017 12018 (2019 |2020 [Total
Adolescentes 267 1090 [1168 |341 49 2915
Femenino 129 672 589 223 12 1625
Masculino 138 418 579 118 37 1290
Adultos 942 505 1484 554 583 [4068
Femenino 752 381 700 274 355 [2462
Masculino 190 124 784 280 228 {1606
Aduitos Mayores 1807 535 1336 (782 488 (4948
Femenino 1579 460 1053 [566 407 14065
Masculino 228 75 283 216 81 883
Niflos 112 239 762 244 13 1370
Femenino 69 129 496 88 6 788
Masculino 43 110 266 156 7 582
Totales 3128 2369 4750 (1921 (133 [13301

Fuente interna DESAL: Datos extraidos de Plataforma ALTI Circulos Comunitarios 2021,

Funciones realizadas por Terapeutas Comunitarios en el Contexto pandemia
2020

Contencién y seguimiento telefénico semanal con los asistentes frecuentes de cada CC.
Reuniones o "Intervenciones” quincenales de terapeutas para informar y coordinar.
Circulos en linea, mediante plataforma digital con los asistentes regulares que tengan
acceso tecnoldgico y otros participantes que se incorporan.

Estrategia de salud mental en contexto pandemia a disposicién de:

Grupos de funcionarios de salud, de cuidadores, funcionarios municipales, organizaciones
sociales, etc; Usuarios asistentes a Circulos que han quedado en el aislamiento y sin
atencién presencial;

Para la comunidad en general.
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Tabla N°100: Circulos Comunitarios Funcionando 2020 modo on-line

DRECCON uv |
. mW"‘ 1..........
T Av.aﬁhhm 5
S Mﬁ : - 2 »
—{tiago Sva 1107 2
| Pisima 200 &
hum E]
T |Av. Veidvieso 25 -
= [FenadeChie 0178 A
"~ {Firoe Blernardo Laque 304 3

Fuenre rntema DESAL Datos extrafdos de Plaraforma AL T Crrcu!os Comunitarios 2021.

Grafico N°58: Atenciones mensuales Circulos comunitarios afio 2021

MEnero MIFesrero BBMarzo MAbr WMayo EJurnio BJulio WMAgoso ESept BB
et

Meses de mayores atenciones coinciden con el pick de pandemia (mayo, junio, Julio)
Fuente interna DESAL: Plataforma ALTI Circufos Comunitarios 2021.
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Programa Migrantes

Enfasis 2022 “Programa Acceso a la atencion de salud de Personas Migrantes"”:

Indicadores
CONVENIO MIGRANTES
BRECHA ;| ACTIVIDA INDICADOR ENFASIS META 2022 FUENTE
DETECT D LOCALES
ADA PROPUES PROPUEST
PRIORIZ TA oS
ADA
Desconoc | Difusion Ne de | Proceso de | Incremento de | Informe de
imiento y | sobre los | Actividades de | Inscripzi6n al | actividades de | Plan  de
desinform | mecanismo | difusién sobre | CESFAM Difusion sobre | actividade
acion s de | los mecanismos | Afiliacion a | el Sistema de s de
sobre el |acceso ala|de acceso a laj FONASA vy ! Salud Publica | Difusién y
Sistema | atencién de | atencién de | N° dirigido a | Participaci
de Salud | Salud a | Salud a | Provisorio personas on social y
Puablica personas personas migrantes comunitari
de la | migrantes | migrantes a
Poblacién cumplidas/N¢
Migrante de actividades
comprometidas
Difusién N2 de | Prestaciones
sobre Actividades de | brindadas
funcionami | difusion sobre | por la APS
ento de la{el Funcionamie
Red funcionamiento | nto del
Piblica de [de la Red | CESFAM
Salud. Pablica de | Recoleta
Salud
Difusion Ne de | Protocolo de
sobre el | Actividades de | Buen Trato
Buen Trato | difusién sobre | al  Usuario
al usuario/a | Buen Trato al | del CESFAM
Usuario/a QOIRS
Difusion Ne de | Ley n°
sobre los | Actividades de | 20.584
deberes vy | difusion sobre
derechos los deberes vy
en Salud a | derechos en
personas Salud a
migrantes | personas
migrantes
cumplidas/N¢
de actividades
comprometidas
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Disminuci | Coordinaci | N° de | Establecer a | Incremento de
on de | on y | Actividades través  del | actividades
actividad | planificacié | Comunitarias trabajo comunitarias
es n de | implementadas/ | colaborativo, | con poblacién
comunitar | actividades | N® de {un vinculo | migrante
ias con | ccmunitaria { actividades permanente
poblacién | s con | comunitarias con las
migrante, | poblacién | programadas organizacion
debido a | migrante, es
la con migrantes.
pandemia | organizacio Importancia
nes y de la
grupos organizacion
migrantes. y
Participacién
Social en
salud de la
poblacién
migrante.
Falta de | Jornada de | Un Diagnéstico | Caracterizaci | Un Diagnostico | Informe
informaci | sistematiza | Participativo on con | Participativo del
on cién de | Comunal de | perspectiva | Comunal de | Diagndstic
diagndsti | informacién | Poblacién de los | Poblacion o}
ca sobre | diagnéstica | Migrante Determinant | Migrante Participativ
necesida |sobre de | realizado/actual | es Sociales. | realizado/actual | o Comunal
des y | necesidade | izado Brechas en |izado de
demanda |s y el acceso Poblacién
s de Ilajdemandas Calidad en Migrante
poblacién | de la la Atencién
migrante, | poblacién
sistematiz | migrante,
ada. con
referentes
de los
CESFAM
Persisten | Plan de | N® . de | Estrategia Plan de Acceso | Informe de
cia de | Acceso y | Actividades de | de y Calidad de |Plan de
algunos | Calidad de | acceso a la|seguimiento | Atenciébn para | Acceso y
factores | atencién a | atencién a N¢ | Personas Calidad de
que la Salud a |implementadas/ | Provisorio de | Migrantes Atencién a
limitan el | la N¢ de | Fonasa elaborado ylla Salud
acceso a | Poblacion | actividades de | Estrategia ejecutado para
ia Salud | Migrante acceso a la|de Poblacion
de la Salud seguimiento Migrante
Poblacién programadas a gestantes REM P
Migrante en el Plan que no Seccién B
tienen visa
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N2 de | Protocolos
Actividades de | de Atencién
calidad en la | Atencién
atencidn intercuitural
implementadas/ | (barreras
Ne de | idiomaticas)
actividades de [ Competenci
acceso a la|as
Salud culturales.
programadas
en el Plan
Disminuci | Reforzar la | N¢ de | Diagnéstico | Aumento en la | Informes
6n de la|difusién y | Actividades de | Participativo | vinculacién y | de
vinculacié { coordinacid | difusién  sobre | Plan de | coordinacién de | actividade
n y|n de las | estrategias Acceso y | los funcionarios | s
coordinac | estrategias | comunales /N® | Calidad de | de los CESFAM Registro
ion de los [ comunales | de actividades | Atencion con las | de
funcionari [ en  Saiud { de difusién | Tematicas estrategias participant
os de los | para la | sobre de difusion | comunales en | es.
CESFAM | poblacion estrategias de | dirigidas a la | Salud para | Registro
con las | migrante, comunales poblacién personas fotografico
estrategia | dirigida a | programadas migrante. migrantes.
s los
comunale | funcionario
s enjs de los
Salud, CESFAM
para la}de la
poblacién | comuna,
migrante. | Jornada de | N© de Jornada | Determinant Acta de
planificacié | de planificacién | es sociales. Jornada
n y |y coordinacion | Competenci Lista de
coordinacié | realizadas /N? | a cultural. asistencia
n con | de Jornada de | Dificultades Registro
matronas y | planificacion vy | identificadas Fotografic
Trabajador | coordinacién Y propuesta 0
as Sociales | programadas de -
para estrategias.
definicién Estrategia
del énfasis de
intercultural seguimiento
en el flujo a gestantes
de atencion que no
a usuarias tienen visa
gestantes.
Taller de | N¢ de { Dos niveles Programa
planificacié | funcionarios/as | Basico: de
n capacitados/as | Sensibilizaci - contenidos
diagnéstico | con curso de 8 | 6n Informe
con horas 0 mas/N? | Intermedio: Lista de
funcionario { Total de { Elaboran Asistencia
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s/as  que | funcionarios de | plan de Dotacion
levante salud incluidos | accién de
necesidade | en el Programa funcionario
s de s
capacitacid
n tematica
a partir de
experiencia
s de
trabajo en
todos los
dispositivos
de salud
comunal

Desafios Migrantes 2022

v

v

AN

Delinear propuestas de transversalidad del enfoque Intercultural en articulacion
con Participacién y promocién en los diferentes Cursos de Vida y Programas.
Fortalecer el trabajo intersectorial con los diferentes Departamentos Municipales,
especialmente con Dideco, Educacion y Salud. Generar atencién especial en la
estrategia de favorecer la gestion de Visas para nifias, nifios y adolescentes. Crear
estrategias para abordar la violencia de género.

Plan comunal coordinado con Oficina del Programa Migrantes y Refugiados
Municipal para propiciar la asociatividad, organizacion vecinal y fortalecimiento de
Redes, Cursos de espafiol para comunidad haitiana, especialmente gestantes;
seguimiento a gestantes sin visa, considerando el contexto de pandemia.
Organizar la formacién de equipos multidisciplinarios para apoyo a comunidades
extranjeras en Cesfam (Apoyo social, Asesoria Migratoria, andlisis de casos
complejos, Derivacion, socializacion de informacién, generacién de estrategias,
Sensibilizar sobre el tema de discriminacion, xenofobia y racismo, pesquisa y
talleres para personas que ingresaron al pais por pasos no habilitados, entre
otros).

Incorporar en las Medicinas y Terapias Complementarias, las practicas de salud
propias de la cosmovisién de las diferentes comunidades migrantes.

Fomentar el ejercicio de derecho y participacion individual a través de la Oficina de
Informacién Reclamos y Sugerencias (OIRS) y la informacién sobre el Nimero
Provisorio de Fonasa.

Definicién de Estrategias de Salud Mental en poblacién migrante.

Establecer un monitoreo permanente del acceso de la comunidad a las actividades
programadas.
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Calidad y Seguridad en los Procesos

No existe una definicién Unica de calidad, y cada una de las existentes, considera una

serie de variables, caracteristicas o dimensiones que deberan cuantificarse, de modo que

las Instituciones de sajud, juntamente con sus profesionales, utilicen el concepto de

calidad de forma particular, La mejor definicion de calidad es aquella que se realiza en el

propio establecimiento y en la que participa en su confeccién, el equipo de salud.

Sin embargo, para contextualizar, se trata de un concepto multidimensional que plantea el
desafio de hacer lo correcto, a tiempo, desde el principio, mejorandc e innovando
continuamente satisfaciendo al usuario. Tiene relacién con la aptitud y a la actitud de
quienes prestan el servicio, consciente que lo verdaderamente importante son las
personas a quienes estén orientados los medios de la prestacién del servicio., que en este
caso se trata de prestaciones para cubrir las necesidades de la comunidad referente a
temas de salfud _

Asi entonces, como Departamento de Salud, establecer un modelo de gestién en el cual
la mejora de los procesos vaya en directo beneficio de los y las vecinos/as es esencial en
el quehacer y dentro de la politica de Salud de nuestra Comuna.

Gestién de Calidad y Mejora Continua

Los sistemas de gestién de la calidad deben orientarse hacia modelos que respondan a
los conceptos de excelencia vigentes, evolucionando desde una perspectiva meramente
centrada en el producto final, donde priman las caracteristicas intrinsecas del producto o
servicio, pasando por la orientacion hacia las necesidades y expectativas del
cliente/usuario hasta implantar Sistemas de Gestién de la Calidad total, lo que constituye
un factor estratégico de extraordinaria relevancia.

Lo anteriormente expuesto, es inseparable del concepto de mejoramiento continuo de la
calidad desarrollado por Deming. Dicho concepto es concebido como un ciclo que se
identifica Lo mas importante es estar consciente de que el contexto organizacional en el
que se desarrolle Ia acreditacion, determinar4 el tipo de cambio y las dindmicas que se
den al interior del establecimiento. '

Por esta razén, es importante comenzar el proceso sensibilizando y motivando a todos
quienes trabajan en el lugar, de modo que la obtencién de la acreditacion sea el inicio del
camino hacia la mejora continua con el acrénimo PDCA (Plan, Do, Check Act) en inglés y
PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) en espafiol (ver figura 2). El modelo de mejora
continua integrado a la gestién, es un proceso que en forma lenta y continua incorpora
mejoras en los sistemas, aunando esfuerzos con el apoyo e involucramiento de todos los
niveles de la organizacién y enfatiza el desarrollo y cambio organizacional junto con la
monitorizacién,

En todos los procesos es una herramienta fundamental que permite asegurar el buen
funcionamiento de los servicios para la comunidad.

Es asi como nuestro Departamento de Salud se ha planteado como desafio el instalar la
cultura de Calidad en todas nuestras acciones, de tal manera de complementar el
trabajo ya realizado hasta hoy con la mirada critica de la mejora, poniendo énfasis
fundamental en la satisfaccién usuaria y la respuesta oportunas de las demandas de

230



Departamento de Salud

sRecolet

Suowwos todes

”'!.‘m

nuestra comunidad.

llustracién N°28: Elementos fundamentales que participan en el desarrollo de la
cultura de calidad y seguridad propla de cada Institucién (elaboracion DIGERA).

Marco Conceptual

La calidad de servicios, sobre todo cuando se trata de servicios de Salud, constituye un
elemento importante en la supervivencia y posicionamiento en la valoracion y
satisfaccion del usuario. En el caso de los servicios de salud, la calidad esta fuertemente
relacionada con la seguridad del paciente, por tanto, critica desde la mirada de los
riesgos.

La calidad y seguridad de la atencién es hoy en dia una prioridad a nivel mundial y en
todos los niveles asistenciales. Garantizar que la atencion que se proporciona a los/as
usuarios/as cumplie con los estandares minimos de calidad y los protege de riesgos
inherentes al sistema de salud, es un reto que requiere el compromiso de todos los
involucrados en el area de la salud.

Junto a lo anterior, es importante recordar que la Galidad, es uno de los componentes de
la Ley N° 19.966 la que establece un Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES),
la cual entré en vigor en el afo 2005, a propésito de la Reforma en Salud del mismo afo,
componente que fue reimpulsado por medio de la Ley de Derechos y Deberes de los
Pacientes, Ley 20.584, la que entrd en vigor en octubre de 2012.
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Nlustraciéon N°29: Deberes y Derechos de los pacientes
Exige tus derechos.

La calidad en la atencién de salud debe ser incorporada en el guehacer del dia a dia, es
decir generar una politica de calidad, la cual debe estar inserta en el plan estratégico de
ia institucién, proponiendo finalmente llegar a ser una institucién que trabaja en la mejora
continua de la calidad (ver Fig. 2). Para esto necesariamente debe existir una cultura
organizacional pro-calidad, junto a esto un equipo de trabajo, el que debe ser
sensibilizado y capacitado en el tema, de manera que cada uno de los integrantes del
equipo de salud, colabore y genere una cultura organizacional que permita la mejora
continua.

Es imprescindible contar con lideres en este proceso, y el involucramiento de las y los
directores de los centros de salud y de las 4reas de salud, de manera gue generen los
espacios y recursos para realizar una adecuada gestidn de la Calidad.

Plan de Mejora

Los planes de mejora son esenciales para el abordaje sistematizado de situaciones que
afectan a procesos concretos. Por este motivo, el primer paso del plan es la
identificacion, definicién y priorizacion de las 4reas a mejorar o problema a abordar. Una
vez seleccionada la oportunidad o problema, se estudian las causzs de su mal
funcionamiento. A continuacion, se analizan las posibles alternativas y, una vez
implantadas, la mejora conseguida debe mantenerse. Lo mas importante no sera
resolver un problema concreto, el objetivo final es que cualquier persona sea capaz de
utilizar este método, es decir, protocolizar, estandarizar y sistematizar.
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llustracién N°30: Aspectos relevantes para considerar en la mejora continua

Evaluacién Plan de Calidad 2021:

En el afio 2021 y a propésito de la Pandemia que afecté directamente los procesos
asistenciales, se requiere reinventar el Plan de Calidad Comunal para poder dar
respuesta a la necesidad segun el contexto de Pandemia por Covid-19.

Asi desde la institucionalidad del Departamento de Salud, operativizado en nuestros
centros de salud, se elabora un Plan de Calidad en Contingencia orientado a estrategias
y acciones tendientes a disminuir los riesgos de contagio por Covid. Esto desde una
mirada de contagio cruzado entre usuarios/as-trabajadores/as y entre si.

Desde mayo 2020 se inicia trabajo sistemdtico en cada centro de capacitar, supervisar y
mejorar 3 areas principales plasmadas en los planes de calidad en contingencias de
cada centro de salud:

1. Precauciones estandar: Enfatizando el oportuno y correcto lavado de manos e
higienizacion de las mismas.

2. Uso correcto y racional de EPP: Tomando las normativas ministeriales, se
potencia en los/as trabajadores/as el uso correcto y racional de EPP. Lo anterior
bajo analisis de prestacion y/o actividad ejecutada, disponibilidad y evidencia
vigente.

3. Aseo y Desinfeccion de superficies: Se capacita y enfatiza la importancia de
realizar asecs de superficies con técnica y frecuencia indicada segin protocolo
local de aseo y desinfeccién, elaborado segin normativa ministerial vigente. En
cada centro de salud se sectoriza 1a atencién segun riesgo y por tanto se enfatiza
en el as¢o frecuente y termiral en sectores en los cuales se evidencia mayor
riesgo de contagio.

Acompariando al Plan de Calidad y las capacitaciones en las areas descritas, las
comunas de Recoleta a través de sus equipos locales de Calidad comienzan un trabajo
de supervisién de procedimiento y acciones, elaborando pautas de cotejo que midan y
supervisen las acciones menciones, y otras que por decisién local se incorporan, pero
que finalmente cumplirdn con el mismo objetivo de disminuir riesgo de contagio por
Covid-19.
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Desafios 2022;

Ante la incertidumbre del comportamiento de la Pandemia en nuestro Pais, sin duda es
fundamental mantener y fortalecer en cada establecimiento de salud, las tematicas de
prevencion y control de IAAS. Lo anterior como eje fundamental en la seguridad en la
atencion.

Asi y segln la posibilidad en los tiempos venidercs, se debera ir incorporando y
retomando la gestién de mejoras en los procesos propuestos ¥ plasmados en el Plan de
Salud 2022. Asi en lo concreto como desafios minimos nos proponemos:

Lograr demostrar 2 de los 3 centros pendientes por ejecutar proceso de regularizacién.
Intencionar el cumplimiento de al menos un 70% de los indicadores propuestos en Plan
de Calidad 2022.

Mantener y sistematizar la ejecucién de programa de calidad local partiendo por la
formalizacion y proteccién de horas para cada equipo de calidad local.

Avanzar en los proyectos de la externalizacién de servicios de apoyo comunalmente y
no a través de compras a proveedores externos

Plan de Calidad en 2022

EJE CON
PRIORIDAD

ACTIVIDADES

RESPON-
SABLE

PLAZO

EVALUACION

Estandarizacié
n de registros
clinicos en los
programas del
curso de vida.

Encargada
comunal de
calidad.

GESTION DE

INFORMACION

Registro clinico
unico e
individual.

Referentes
Unidad
Técnica

Primer
Semestre
2022

Generar
mejoras en
accesos a la
informacion:
privacidad de
la ficha clinica.

Registros
estandarizados/
Total de
registros
implementados
en los
programas.

GESTION DE

Elaborar
documento de
proceso de
compra y
adquisiciones
generando

Encargada
Comunal de
Calidad,

Elaboracién del
documento.

SISTEMAS DE
COMPRAS Y
ADQUISICIONES

paso de paso
de cada
proceso, con
sus tiempos y
sistema de
registros.

Generar

ANO
2022

Evaluacién de

Jefe Finanzas e
indicadores
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sistema de
evaluacion.
Elaborar
documento del |Encargada
proceso de |Comunal de
ingreso RRHH |Calidad.
a la comuna.
Elaborar
g::;:numentc; alud Elaboracidn de
laboral. ocumentos.
GESTION DE LAS |Elaboracién | Jofatura PRIMER
PERSONAS documento Gestion de las | SEMEST
X Personas RE 2022
perfiles de
cargo. Elaborar
Plan de
Capacitacion.
GESTION  DE E’;‘;?&%‘;“[’a g
CALIDAD A ; Establecer
TRAVES  DEL |Establecer Calidad. indicadores  de
CURSO DE LA nudos criticos Jefatura UT |PRIMER nudos criticos
VIDA Referentes SEMEST
uT RE 2022
Establecer .
nudos criticos Egﬁl:%z?a de
en: Promocion Calidad
y participacion
Servicios
Transversales
(esterilizacién, .Ilqeffatura ut
toma de U$ erentes
Eggf;{i'rio) PRIMER |Establecer
GESTION DE LA SEMEST mducadore_s de
RE 2022 nudos criticos
CALIDAD =~ EN |5ps  pental
ESTRATEGIAS Salu d' Mental
TRANSVERSALE
S EN SALUD
Medicina
complientarias
Huertos
Circulos
Comunitarios
Trabajo Encargada Indicadores
mejoramiento Comunal de establecidos en
centrado en los |Calidad instrumentos
GESTION DE LA |nudos criticos |Referente ARIO MAIS, ejes
CALIDAD de en los ejes |Comunal 2022 Calidad, Gestion
MODELO DE |de: Calidad, |MAIS de las personas,
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SALUD Gestion de las Centrado en la
TERRITORIAL personas, atencién abierta.
Centr!a’do en la Direccién
atgnclon Departamento
abierta. de Salud
Presentacién a
Demaostracién
de Autorizacién
(Szzpl'ttr?ars‘a gg Referente Centros
Salud: Cor_nunal de ;ie_mostrados a
Petrinovic, Calidad. julio 2020
Quinta Bella,
Recoleta P,
Hevia
S [ [
acreditados a
dDgngfgfem RE 2022 |julic 2020
Presentacion
GESTION DE LA |del proceso de
CALIDAD EN |acreditacion de
SALUD la calidad en
salud,
Establecer y [Jefe
documentar Departamento
proceso de |[Finanzas Evaluacion
adquisicion, Encargado semestral de
mantencién Operaciones ANO carta Gantt de
preventiva vy 5022 mantenimiento
GESTION DE LA |reparativa de Referent de equipos
MANTENCION DE |equipos Ce erenle q criticos y no
EQUIPAMIENTOS | médicos, C°I’.';“ga © criticos.
COMUNALES clinicos y no |-@lldad.
clinicos.
Encargada de
Establecer la red de
flujogramas vy |[Urgencia
protocolos de |Comunal. Evaluacion
manejos y [Encargado semestral
lineas de |Coordinacién funcionamiento
dependencia de moviles, coordinacién
GESTION DE LA }en la local por centro
CALIDAD EN LA |coordinacién Referente PRIMER |y comunal.
COORDINACION de mdviles y |Comunal de [SEMEST
MOVILES Y {ambulancias. Calidad RE 2022
AMBULANCIAS
Generar Referente N Evaluacion
auditorias y {Comunal de Afio 2022 semestral  del
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controi de |Calidad. programa
inventario. comunal de
Elaborar Encargada de cal:dad_ en
documentos de |{procesos de Farmacia y
procesos  de |atencion. bodega.
adquisicion de |Encargada
farmacos = e |Comunal de
insuUMmos. Farmagcia.
Elaborar ‘
documentos de
prescripcion,
rotulacién,
RAM, manejo y
almacenamient
o de farmacos
segun
normativa.
Elaborar

documentos de
proceso de
stock critico y
de seguridad
de insumos y

GESTION DE |farmacos
PROCESOS DE |Sistematizacié
BODEGA Y in de
FARMACIA informacién de
COMUNAL comités de

formacion, con
estrategias de
mejoras y
levantamiento
de actas
mensuales.

Unidad De Farmacia

A la Unidad de Farmacia de la Direccién de Salud de la comuna de Recoleta, le
corresponde establecer los lineamientos del quehacer de los botiquines en el marco de
la normativa legal vigente y tiene por funcién la Atencién farmacéutica, orientada al:
Manejo de medicamentos e insumos clinicos, para una provisién constante de dichos
productos a las unidades clinicas de los Centros de Salud, con la finalidad de otorgar a
la poblacién acceso oportuno a su terapia farmacoldgica y a las atenciones de salud que
requieran, en un marco de calidad.

Atencién clinica de los pacientes, con la finalidad de mejorar la adherencia a las terapias
farmacologicas.

Asesoria a profesionales prescriptores: con el objetivo de incentivar el uso racional de
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medicamentos, para mejorar los resuitados clinicos y la eficiencia en el uso de recursos.
Gestién de Farmacia y Bodega- Proceso de Abastecimiento Comunal

La Unidad de Farmacia realiza las gestiones de abastecimiento y distribucion de
medicamentos e insumos clinicos de enfermeria y dental, siendo el principal canal de
aprovisionamiento la Central Nacional de Abastecimiento y como complemento, las
compras a entidades particulares.

Programa de Trabajo 2021

El Programa de trabajo 2021 estuvo orientado a:

v

v

Gestionar la compra, almacenamiento, inventario, conservacién, distribucién y
dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, a través del
establecimiento de protocolos y el trabajo conjunto entre las unidades
involucradas.

Aprovisionar oportuna y permanentemente, de medicamentos e insumos a los
Centros de Salud de la comuna, a través de la mejora continua de los procesos
de abastecimiento y distribucion, establecer y mantener un stock de seguridad
acorde a las necesidades, fortalecer la dotacién del equipo de la Unidad de
Farmacia, mejorar las 4reas de almacenamiento.

Reforzar la prescripcién con medicamentos acordes al Arsenal Farmacolégico
vigente para APS y reducir la polifarmacia, a través de la difusion de dicho
Arsenal.

Vigilar y revisar las prescripciones de medicamentos de alto costo, aquellos con
uso acotado segun las Guias Clinicas, Protocolos y Canastas, aquellos que
registren un alza inesperada de consumo, aquellos en los que se ha verificado un
aumento de notificaciones de reacciones adversas.

Dispensar a domicilio los medicamentos de la poblacién perteneciente a grupos
de riesgo.

Dada la situacion de pandemia, en la comuna se continud con el despacho de
medicamentos a domicilio a la poblacién de riesgo, estrategia implementada el 2020.
Durante ei periodo comprendido entre enero-noviembre de 2021 se dispensaron a
domicilio 307.198 prescripciones correspondientes a 65.886 recetas.
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Grafico N°59: Nimero de Recetas Dispensadas en Domicilio
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Grafico N°60: Numero de prescripciones dispensadas a Domicilio
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La Unidad de Farmacia est4 compuesta por tres subunidades, una de abastecimiento y
almacenamiento, ofra encargada de la provisién y distribucién a los Centros de Salud,
ambas dependientes de la Direccion de Salud, bajo la Direccién Técnica de
profesionales Quimico-Farmacéuticas y una tercera sub-unidad esta conformada por los

;]

botiquines, dependientes de los Centros de Salud bajo la Direccion Técnica de los
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respectivos Directores(as) o de un profesional competente.

Objetivos 2022

Los Objetivos del Plan de Salud Comunal en el &mbito de Farmagia para el afio 2022
consistiran en otorgar a los pacientes acceso oportuno a las terapias farmacolégicas
efectivas, realizar atencién farmacéutica para promover el uso racional de medicamentos
entre los profesionales prescriptores y la poblacién usuaria, implementar el seguimiento
tarmacoterapéutico en los CESFAM, optimizar el uso de recursos en farmacia, mantener
la dispensacién domiciliaria a la poblacién de alto riesgo.

Estrategias

v’ Fortalecer la dotacién del equipo de la Unidad de Farmacia, mediante la
contratacion de profesionales Quimico-Farmacéutico para que realicen acciones
de Atencion Farmacéutica orientada a la atencién clinica (conciliacion
farmacéutica, educacion, seguimiento farmacoterapéutico, visita domiciliaria
farmacéutica y talleres educativos).

v Aprovisionar oportuna y permanentemente de medicamentos e insumos de
enfermeria y dental a los Centros de Salud de la comuna, a través de la mejora
continua de los procesos de abastecimiento y distribucién, establecer y mantener
un stock de seguridad acorde a las nacesidades, mejorar ias 4reas de
almacenamiento.

v Reforzar la prescripcién con medicamentos acordes al Arsenal Farmacolégico

vigente para APS y promover el uso racional de medicamentos.

Supervisar la adherencia terapéutica de los pacientes.

Vigilar y revisar las prescripciones de medicamentos de alto costo, aquellos con

uso acotado segun las Guias Clinicas, Protocolos y Canastas, aquellos que

registren un alza inesperada de consumo, aquellos en los que se ha verificado un
aumento de notificaciones de reacciones adversas.

v Gestionar la realizacion de atencion farmacéutica orientada a los pacientes y
profesionales prescriptores.

v Gestionar un sistema de solucién de reclamos de los beneficiarios de las terapias
farmacolégicas, vinculados a la no disponibilidad de medicamentos.

v Realizar talleres periédicos y acciones educativas, a través de plataformas
digitales, a grupos de usuarios beneficiarios para mejorar la adherencia
terapéutica,

v Dispensar a domicilio los medicamentos de la poblacion perteneciente a grupos
de riesgo.

v Gestionar la compra, almacenamiento, inventario, conservacion, distribucién y
dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos.

v’ Establecer protocolos y manuales de abastecimiento, almacenamiento,
dispensacién y distribucién de medicamentos e insumos de enfermeria y dental.

AN
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Tabla N°101 Programa de trabajo 2022 Unidad de Farmacia Direccion de Salud .M.

de Recoleta’

Metas del plan de trabajo: proveer de manera permanente y oportuna de medicamentos e insumos
a los establecimientos de la comuna, en el marco de la normativa legal vigente, velando por el uso
costo/efectivo de recursos. Promover el uso racional de medicamentos.

N | Objetivo Acciones Periodicidad Responsa Recursos indicador
) ble
1 | Otorgar Mantener un stock | Permanente Encargado Recurso Ne° Rp
tratamientos permanente de | Segin s de | humano de | despacha
farmacolégic medicamentos por | hecesidad botiquines, QF, TENS das
os oportunos sobre la linea del QFs completas
stock minimo ! Total de
Reposicion Rp
oportuna despacha
das
2 | Mantener un | Planificar compras Permanente QFs Recurso N/A
stock Revisar de forma | Permanente humano de
permanente permanenie el | Segiln QF,
de stock de { necesidad recursos
medicamento medicamentos e | Segin econbémico
$ @ insumos insumos necesidad s
Gestionar compras Segln
Supervisar estado | necesidad
de las compras
Reprogramar
compras
3 | Adherencia Asegurar el stock | Permanente QFs, Recurso PBC que
terapéutica de medicamentos. Permanente Directores humano de | retira
Educar a la de Cesfam, QF, TENS medicam
poblacién. TENS de entos
Farmacia crénicos/
Total de
. PBC con
‘ patologia
s cronicas
4 | Atencién 1. Seguimiento | 1. Segin | QF de | Recurso N® SFT
Farmacéutica Farmacoterapéutic categorizacié Cesfam humano de | realizado/
0 n de QF N*°
pacientes pacientes
asignados
5 ''Promover el | 1. Capacitar a los 1. Trimestral QFs, QFs, N/A
uso racicnal | profesionales Directores profesional
de prescriptores y al de los | es
medicamento personal de establecimi capacitador
s farmacia entos es
6 | Promover el | Revisiénde Rp Mensual QFs (con | QFs Ne Rp
uso racional apoyo de concorda
de estudiantes ntes entre
medicamento de 5° afio Dg ¥
] de Quimica prescripci
{conciliacién y 6n/ Total
farmacéutica) Farmacia) de Rp
auditadas
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7 | Realizacién 1. Educar a la | 1.trimestral QFs QFs, otros | N°
de talleres a | poblacién usuaria profesional talleres
la poblacién externa de los es de la | efectivam
Cesfam salud ente
realizados
/2
8 | Mantener Gestionar Permanente Directores Recurso Ne Rp
continuidad despacho de de humano de | efectivam
de los | medicamentos a establecimi | TENS y | ente
despachos domicilio entos, coductore despacha
de Encargado g, das/N° Rp
medicamento s de | Vehiculos. total de
s a domicilio botiquines, Programa poblacidn
a la QFs de registro | objetivo
poblacion clinfco vy
objetivo dispensacié
n
9 { Optimizar Promover y N/A Finanzas, RRHH de | N/A
uso de | Asesorar la | Permanente Abastecimi las
recursos elaboracién de un | Permanente ento unidades
Manual de QFs de
compras. Encargado finanzas,
Realizar control de s de | adquisicion
gestién de botiquines es, QFs y
abastecimiento vy encargados
distribucién. de
Rotacién de botiquines.
inventario Sistema de
control de
stock,
equipamien
to
computacio
nal
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Unidad De Gestion de Las Personas
Recurso Humano

El recurso humano es el elemento central que permite realizar las acciones de salud y
con ello alcanzar los objetivos sanitarios planteados en las orientaciones técnicas
desarrolladas por el Ministerio de Salud.

Para ello es que las Entidades Administradoras deben establecer anualmente “la
dotacién” que constituye el nimero total de horas semanales de trabajo del personal que
se requiere para su funcionamiento.

Uno de los aspectos mas relevantes para establecer la dotacién es la poblacion
beneficiaria v el nimero y tipo de establecimientos de atencién primaria a cargo de la
entidad administradora. En ese sentido, la poblacion beneficiaria para el afo 2021 y
2022 respectivamente es la siguiente:

Tabla N°101: Poblacién Validada Corte FONASA 2021

CESFAM Poblacion Inscrita
2021 (FONASA)
RECOLETA 34.847
PETRINOVIC 24 472
QUINTA BELLA 27.858
PATRICIO HEVIA 10.430

Fuente: Fonasa

Tabla N°102: Poblacién Validada Corte FONASA 2022

CESFAM Poblacion Inscrita 2022
(FONASA)

RECOLET 36.907

A

PETRINOC 24.039

VIC

QUINTA 28.411

BELLA

PATRICIO | 10.277

HEVIA

Fuente: Fonasa

En nuestra comuna el Modelo Territorial implica una mayor dotacion, debido a que el
foco de la gestién ha puesto énfasis en acercar la salud a las personas, principalmente
en los adultos mayores.

En la tabla sig'iiente, se representa la dotacion contratada al 30 de noviembre del 2021
para cada una de las categorias, identificando el nimero de horas por tipo de contrato y
el total de horas que ellas representan.
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Tabla N°103: Horas Contratadas APS al 30 de noviembre de 2021

CATE- HORAS HORAS HORAS TOTAL
GORIA CONTRATOS CONTRATOS CONTRATOS GENERAL
INDEFINIDOS PLAZO FIJO REEMPLAZOS

A 979 1.562 88 2.629

B 3.036 4.389 451 7.876

C 3.256 2.376 154 5.786

D 770 66 - 836

E 1.540 1.012 44 2.596

F 528 1.056 44 1.628
Total 10.109 10.461 781 21.35
General

Fuente Interna, Unidad de RR. HH, DESAL

Las siguientes 2 tablas nos muestran la dotaciéon aprobada por el Servicio de Salud
Metropolitano Norte para la ejecucién de labores clinicas, asistenciales y administrativas,
segun categorfas necesarias para lograr los objetivos del afio 2021 y la respectiva

solicitud hecha para el afioc 2022.

Tabla N°104: Dotacién aprobada para 2021

DOTACION COMUNAL ANO 2021
CATEGORIA FUNCIONARIA HORAS

i SEMANALES
CATEGORIA [A 3.082
CATEGORIA | B 7.480
CATEGORIA |C 5.500
CATEGORIA [ D 968
CATEGORIA [ E 3.696
CATEGORIA [F 1.848
TOTAL DOTACION COMUNAL | 22,574

Fuente interna, Unidad de RR. HH, DESAL

Tabla N°105: Contratos APS al 30 de noviembre de 2021 detallada
ESTAMENTO HORAS 2021
JEFE DEPARTAMENTO DE
SALUD 44
DIRECTOR ESTABLECIMIENTO
CESFAM Y SAR 88
MEDICO
1.760
ODONTOLOGO(A)
1.055
QUIMICO FARMACEUTICO
134

pOT cargos
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TOTAL 3.082
DIRECTOR CESFAM

88
DIRECTOR SAR

44
DIRECTORA COSAM

44
ADMINISTRADOR PUBLICO

44
ORIENTADOR FAMILIAR

44
OTROS PROFESIONALES

352
ARQUITECTA

44
ENFERMERA(O}

1.980
NUTRICIONISTA

616
ASISTENTE SOCIAL

792
KINESIOLOGO

660
MATRONA

vy 1.100

PSICOLOGO(A)

1.144
TECNOLOGO MEDICO UAPO

44
TERAPEUTA OCUPACIONAL

440
TECNOLOGO INFORMATICO
BIOMEDICO 44
TOTALB

7.480
TECNICO SUPERIOR

5.500
TOTALC

5.500
TECNICO DE SALUD {(AUXILIAR
ENFERMERIA) 968
TOTALD

968
ADMINISTRATIVO

3.696
TOTAL E

3.696
AUXILIAR DE SERVICIO
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1.848
TOTALF
1.848
TOTAL 22574

Fuente Interna, Unidad de RR. HH, DESAL

Tabla N°106: Dotacién solicitada al SSMN para 2022

DOTACION COMUNAL ANO 2022
CATEGORIA HORAS SEMANALES
FUNCIONARIA
CATEGORIA [A 3.212
CATEGORIA [B 8.800
CATEGORIA |C 7.480
CATEGORIA |D 836
CATEGORIA |E 3.960
CATEGORIA |F 2.068
TOTAL  DOTACION
COMUNAL 26.356

Fuente Interna, Unidad de RR. HH, DESAL

Tabla N°107: Distribucion de funcionarios por estamento

ESTAMENTO

HORAS 2022

JEFE  DEPARTAMENTO

DE

SALUD 33
DIRECTOR ESTABLECIMIENTO
CESFAM Y SAR 132
MEDICO

1.859
ODONTOLOGO(A)

1.056
QUIMICO FARMACEUTICO

132
TOTAL A

3.212
DIRECTOR CESFAM

88
DIRECTOR SAR
DIRECTORA COSAM

44
ADMINISTRADOR PUBLICO

132

ORIENTADOR FAMILIAR
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44
OTROS PROFESIONALES
836
ARQUITECTA
44
ENFERMERA(O)
2.068
NUTRICIONISTA
Y 748
ASISTENTE SOCIAL
880
KINESIOLOGO
792
MATRONA
1.100
PSICOLOGO(A)
1.276
TECNOLOGO MEDICO UAPO
88
TERAPEUTA OCUPACIONAL
616
TECNOLOGO INFORMATICO
BIOMEDICO 44
TOTALB
8.800
TECNICO SUPERIOR
7.480
TOTALC
7.480
TECNICO DE SALUD (AUXILIAR
ENFERMERIA) 836
TOTAL D
836
ADMINISTRATIVO
3.960
TOTALE . ,
' 3.960
AUXILIAR DE SERVICIO
2.068
TOTALF
2.068
TOTAL 26.356

Fuente: Elaboracién Unidad Gestion de las Personas

Plan Anual de Capacitacién
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El Programa Anual de Capacitacién (PAC) para los Centros de Salud, surge como una
necesidad real de otorgar a los funcionarios una permanente actualizacion de los
conocimientos y destrezas, tanto en teméticas técnicas, como administrativas ¥y que,
planteadas bajo el prisma del Modelo de Atencién de Salud de Atencién Primaria,
redunden en una mejor atencién a los usuarios, sus familias y la comunidad en general.

En este orden de consideraciones, el Plan de Capacitacién y Formacion, debe ser
sometido al tramite formal de aprobacion a las Autoridades Sanitarias pertinentes, a fin
de que el Organo Gubernamental verifique que las capacitaciones dirigidas a los
funcionarios cumplen las “Orientaciones programaticas para la planificacién en red”, las
cuales contienen los lineamientos estratégicos de capacitacion, que son a saber:

Tabla N°108 Ejes estratégicos

Eje Estratégico 1 Enfermedades Transmisibles

Eje Estratégico 2 Enfermedades Crénicas, Violencia y Discapacidad
Eje Estratégico 3 Habitos de Vida

Eje Estratégico 4 Curso de Vida

Eje Estratégico 5 Equidad y Salud en todas las Politicas

Eje Estratégico 6 Medio Ambiente

Eje Estratégico 7 Institucionalidad del Sector Salud

Eje Estratégico 8 Calidad de la Atencién

Eje Estratégico 9 Emergencias, Desastres y Epidemias

Fuente Interna, Unidad de RR. HH, DESAL

Este Plan Anual de Capacitacion estard integrado, por todas las actividades de -
Capacitacién en las que participen los funcionarios de la dotacién, emanadas desde el
Ministerio de Salud y el Servicio de Salud Norte, desde Universidades con las que la
Municipalidad o el Servicio de Salud haya suscrito convenio por campos clinicos para
los Centros de Salud respectivos, y aquellas otras. actividades de capacitacidon que, en
forma voluntaria o por autogestion, hayan desarrollado y presenten i>e {uncionarios,
siempre ¢ue respondan a los lineamientos estratégicos de capacitacién definidos por el
MINSAL.

El alcance del PAC 2021 del Departamento de Salud de la Municipalidad de Recoleta y
el correspondiente al Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN) es para todo el
personal de los CESFAM y unidades respectivas, donde se desempenen funcionarios
regidos por la Ley 19.378 y que dependan de la Entidad Administradora.

Para el afio 2021, a pesar de las dificultades generadas a raiz del contexto sanitario y la
ejecucion de los diferentes programas de formacién y perfeccionamiento en su mayoria
de forma online, se logrd brindar capacidad para abarcar a un porcentaje considerable
de funcionarios de la dotacion; dentro de los ejes que se abordaron, destacan
programas de capacitacién centrados en la salud mental, prevencién de COVID,
autocuidado, entre otros, los cuales contuvieron los 9 ejes estratégicos emanados
desde el Ministerio de Salud asi como las actividades priorizadas procedentes de la
misma autoridad sanitaria.

En consecuencia, considerando los ejes estratégicos comentados previamente, el
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disefio del PAC 2022 incluye tematicas que desarrollaran capacidades técnicas y
personales en los funcionarios dependientes del Departamento de Salud de la

Municipalidad de Recoleta, el cual se detalla a continuacién:

LINEAMIENTO RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES DE
S ESTRATEGI- CAPACITACION
COS
EJE . Atenci6n segura y de calidad para Actualizacién del
ESTRATEGICO pacientes con programa IRA -
1 Enfermedades/infecciones ERA
Enfermedades Respiratorias Agudas
Transmisibles. Adquirir competencias para Epidemiologia en
reconocer los elementos de un enfermedades
modelo de atencién a personas con transmisibles y no
enfermedades transmisibles y no transmisibles
transmisibles
Entregar actualizacién de Curso anual de
conocimientos a la red en el &mbito capagcitacion the
del programa de TBC, seg(n
indicacion de la norma técnica N°
84
Entregar actualizacién de Capacitacién en
conocimientos a la red en el ambito toma de TRVIH.
de VIH.
Entregar actualizacién de Consejeria test
conocimientos a la red en el ambito VIH.
de VIH.
Entregar actualizacién de Zoonosis y
conocimientos a la red en el ambito Enfermedades
de VIH. Vectoriales.
EJE ) entregar recomendaciones que Manejo y
ESTRATEGICO orienten a los equipos de salud aps prevencion de
2: en el manejo y prevencién de enfermedades
Enfermedades enfermedades cardiovasculares cardiovasculares
cronicas, Brindar las herramientas Evaluacién y
violencia y conceptuales, tedricas y técnicas deteccién violencia
discapacidad para la prevencion e intervencion intrafamiliar
atencidn violencia intrafamiliar
Funcionarios con conocimientos Sensibilizacién en
para sospechar personas victimas violencia de género
de violencia. y violencia sexual y
sensibilizacién en
trata de personas
Profesionales dei PSCV Implementacién del
capacitados en estrategia HEARTS paquete técnico
para el manejo de la Hipertensidn HEARTS en la
Artertal. Atencién Primaria
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de Salud.
Profesionales capacitados en Intervenciones
intervenciones grupales. Terapéuticas
Capacitacién mhGAP(Programa Grupales.

para la reduccién de brechas en
Salud Mental)

Profesionales capacitados para la
implementacién de la Estrategia de
cuidado integral centrado en las
personas ECICEP

Herramientas para
la implementacién
del modelo de

atencién centrado
en la persona con
morbilidad crénica

EJE .
ESTRATEGICO
3: Habitos de
vida.

Entregar conocimientos para el Conducta sexual
abordaje de la conducta sexual en segura en
jévenes en contexto de atencion adolescentes y
primaria de salud. jovenes
Brindar las herramientas y Prevencién,
conocimientos respecto al manejo diagnéstico y
adecuado del sobrepeso y tratamiento cel
obesidad en todas sus etapas. SOBREFcS0 Y
OBESIDAD
Disminuir el desgaste emocional Autocuidado,

inherente al trabajo de APS,
mediante el desarrollo de nuevas
habilidades que permitan afrontar
el estrés

prevencion y
manejo del estrés
en los equipos de
trabaijo

Entregar herramientas de

Competencias en

autocuidado gue fomenten el manejo y
autocuidado en espacios de prevencion de
trabajo, hogares y comunidades. COVID-19
Integrar herramientas de cuidado y Autocuidado y

sanacién desde una perspectiva
holistica visto desde la actualidad
que enfrentamos frente al Covid-
19, que den herramientas de
proteccion de la salud mental de
los equipos clinicos que realizan el
control de salud del NNA. Debido al
impacto que ha tenido en los NNA
y sus familias el Covid-19.

sanacion corporal

Entregar a los equipos de salud de
la Atencién Primaria, herramientas
para el abordaje del consumo de
sustancias en la poblacién, y
particularmente; conocimientos y
competencias para la
implementacion de la Deteccidn,
Intervenciones Breves y Referencia
Asistida de consultantes que usan

Deteccién,
Intervencion y
Referencia Asistida
en Alcohol, Tabaco
y Otras Drogas
(DIR} en Contexto
COVID

250



mm\

; VIVIR
it Recoleta MEIOR Departamento de Salud
Sowos todes : POSIBLE
alcohol y otras drogas, en base al
modelo DIR.
Lo
EJE . Actualizar conocimientos e Enfrentamiento
ESTRATEGICO incorporar nuevas habilidades para clinico al paciente
4: Curso de la atencién del Adulto Mayor geriatrico
vida. Brindar herramientas que permitan Salud infantil
el manejo en rezago del desarrollo (rezago del
psicomotor infantil desarrollo
psicomotor),
Que el profesional adquiera Manejo Avanzado
conocimientos tedricos y practicos de Heridas.
de manejo avanzado de heridas en
los pacientes con dependencia
severa y UPP.
Mejorar, mediante acciones Control y
coordinadas en los Equipos de prevencion de
Salud, el uso de técnicas y accidentes del
protocolos relacionados a los trabajo
accidentes del trabajo.
EJE ) Promocién de la accion Enfoque de la
ESTRATEGICO intersectorial e intervencién en los salud en atencion
5: Equidad y determinantes sociales de la salud primaria, desde la
salud en todas con Enfoque de Género identidad de
las politicas. género
Comprender el marco conceptual Equidad de género,
de género y su articulacion con salud y politicas
enfoque de Derechos Humanos. plblicas.
Funcionarios con conocimientos en Capacitacién y
lenguaje inclusivo y no sensibilizacion en
discriminatorios. tema de género,
obligaciones y
expectativas segun
género y
descremacion.
Abordaje intersectorial en el Atencion integral
tratamiento de los problemas de de pacientes
salud de inmigrantes y refugiados migrantes
EJE Manejar oportunamente las Diagndstico y
ESTRATEGICO alergias e intolerancias manejo oportuno
6: Medio alimentarias, gestionando un de las intolerancias
ambiente. abordaje integral de los pacientes y alergias
para mejorar significativamente su alimentarias en
calidad de vida. nifios
Adquirir conocimientos y Prevencion y
habilidades en prevencién y control control de
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de IAAS, que permitan desarrollar infecciones
competencias en los profesionales asociadas a la
de la salud, para otorgar practicas atencién en salud
clinicas sequras.
Motivar al andlisis de las Manejo de residuos
condiciones sanitarias y de de
seguridad para el desemperfio de establecimientos
actividades de prevencion y contral de salud v
de manejo de REAS domiciliarios
EJE Fortalecimiento del Modelo de Modelo de atencion
ESTRATEGICO Atencién integral con
7: Integral en Salud Familiar con enfoque en salud
Institucionalidad Enfoque familiar y
del Sector Comunitario comunitaria nivel
Salud. basico
Fortalecimiento del Modelo de Modelo de atencidn
Atencién integral con
Integral en Salud Familiar con enfoque en salud
Enfoque familiar y
Comunitario comunitaria nivel
avanzado
Incorporar conocimientos y aplicar Uso de
herramientas bésicas del Microsoft herramientas de
Excel en el puesto de trabajo Excel intermedio
Aumentar conocimientos sobre Manejo de
patologias de consulta frecuente en patologias
APS y que se encuentren bajo el prevalentes en aps
sistema de Garantfas Explicitas en (ges)
Salud (GES).
EJE ) Acreditacion de calidad de los Gestion de calidad
ESTRATEGICO prestadores de salud en aps
8: Calidad de la Analizar e incorporar conocimientos deberes y derechos
atencion. sobre la legislacion nacional e de los pacientes
internacional y la jurisprudencia en
relacion a los conflictos del origen
de la vida, derechos y deberes del
paciente, responsabilidad médica y
los conflictos al final o término de la '
vida.
Desarrollar habilidades que Fortalecimiento del
promuevan el buen trato y calidad buen trato al
en la atencién en salud usuario y calidad
en la atencidn
Brindar herramientas que permitan Acceso,
el mejoramiento al acceso, oportunidad y
oportunidad y continuidad de la continuidad de la
atencién atencién en APS
EJE ; Preparacién en salud mental para Salud mental en
ESTRATEGICO la respuesta y recuperacién emergencias y
9: Emergencias, inmediata de los Equipos de Salud desastres en
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desastres y
epidemias.

ante emergencias y desastres y los
usuarios

contexto de
pandemia

Gestion de riesgos en los Ambitos
de preparacion, respuesta y
recuperacién inmediata de los
Equipos de Salud ante
emergencias y desastres

Gestién integral del
riesgo en
emergencias,
desastres y
epidemias para el
sector salud.

Disponer personal capacitado para
administrar el ciclo del riesgo.

Planeamiento en
establecimientos

de salud para la
respuesta en
emergencias y
desastres
Primeros auxilios
psicolégicos (pap)

Brindar herramientas para la
respuesta inmediata ante
emergencias y desastres bajo
apoyo psicolégico basico

Seguridad en el Trabajo

Prevencion de Riesgos Laborales

Durante el afio 2021, con ocasién del transcurso de la pandemia se desarrollaron
diversas acciones para la atencién de funcionarios, asi como estrategias que ayudaron
a prevenir el contagio del COVID-19 y el adecuado manejo.

Las principales acciones estuvieron orientadas a:

1. Prevencién del Contagio
2. Trabajo Remoto o teletrabajo

3. Salud Mental

Entre dichas acciones fue oportuno también activar protocolos en conjunto con los
Comités Paritarios de Higiene y Seguridad y desarrollar diversas acciones de caracter
preventivo y de orientacién y contencién con los funcionarios.

Cabe destacar:

v

NENSSNOSNS

Seguimiento telefdnico de funcionarios con sospecha o contacto estrecho de
covid-19.

Estudio de contacto y seguimiento de funcionarios con covid-19 positivo.
Acciones’en conjunto con la Mutual de Seguridad para atencién de casos covid-19
positivo i

Reunién semanal para revision de casos con mutual y otros relevantes.

Reporte de casos activos y de alta funcionarios covid-19.

Difusién fono apoyo psicolégico mutual de seguridad y departamento de salud.
Difusién y entrega de informacién facilitada por mutual y organismos, referente a
pandemia coronavirus.
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Atencion especial a funcionarios con sospecha, contacto estrecho y/o confirmados.
Finalizacidén en consolidacién de Comités Paritarios de los diferentes
establecimientos.

Aplicacion de Cuestionario SUSESO ISTAS21.

Entrega de EPP (Elementos de Proteccion Personal)

Induccién a funcionarios/as en seguridad laboral.

AN

AN

Desafios 2022:

- Mantener y potenciar las acciones propiciadas el afio 2021 en contexto
Pandemia, considerando su vigencia, evolucién y progreso en funcion de
seguridad y prevencion y cuidado del personal de salud.

- Sostener el trabajo con la mutual, el SSMN y el intersector, con el objetivo
de incrementar las oportunidades de apoyo y recursos orientados a la
seguridad y cuidado del personal de salud.

- Potenciar el trabajo mancomunado de los equipos pertenecientes a las
unidades del departamento de salud, de los centros y dispositivos de salud,
de la organizacion de trabajadores y comunidad que contribuyen a este
proposito.

Comité Docente Asistencial

La comuna de Recoleta comprende que la salud es un derecho humano, donde nos
planteamos como desafio programar, ejecutar y evaluar con criterios de igualdad,
participacién y no discriminacién. Propone articular estrategias que favorezcan la
participacion empoderada de la comunidad en tanto la “Inclusién representa la
posibilidad de las personas a participar de forma activa, libre y provechosa en las
decisiones que les afectan directamente, como el disefio, aplicacién y seguimiento de las
acciones sanitarias”. _

Para dar respuesta a las necesidades nuestra poblacién y cumplir con el objetivo de
aportar en la formacién de futuros profesionales que puedan enfrentar las desigualdades
generadas por la exposicion diferencial a los determinantes sociales, es que hemos
asumido un trabajo conjuntc entre distintos “sectores” como las universidades e
institutos, para propender a esta tarea. Como comuna y departamento de salud
asumimos que “la educacién verdadera es praxis, reflexiéon y accién del hombre sobre el
mundo para transformarlo” (Freire), y es ahi la importancia de generar un trabajo
mancomunado con todas aquelias instituciones y /o0 personas que desde el ambito
educativo quieran aportar en la mejora de la calidad de vida de nuestras y nuestros
vecinos.

Este trabajo en salud, se reconoce internacionaimente como La integracién docente
asistencial (IDA) definida por la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) como la
“unién de esfuerzos, en un proceso de creciente articulacion, entre instituciones de
servicios de salud y de educacion para contribuir a mejorar las condiciones de vida de la
colectividad, mediante la prestacién de servicios adecuados a las necesidades reales de
la poblacion, la produccion de conocimientos y la formacién de recursos humanos
necesarios en un determinado contexto de la practica de servicios de salud y de
ensefanza”. Es una busqueda de mecanismos de coordinacion entre |la formacién del
personal de salud y las necesidades de los servicios que, a su vez, respondan a las
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necesidades de la poblacion (10, 11).

Finalmente, como Comuna dado los requerimientos diversos de instituciones formadoras
hemos decidido constituir un comité docente asistencial.

Objetivos Operativos de la Comision

Generar los flujogramas de validacién y funcionamiento de la relacién
Departamento - Instituciones de formaci6n técnica profesional

Generar flujos y mecanismos de validacién de investigacion

Generar fiujos y mecanismos de validacién practicas

Protocolizar procesos de solicitudes practicas profesionales y técnicas

Asesorar a la Direccién de Departamento respecto a las aperturas de campos
clinicos a distintas instituciones formadoras resguardando siempre los procesos
administrativos y sanitarios exigidos.

Establecer las responsabilidades por unidades y tareas.

ANENENE NN

v

Tabla N°109: Integrantes de Comité Docente asistencial(CDA)

de la demanda y
procesos a
asistenciales)

Participantes Responsabilidad Acciones
Jefaturas  Unidad [Responsable técnica |[Revisar pertinencia técnica de las
Técnica (Unidad de [comité docente [solicitudes del comité docente asistencial
Modelo / Gestién [asistencial. y la politica comunal. Comunicacion

directa con entidades y lugares de
practica en la Comuna,

Representanie :
Gestion de Calidad
y seguridad en los

Responsabie técnica
de linea de calidad y

Revisar y supervisar la presencla de
elementos que aseguren la calidad y

referentes locales.
Apoyar a los/as areas

investigativas de
correspondencia.

Apoyar en la
sistematizacion de

solicitudes, desarrollo y
devoluciones en las
areas investigativas.

procesocs de |seguridad en los [seguridad en los procesos de atencion,
fatencién procesos de atencion  |en cada documento investigativo y/o
' convenios docentes o de practicas
autogestionados.
Referentes Responsables de |Revisién de documentacién tematica de
técnicos/as UTEC  [colaborar, cuando les [areas investigativas.
corresponda, en la [Entrevistas con investigadores /o
recepcién de alumnos jtesistas.
y vinculo de estos con {Entrevistas con  alumnos/as  y/o

referentes locales receptores de alumnos
len practicas.

Toda aquella accién que sea solicitado
por parte de CDAL y que vaya en directa
relacidn de poder agilizar el rol que
corresponde al mencionado comité.
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Representante Practicas clinicas [|Catastro actualiza de ilas/los
estion de Ilas practicantes do practic
personas antes

Fuente Interna, Unidad de RR. HH, DESAL

Tareas Especificas del Comité:

Revision Convenios Docentes Asistenciales

Definir Programas de supervision

Relacion interinstitucional

Definir los minimos exigibles para investigacién

Definir los minimos exigibles para convenios

Definir los minimos exigibles para practicas clinicas bajo convenio

Definir los minimos exigibles para practicas autogestionadas

Reservorio de tesis realizadas en la comuna en nube digital de acceso libre
Definir mecanismos de recepcidén de devolucion financiera de Convenios

Definir criterios para invertir las devoluciones

Tener actualizado calendario de practicas

Flujograma preliminar de validacion de convenios docente asistenciales
Sistematizacién de solicitudes desarrollo y devoluciones de investigaciones y/o
tesis.

Determinar plazos minimos y méximos de cumplir antes los procesos de
solicitudes de campos clinicos por parte de las instituciones formadoras y
solicitudes de investigaciones o tesis.

R N N e N T T N N U NN

Ambitos de Practicas Clinicas

Para fines del Departamento de salud de Ila Municipalidad de Recoleta,
comprenderemos una practica profesional como un proceso formativo donde estudiantes
de las distintas Universidades e Institutos que tienen convenios formales con esta
institucién, adquirirdn y consolidaran habilidades formativas, habilidades blandas y
conocimientos adquiridos en su formacion técnica y/o profesional.

Las practicas pueden ser de tipo:

Gestionadas por el establecimiento formador que tenga convenio con el departamento
de salud, las cuales seran canalizadas por la coordinadora operativa de las practicas del
departamento de salud y se consensuaron con los establecimientos de atencion
primaria, para velar por que este proceso formativo sean un aporte principaimente para
los usuarios y usuarias, los y las trabajadores y los estudiantes.

Auto gestionadas por el o la estudiante de la institucién que tenga o no  convenio con
el departamento de salud, las cuales son vinculadas con el comité docente y sus
integrantes para ejecutar la evaluacion preliminar de la solicitud. En este proceso cada
integrante aporta con su opinién y revisidon desde su area de competencia. En el
caso de recepcionar una practica autogestionada en la cual el estudiante no forme parte
de una institucién que presente un convenio vigente con el Departamento de Salud la
responsabilidad es Directamente del mismo, por los el acuerdo escrito y firmado debe
velar por que el estudiante cumpla con los resjjlineamientos politico técnicos de la
institucion.
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Proceso de evaluacion, aprobacion y ejecucion de la practica auto gestionada.

Toda solicitud que se realice para ejecutar procesos de practicas laborales o
profesionales de forma auto gestionada, sera puesta en evaluacion por parte del Comité
Docente Asistencial, quien definird la pertinencia, capacidad formadora, requisitos y
ejecucion de la siguiente manera:

[ | B “
Se solicitara al'alumno/a interesado/a presentar la documentacion:
Malla curricular '
Horas a cettificar
Area de ejecucion
Carta de presentacién y solicitud.
Posterior a la recepcién de los documentos, se evallia la pertinencia bajo los pardmetros
de calidad ya mencionados y se confirma capacidad formadora con los establecimientos
o Unidad de Salud de la Comuna segin corresponda, solicitando autorizacién de
referente y/o director quienes confirmaron la opcién de desarrollar la practica e
informaran acerca del funcionario/a que cumplira rol de tutor/a guia.
En caso negativo, se informa al alumno/a solicitante acerca del rechazo de su peticién.
En caso positivo, se informa al alumno/a solicitante informando los siguientes pasos para
efectos de formalizacién e ingreso:
Elaboracion y gestion de formato de ingreso de alumno/a en préactica auto
gestionada.
Elaboracién y gestion de formato de acuerdo de préactica auto gestionada, donde se
acuerda la forma de trabajo, condiciones, retribucién, seguro escolar, derechos y
deberes, entre ofros temas de relevancia.
Se brinda el instructivo de practicas docentes en contexto de pandemia, el cual aborda ia
importancia de la formacion y seguro escolar.
Se incluye en némina de la Unidad de Gestion de Personas de alumnos en practica en
establecimientos de la Comuna.

Toda la documentacion sera resguardada por la Unidad de Gestién de Personas, quien
debe lievar el registro y control de las solicitudes y su correcta ejecucién.

Por dltimo, toda ejecucion de practica auto gestionada debera considerar una jornada de
difusion de resultados, entregando como factor minimo, la sistematizacién de la
experiencia local del proceso desarrollado, exponiendo resultados y propuestas si
corresponde.’ 1 -

Ambito de Investigacion

La investigacion se posiciona para el departamento de salud como un eje estratégico en
la promocién de procesos de mejora continua en los cuidados brindados hacia las
comunidades de Recoleta a través de la actualizacién de tematicas relacionadas con los
procesos de salud-enfermedad, la sistematizacién de experiencias locales y ofros
elementos que contribuyan tanto al diagnéstico como a la evaluacién de las practicas
realizadas. Junto con ello, el quehacer del sector salud en nuestra comuna se nutre de
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los equipos de investigacién, quiénes articulan como integradores de los saberes
locales, nacionales y globales, considerando las necesidades, aportes y desafios
pettinentes con la realidad Recoletana.

Con el objetivo de articular el Plan de salud comunal con el desarrollio de la |nvest|gacmn
realizada, se considerarén los 3 ejes establecidos en su version vigente, como areas
prioritarias a potenciar:

Consolidacion de la implementacién del Modelo de atencién integral de Salud familiar y
comunitaria con enfoque territorial

Mejorar las herramientas de gestién en salud tanto en los establecimientos y unidades
como en Departamento municipal

Potenciar los cuidados colectivos de las y los trabajadores del area municipal de salud.

Requisitos

Para realizar investigacion en la comuna, se debera hacer llegar la siguiente
documentacién:

v Carta de presentacion con solicitud de investigacién dirigida a la Direccion  del
Departamento de salud municipal

v Resumen de proyecto que incorpore: Objetivos, metodologia (que especifique
datos a estudiar, formas de levantamiento y procesamiento de éstos),
planificacién de la ejecucién y formas de devolucién propuestas

v" Carta de aprobacion de Comité de Etlca por entidad validada por SEREMI de
Salud o en su defecto, por Comité de Etica del SSMN. En el caso de que él o la
solicitante no cuente con esta evaluacién, su necesidad sera reconsiderada e
informada por la encargada comunal de Calidad y Seguridad en los procesos de
atencion,

v 0, consentimiento informado a utilizar en la investigacion o tesis.

En relacién con las devoluciones de investigaciones o tesis, considerar: .

v Toda investigacion deberd considerar al menos una jornada de difusién de
resultados a equipos de salud pertenecientes a la comuna.

v' Capacitacién a equipos dependientes del Departamento de Salud (incluye
Centros).

v Exposicion de resultados.

v Sistematizacién de experiencia local.

v Jornadas con equipos de salud, comunidad y/o intersector.

v Disefio y/o impresién de material de difusion, educativos o de uso clinico.

v Elaboracién de protocolos.

v Insumos, equipamiento u otros materiales.

v Recursos financieros.

Evaluacién Comité Docente

En el transcurso del afio 2021, se presentd el desafio de redisefiar las formas de las
practicas clinicas privilegiando metodologias remotas que fueron de si bien al inicio
requirieron del compromiso tanto de los equipos de salud como docentes, develaron la
gran oportunidad de espacios de aprendizaje y apoyo para generar atenciones remotas
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que apoyan labores claves durante la pandemia.

Las disciplinas que se han incorporado al frabajo de: CESFAM, COSAM, SAR, UAPQ,
DESAL y teritorios son: medicina, enfermerfa, terapia ocupacional, psicologia,
kinesiologia, nutricién y dietética, técnicos, entre otros.

La cantidad total de estudiantes en el afio 2021 ha sido de 77, de los cuales 7 fueron
practicas autogestionados de alumnos pertenecientes a instituciones que n¢ tenian
convenio con la Municipalidad. Se debe destacar que las rotaciones para las diversas
disciplinas son de diversos niveles, internado, postgrado, pasantias grupales, entre

otros.
Universidad Programa N° Alumnos
UCH Médicina 22
UCH Fongaudiologia
LUCH Kinesiologia
UCH Nutricion
UCH Terapia Ocupacional 7
UCH Enfermenia 15
UCH § Odontologia 5
UCENTRAL Psicologia 2
USACH Obstetricia 1
UST ™ 1
Autogestionadas 6
TOTAL 77
Dispositivo de salud Convenic Autogestionada Total
DESAL 0 2 2
HEVA 11 1 12
RECOLETA 15 0 15
CLBELLA 11 0 11
PETRINOVIC 21 2 23
COSAM 3 ] 3
CCR 2 o 2
SAR 8 1 5
TOTAL 77

Fuente Interna, Unidad de RR. HH, DESAL

Es importante comentar que, a partir del contexto a la crisis sanitaria, muchas de las
practicas no fueron ejecutadas dadas las exigencias sanitarias para su funcionamiento,
io cual se evidencia en el nimerc de cupos recibidos, sin embargo, se aportdé con
diversas experiencias y dareas desde el trabajo remoto en el acompafamiento,

seguimiento y cuidado de nuestros vecinos y vecinas de la Comuna.
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Investigaciones:

Desde el afio 2018 a la fecha se han aceptado solicitudes de cuatro instituciones
formadoras que se mencionan: U. de Chile, USACH, U. de Concepcién, U. Catdlica.
Cabe hacer mencidn que las tematicas de las investigaciones son variadas tales como
S. Mental, Desarrollo psicomotor, PSCV, entre otros. También es necesario relevar que
uno de nuestros tesistas financiado por FONDECYT ha elegido a nuestra comuna para
realizar su proyecto por ser icono de innovacién y desarrollo de politicas pdblicas en
salud, lo que hace a la comuna de Recoleta, un nicho atractivo para muchos y muchas
investigado- res/as de distintos niveles de formacion.

Se destaca que durante el afio 2019 y con la formalizacién de este comité docente
asistencial, las solicitudes de investigacion pasan por un filtro que evalia items de
relevancia para la comuna, como son: pertinencia de la tematica en APS, respeto por la
ley de Derechos y Deberes, carga laboral asociada para los referentes locales
receptores de la o el investigador, revisién por comité de ética autorizado por SEREM,
metodologia a utilizar, entre otras caracteristicas de relevancia en |a’ bisqueda de
mejorar continuamente y responder a las necesidades de nuestros usuarios, equipos e
instituciones formadoras, de tal manera de establecer a la investigacibn como una
herramienta que nos vincula con la mejora en la calidad asistencial en nuestros
procesos.

A lo largo del 2020 existi6 también una baja en la ejecucidén de investigaciones. Sin
embargo, el didlogo con las Universidades constituyé una importante alianza
especialmente para el apoyo de capacitaciones a los equipos en areas claves como
prevencidn de infecciones asociadas a atenciones de salud y acompafamiento a
personas mayores entre otras.

Desafios 2022:

El mantener en funcionamiento de este comité es ya un desafio sobre todo y cuando
existe un contexto sanitario que obliga a orientar esfuerzos en otras areas. Asi durante
este afioc hemos logrado al menos mantenernos vigentes como equipo y hacia el 2022
nuestros desafios principales seran:

v" Mantener reuniones sistematicas de actualizaciones respecto a avances del
comité en cuanto a convenios vigentes, investigaciones en curso, sistematizacion
de devoluciones y permanencia de vinculos con instituciones formadoras segin
experiencias.

v Lograr que la totalidad de nuestra red de establecimientos conozca y se
incorpore en los flujos del comité toda vez que existe una solicitud de préctica y/o
investigacion. Para ello debe existir un permanente vinculo del equipo del comité
tanto con los centros de salud como con la UTEC del Dpto. de Salud.

v" Lograr que el funcionamiento de este comité traiga insumo la mejora de recursos
tanto financieros como en cuanto capacitaciones para nuestros/as
trabajadores/as en lo especifico, lo cual se podra obtener si y solo si se mantiene
un control riguroso de las devoluciones de cada institucidén gue ma~tenga vinculo
contractual y use nuestros espacios comunales como espacios tormadores de
futuros profesionales y técnicos en el area sanitaria.

v Dispositivos transversales.
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Recursos Financieros

La Atencién Frimaria de Salud’ Municipal se encuentra sujeta a la Ley 19.3785 que
sustenta los aportes a la entidad administradora de Salud en su Art. 49 (Titulo Ill, parrafo
1°)

Art. 49. Cada entidad administradora de salud municipal recibird mensualmente, del
Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de las
municipalidades correspondientes, un aporte estatal, el cual se determinard segin los
siguientes criterios:

a) Poblacién potencialmente beneficiaria en la comuna vy caracteristicas
epidemioldgicas;

b) Nivel socioeconémico de la poblacion e indices de ruralidad y dificultad para
acceder y prestar atenciones de salud;

¢) El conjunto de prestaciones que se programen anualmente en los establecimientos
de la comuna, y

d) Cantidad de prestaciones que efectivamente realicen los establecimientos de
salud municipal de la comuna, en base a una evaluacién semestral.

El aporte a que se refiere el inciso precedente se determinara anualmente mediante
decreto fundado del Ministerio de Salud.

Con respecto al parrafo anterior, el aporte estatal via el mecanismo de pago de per cépita,
se complementa con aportes estatales adicionales, normados en la ley N°19.378, en su
Art. 56. Este aporte se entrega via convenio suscrito entre el Servicios de Salud
Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta de acuerdo a normas técnicas, planes
y programas que imparta el Ministerio de Salud a través de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Detalle De Los Ingresos

En relacién al item 05 “C x C transferencias Corrientes” se ha considerado mantener la
cantidad de inscritos validados para el afio 2021, lo anterior es debido que los inscritos
mediante los cuales se valida la transferencia Per capita para el afic 2022 aln no esta
definida. Por lo tanto, la poblacién inscrita validada tomada en cuenta para el proyecto
de presupuesto 2022 corresponde a 97.607 usuario, del cual se ha considerado un valor
per capita equivalente a $8.028, reajustado en un 11% respecto del afo 2020 ($7.211).
Adicionalmente para complementar la transferencia total recibida por este concepto, hay
que considerar la poblacién adulto mayor correspondiente a 14.346 usuarios cuyo monto
de asignacién Per Capita equivale a $698, reajustado en un 3% respecto del afo 2020
($680).

Respecto a las transferencias correspondientes a Programas de Atencién Primaria se han
considerado las mismas del afio 2021 aplicando un inflactor del 3%.

5 HTTPS.//WWW.BCN.CL/LEYCHILE/NAVEGAR?IDNORMA=30745
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Para las transferencias correspondientes al item 05.03.101 “De Servicios Incorporados a
la Gestion" correspondiente al Aporte Municipal se incrementa en un 3% quedando en
M$1.253.403, en relacion al afio 2021 por $1.216.896

Para el resto de los items se utilizd el inflactor de un 3% tomanco. como base el
presupuesto inicial del afio 2021, de acuerdo a la siguiente tabla de ingresos:

. Proyecto
i:?t tem | penominacion Presupuesto |2022
g 2022 (M$

Del Servicio de Salud 14.463.068 81,22%
Del Tesoro Publico 191.258 1,07%
De Otras Entidades Plblicas 303.975 1,71%
_|De Servicios Incorporados a su Gestio 7,04%

Cobro a no Beneficiarios
Farmacia y Optica Popular

Devoluciones y Reintegros
tros

7
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Otroalingresos Corrlantes;
$736.498: 4%

Ingrasos por Parcibir;

$31.500;0% Saldo inicialde Caja:

$606.243;4% $200.972; 1%

Rentasdela
Propledad; 557550

Transferencins
Corrlentes; § 16.211.704;
1%
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Detalle de los gastos

En relacién a los gastos para el item 21 C x P “Gastos en Personal” se considerd lo
devengado y pagado a la fecha mas la Proyeccién para terminar el afio 2021.

En relacién a los otros ftems se consideré el ajuste proporcional para mantener el marco
presupuestario de gastos de acuerdo al ajuste del marco presupuestario de Ingresos.

Se aplicé el 3% de Inflactor.

Por lo tanto, el Proyecto de Presupuesto para el afio 2022 se estima en M$17.807.491
cuyos incrementos se detallan a continuacion.

L4

En el item 215.22.04.004 Productos Farmacéuticos se aumenté para cubrir la
cantidad de farmacos otorgados a usuarios de acuerdo al programa FOFAR
(Fondo de Farmacia).

En el item 215.22.04.999 Otros, se aumentd por la inclusién de nuevos productos
en la Farmacia Popular, tales como, productos de asistencia, productos de
limpieza, dispositivos médicos, Productos COVID, productos de belleza, entre
otros.

En el item 215.22.08.001 Servicios de Retiros de Residuos Peligrosos, se
aumentd debido a la contingencia COVID, sumando ademas los punios de
Vacunacion y el funcionamiento del Centro de Rehabilitacion Popular (CREP).

En el item 215.22.08.002 Servicios de Vigilancia, se aumenta la dotacién de
guardias segun necesidades de los establecimientos y Servicios Populares.

En el ltem 215.22.12.002 Gastos Menores, se aumenté debido a que se asignan
dos fondos por Centro (6 centros), mas SSGG, Bienestar, Movilizacién, Adm, y
Finanzas con la finalidad de cubrir gastos locales que sean contingentes y se
puedan solucionar directamente desde los establecimientos.

En el ltem 215.26.01.001 Devoluciones, se aumentd por devolucion a TGR
recursos no utilizados (Programas de reforzamiento en Atencién Primaria de Salud
PRAPS) correspondientes al afio 2019-2020.
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i . Proyecto
Su:ts:;em Denominacion Presupuest %
6 2022 (M$

' Personal de Planta

5.175.669 29,06%
Personal a Contrata 3.518.628 19,76%
Otras R ”

Textiles, Vestuario y Io

Consumo )

Devplucmnes

2.920 0,02%
22.03 Combustibles y Lubricantes 22.513 0,13%
22.04 Materiales de Uso o Consumo 2.351.087 13,20%
22.05 Servicios Basicos 138.819 0,78%
22.06 Mantenimiento y Reparaciones 165.200 0,93%
22.07 Publicidad y Difusién 15.400 0,09%
22.08 Servicios Generales 1.179.855 6,63%
22.09 Arriendos 165.112 0,93%
22,10 Servicios Financieros y de Seguros 26.181 0,15%
22.11 Servicios Téchicos y Profesionales 270.942 1,52%
22 12 Otros Gastos en Bienes y Servicios de 0’1 4%

24178

Cdmpensacion por Danos a Terceros y/0 a la
Pronedad

Vehiculos

Mobhiliario y Otros

Maguinas y Equipos

Equipos Informéticos

Programas Informéaticos

31.02 10.300 0,06%
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Gréfico Presupuestaria De Gastos

Adguisicidn de Activos

"o Finpnclercs; tnicintivas de Inversidn;
$ 185.695; 1% $10.300:0%

integros al
Fisco; $ Otros gastos

17.273; $721.000: 4%

o

[
Seguridad Sociel
$0:0%

Bienes y Servicios de
Consuma; §
4.362.207;:24%

Gastos en Personal; §
12.214.383; 69%
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Anexos
Anexo 1: Sistematizacion Estrategia Acompafiamiento Personas Mayores

introduccion:

Como se ha observado a la fecha la poblacién adulta mayor, es la que presenta mayor
probabilidad de contagiarse y de ser mas afectados por este virus. Esta dificuitad se
suma a que gran parte de la poblacién mayor cuenta con enfermedades crénicas, lo que
de por si, ya es otro factor de riesgo para combatir la enfermedad.

Por este motivo y la prolongacion de las cuarentenas, en el contexto de una segunda ola,
hasta que se pueda manejar la propagacion del virus, como las medidas implementadas
para prevencién de contagios, es que ha implicado una reorganizacién de los servicios
para personas mayores. '

En este contexto, se hace necesaric implementar y generar medidas de articulacién
intersectorial, de prevencién y manejo de contagio, el resguardo de la continuidad de las
actividades destinadas al autocuidado y fomento de la autovalencia en las personas
mayores.

Para esto el Municipio de Recoleta desde una perspectiva intersectorial, realizard una
estrategia de acompafiamiento para personas mayores liderada por el programa de
personas mayores y el departamento de salud por medio de sus duplas de programa méas
personas mayores autovalente, la cual consistird en un soporte a distancia que sera
realizado por trabajadores de distintas dreas Municipales que se encuentran en la
modalidad semi presencial, los cuales deben recibir la capacitacion y acompafiamiento
disefiado en este programa.

Cabe destacar que quienes participaron de este proceso fueron: funcionarios/as del
programa adulto mayor, lideres comunitarias y talleristas vinculadas al programa adulto
mayor, alumnos/as de terapia ocupacional y trabajo social del departamento de salud,
funcionarios/as de salud y funcionarios/as de social, etc.

A partir de la capacitacién respecto a la “Réplica de Estrategia de acompaiamiento y
promocion para personas mayores de la comuna de Recoleta, en contextos de
Pandemia”, realizada por funcionarios y funcionarias de distintas unidades Municipales ,
se logr6 tomar contacto con 291 personas mayores, a las cuales se les aplico la encuesta
disefiada de manera conjunta por todos/as los/as participantes de la capacitacién, cuyo fin
es pesquisar por medio de contacto telefénico banderas de alerta , que permitan la
articulacién y respuesta frente a las necesidades manifestadas por las/los encuestados.
Las tematicas abordadas por la encuesta eran acerca del estado de salud y principales
necesidades con el fin de implementar medidas de apoyo y acompafiamiento en contexto
de pandemia por COVID-19 para fomentar actividades destinadas al autocuidado,
bienestar y el ejercicio de autonomia en las comunidades de personas mayores.

Objetivos  »~

General:

- Generar una instancia de acompafnamiento desde un enfoque integral y de
reconocimiento a distancia hacia las personas mayores de la comuna de Recoleta.
Especificos:

- ldentificar necesidades que requieran articulacion intersectorial con el fin de responder a
ias necesidades inmediatas de las personas mayores.

- Visibilizar factores protectores y de riesgos de la poblacién adulta mayor.

Metodologia
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Las llamadas telefénicas fueron realizadas a 291 personas mayores de la comuna de
Recoleta por un grupo de 38 trabajadores de las distintas 4reas municipales y alumnos de
terapia ocupacional y trabajo social, los cuales realizaron en promedio de 5- 10 llamados
cada uno/a. El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado compuesta por 54
preguntas las cuales fueron realizadas via telefonica debido al contexto actual de

pandemia.

A continuacién, se presentan las distintas areas a identificar:
- Antecedentes personales.

- Antecedentes familiares.

- Antecedentes socioecondmica.

- Redes de apoyo.

- Antecedentes de salud.

- Antecedentes odontolégicos.

- Salud Mental.

- Vida cotidiana

- Entorno y participacion social.

Finalmente cuenta con un area donde se recomiendan derivaciones dentro de la red de
salud y con observaciones generales donde se registran las necesidades inmediatas y/o
comentarios sobre las diversas situaciones de salud de la persona contactada.

Andlisis y Conclusiones de Resultados

Universo de la poblacién contactada: 291 Personas.

Caracterizacién general de la poblacién contactada

El 87 % de las personas contactadas via telefénica era de sexo femenino y el 13
de la poblacién era de sexo masculino.

El rango etario que tuvo mayor interés por participar de la encuesta, fueron
personas entre 66 a los 70 afos, alcanzands un 28% de la poblacién. Un 21% se
encontraba entre los rangos etarios de 60 a 65 afos y el 19% dé la poblacién
participante se encontraba entre los rangos etarios de 71 a 75 afios.

En cuanto al estado civil el 40% de losflas participantes refirieron estar
casados/as, seguido de un 30% personas reporto estar viudas/os, y luego un 19%
reportd estar solteros/as

Respecto a redes familiares y de apoyo

Segun los antecedentes familiares se puede concluir que el 74% de las/los
encuestadas/os no viven solas/os, por lo tanto. Sin embargo, un nimero
importante de personas viven sola (77 personas un 26 %). En general las
personas que acompanan en el hogar a las personas mayores son sus hijos/as,
seguido de sus esposas/os y nietos/as y en menor cantidad se encuentran otros
familiares.

En cuanto a la cantidad de personas que viven en el hogar se puede verificar que
un 32% vive solos con su pareja (94 persona). Este dato es relevante, ya que
puede ser una situacién compleja en un futuro.

El 28% de las personas mayores con mas de 3 personas (81personas)
consideradas como su red de apoyo.

En cuanto a las redes de apoyo, un 74% refirid que cuentan con una adecuada red
de apoyo (213), sin embargo, un 26% (78 personas), considera que no cuenta con
red o sélo ocasionalmente. Este dato coincide con el nimero de personas que se
encuentran viviendo solas.
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Respecto a red de apoyo y antecedentes socioeconémicos

e En cuanto a la situacién que se ha vivido por la pandemia del COVID-19, un 53%
de los /las encuestados/as, refiri6 que no contaron con apoyo social, considerando
los bonos, la mercaderia, entre otros, por lo que se puede inferir que el registro
social no ha sido el mejor instrumento para evaluar la necesidad de las personas.
Se considera que las necesidades mas inmediatas que han requerido son apoyo
en mercaderia, seguido del apoyo econdmico, luego en alimentacién y finalmente
apoyo en asistencia social, salud y salud mental.

« En cuanto a los antecedentes socioeconémicos, un 75% de las personas mayores
encuestadas reciben pension (219) y un 25% no tiene acceso a pension.

¢ La pension que mas se repite en los relatos es la pensién basica solidaria, el 30%
refiere contar con ésta. Esto se condice a que gran parte de las participantes son
mujeres, por lo que pudiesen haber trabajado durante toda su vida desde el hogar
sin remuneracién. Luego es mencionada en mayor cantidad la pensién por
jubilacién encontrandose en los distintos sistemas de AFP.

» Existe un 13% de las y los encuestados que no tienen su registro social de
hogares al dia (40) por lo que es importante considerar esta situacion para los
beneficios estatales con los que podrian contar, siendo conscientes de que esta
informacién no refleja la realidad de muchas personas y las necesidades que
puedan tener en sus hogares. Ademaés, se puede visualizar que la mayor cantidad
de personas (167) pertenece al porcentaje de mayor vuinerabilidad (-40%),
seguigo de 35 personas gue se encuentra entre el 40% y 60%.

; ,
Respecto a los Antecedentes de Salud

e En cuanto a los antecedentes de salud, el 85% de las y los encuestados refiere
que asiste a controles médicos principalmente a controles por condiciones
crénicas de salud (248).

o El 83% (241) se atiende asisten a centros de salud de atencién primaria (APS)
seguido del hospital y otros centros particulares.

« Enlos ultimos 6 meses un 54%, refiere no asistieron a un control de salud (158).
Un 43% de los/las participantes, refiere tener sus controles pendientes en salud.
Situacion importante a considerar desde los equipos de APS.

e Un 27% refiere, haber acudido a urgencias durante los Ultimos 12 meses y
mayoritariamente por dolores corporales como piernas, cadera, huesos, efc.,
seguido de consultas por COVID-19 y de salud mental por crisis de panico,
angustia y depresién. Considerando las hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses,
solo 16 personas estuvieron en esta situacion, siendo su principal causa el COVID
-19 y operaciones programadas.

+ Considerando el examen de medicina preventiva (EMPAM) solo un 24% de las
personas mayores, lo tienen vigente y un 76% de las personas no cuenta con su
GES cumplida.

¢ las personas mayores refieren tener problemas como:

Hipertensién (206)

Artrosis/Artritis (114)

Diabetes Mellitus (81

Hipo/Hipertiroidismo, Dislipidemia Ansiedad/Depresion con (68).

En la opcién “otras” las mas menciocnadas son Fibromialgia, Osteoporosis y
Cardiopatias. May personas que refirieron no tener problemas dentales en
los Gltimos meses, sin embargo, al consultar sobre cuales han sido esas
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probleméticas mencionan que han sido dolores principaimente de muelas y
colmillos.

En aspectos de salud mental, 45% de las personas refieren sentirse preocupados,
considerando el contexto actual de pandemia que se vive. Un 33% refiere tener
sensacion de tristeza (97). En la opcion de “Otro” la que tuvieron en comudn es el
desénimo, la tristeza, la sensacion de soledad e intolerancia afectando de esta
forma su vida cotidiana. En cuanto al suefio la mayoria de las personas refieren
que han dormido bien, sin embargo, la suma de las personas que refieren que les
cuesta quedarse dormido/a, tienen suefio interrumpido o sienten que no hay
descanso después del suefio superan en gran cantidad a quienes si lo hacen.
Relacionando esto con el cambio de rutinas como consecuencias de la pandemia
y su estado de animo. '

Respecto a la vida cotidiana y . la participzcidn social

En relacién a la ejecucion de sus actividades de la vida diaria y el apoyo para la
realizacion de éstas. Un 49% refiere que necesita apoyo de una ayuda técnica
para su desempefio de actividades cotidianas. Las AATT mas mencionadas fueron
los lentes, sequida del bastén y luego audifonos.

En relacién a la actividad fisica, el 55% muchas no realizan ningin tipo de
actividad, lo que sin duda se ha agudizado en el contexto de la pandemia.

Existe un 10% de las o los participantes, que no sabe leer ni escribir, lo que es
relevante de considerar para la implementaciéon de acciones futuras mediante
soportes on line.

El 64% (185) de las personas mencionan gue realizan ejercicios para estimular
sus funciones cognitivas, por lo que es un buen indicador. Sin embargo, el 55% no
los realizan. Hay 31 personas que consideran gque debido a sus funciones
cognitivas no pueden desarrollar sus actividades cotidianas de manera éptima por
lo que hay que considerar si requieren apoyo/asistencia en actividades
especificas.

Solo un 6% de personas mencionan que requieren del apoyo de un tercero para
sus actividades basicas, siendo la mas recutrente en el relato la accion de
vestirse, seguida de bafarse, de caminar e ir al bafo; $% de estas requieren del
apoyo/asistencia de otra persona.

Con respecto al entorno y participaciéon social, los intereses de las personas
mayores recaen en actividades sociales para compartir, seguidas de actividades
artisticas como pintar, actividades cognitivas, paseos y actividades al aire libre,
también el uso de elementos como teléfono y cultive de plantas y huertos.
Considerando otras opciones, mencionan les gusta tejer y la costura, sin embargo,
hay personas que refieren no estar interesadas en realizar estas actividades. La
mayor cantidad de personas menciona que realiza labores del hogar, seguida de
participar en clubes de adultos mayores. como principales actividades, sin
embargo, solo un 2% de personas refiere que no realiza ninguna artnvndad por falta
de tiempo o por condiciones de salud.

Por dltimo, la duspombllldad de implementos para conexién a actlwdades el 78%
de las personas mencionan que cuentan con celular y datos moviles. El 64%
puede recibir llamadas para seguimientos telefénicos, sin embargo, el 32%
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refieren que necesitan la ayuda de otra persona y solo 2 personas mencionan que
no cuentan con teléfono, solo se comunican a través de un tercero.

» Finalmente, en cuanto a las derivaciones a realizar, 115 personas requieren ser
derivadas al programa mas o salud, 36 a servicios sociales y 71 a programa
vamos chile.

Propuesta de trabajo intersectorial: o

. Antecedentes s Se requiere revisar base de datos para pesquisar a °

. socioecondmicos. : personas mayores sin pensién para tramitar beneficios

sociales. En particular a mujeres que no han trabajado
con remuneracion para tramitar pensién solidaria.
Derivar situaciones a Asistencia Social.

o Pesquisar a las personas que aiin no cuentan con el
registro social de hogares y/o no han actualizado su
informacién.

Derivar situaciones a Asistencia social.

- Redes de apoyo. o Es necesario considerar a las personas que cuentan
? con una red de apoyo escasa realizar seguimiento de
forma reiterada, se recomienda realizar llamados
telefénicos 1 vez al mes y de ser necesario una visita
domiciliaria para tener una mejor visibilizarian de la
situacion.
Derivar situaciones a la Oficina del Aduito Mayor.

o Considerando el contexto de pandemia es que muchas
personas refirieron no contar con apoyo social en
cuanto a necesidades bdsicas de alimentacion.
Derivar situaciones a Asistencia Social.

Antecedentes de e Se requiere pesquisar a las personas que tienen
- salud. controles pendientes en salud, considerando que es
importante regular su situacién,

Derivar a Centros de Salud correspondiente.
« Considerar a las personas que no se han realizado el

EMPAM como medida preventiva.
. o Derivar a Centros de Salud correspondiente.
Salud Mental. s Se requiere pesquisar a las personas que refieren sentir -
problematicas asociadas a la salud mental ya que afecta :
su cotidianidad. .
Derivar a Equipo de salud mental en los centros de
salud. ;

» Considerar eniregar acompafamiento para estas
personas de forma permanente a través de llamados -
telefénicos. '
Derivar situaciones a Oficina del Adulto Mayor y/o -

oo Equipo de Salud Mental en centros de salud.
Vida cotidiana. e Se recomienda pesquisar a las personas mayores que
no realizan actividad fisica, entregando algan tipo de .
material y/o instrumento/manual con diversos ejercicios .
para realizar en el hogar (considerar a las personas que
no tienen lectoescritura).
_Derivar _ situaciones a  Centros de  Salud
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correspondiente.
e Se recomienda pesquisar a las personas mayores que
no realizan actividades para estimular sus funciones
cognitivas, entregando algun tipo de material y/o
instrumento/manual con diversos ejercicios para realizar
en el hogar incorporando intereses y a sus familias
(considerar a las personas que no tiene lectoescritura).
Derivar  situaciones a Centros de  Salud .
correspondiente. :
= Se recomienda profundizar en la informacién sobre la
dependencia en actividades cotidianas considerando a
los/las cuidadores/as si lo requieren y el entorno del
hogar con visita domiciliaria. -
Derivar situaciones a Oficina del Adulto Mayor y/o
- - Centros de salud correspondiente. N :
- Entorno y e Se recomienda utilizar la informacién recabada con las

. participacién social. principales actividades de interés de las personas para |
1 pensar en futuras intervenciones. :
Transversal

e Considerar a las perscnas que no cuentan con un :
teléfono mévil o no saben utilizarlo para poder educar
y/o entregar facilidades en material y herramientas en
caso de que sea requerido de acuerdo a sus
necesidades.

Derivar situaciones a Centros de salud y/o Oficina del
AdultoMayor.

Tabla de Resultados
Antecedentes personales:

Género N° de personas
- Femenino - 252
“Masouino e
Edad i 86 personas”
<60 8
o0 65 , o
1 66-70 84
71-75 55

76 - 80 42

> 80 ' 40

Esiado Givil " e peraoras”

Casado/a 117
B g
Divorciado/a ; Viudo/a 2
‘separadola 47
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Unién libre o unién de hecho 5
Viudora 87

_Antecedentes familiares: =~
: Vive solo/a

- Si 577

"Relacién (personas con N°de personas
_quién vive)

- Hijos/as 106

' Nietos/as - 53

 Esposo/a / Gony.ige 90

Yerno/Nuera 17
Convivientepareia 6
Cudadora e
- Otros Familiares 27

S Tniormacien e TP

'Numero de personas con = N° de personas
_ quién vive |

o 69

e .

o S &

_Antecedentes socloecondémicos
Recibe Pension N° de personas
: SI o 7 219

No 72

_Tipo de pensién . N° de personas
“AFP 20

. Aseguradora e
Pensién Asistencial . 3
e S

Bonos e e
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Vtalicla
. Consorcio Nacional de Seguro -

- especifica)

. Trabajo

Vejez

" Exonerado Polftico

- Jubilacién

" Montepio

- Viudez

. Sobrevivencia
.~ Reparacién

Sin informagién

De Gracia
De Discapacidad :
De la municipalidad (no

IPS

- Posee RSH

No |
*todos los “no” son considerados prioridad.

. Porcentaje RSH

251

N° de personas

: 40% - 60%
> 60%

Sin actualizacion

Redes de apoyo

- Redes de apoyo

“unared

Adecuada. Si, cuenta con una
red

Insuficiente. Ocasionalmente
no
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Departamento de Salud

Apoyo socjal , durante la
_pandemia

N° de personas

Si
No.

‘Tipo de apoyo requerido

137 |
IR

N° de personas

' Mercaderia
“Alimentacion
~Acompafamiento (apoyo de
_terceros/as)

Econdémica

- Asistencia médica
 Asistencia social

- Asistencia salud
Salud mental

. Bonos
Sinimormacién

18

6

32

Antecedentes de salud

Control por condiciones |
. cronicas de salud

17
10
10
9
e

N° de personas

Si
" No

248
T

Centros de Salud donde se
. controla poar 'condiciones
_cronicas

N° de personas

3 APS
Hospital
Otro

241
28

N° de personas

- Cesfam
Particular

- Banmédica :
Gapradens T

Centro de salud Cooperativa
 desutrabajo ’
- Centro de salud Recoleta
“Centro Cristovive
‘Dipreca
Instituto del cancer
""Iﬁ{é'g'ré'hiédi'cam e

275



wm VIVIR
i

i MEIOR Departamento de Salud
'ﬁ Re%?«!gtg : E%smas P

‘Mega Salud 2

 Asisti6 a control salud N° de personas
: ultimos 6 meses
Si 133
SO b
*todos los “no” son considerados como prioridad.

Controles pendientes de N° de personas :
. salud en APS : N r
S 165 f

N R

“*todos los “no” son considerados como prioridad.

_Consultas en Urgencia en . N° de personas
los dltimos 12 meses

S 79

No op

Motivo de consulta en  N°de personas
_urgencias
- Accidente laboral 1
-~ Alta glicemia '
~ Salud mental (crisis de panico, 7

S

Subidas ds mesen 5

covio
Caida en el hogar

- Problemas respiratorios

- Embolia pulmonar

- Prablemas estomacales

Dolores (piernas, cuerpo, . 14
cadera, huesos, espalda)

RN &N =G,

Hospitalizacion en  los ' N¢ de personas
tltimos 12 meses
“si 16

No_ 275

“Motives T Ne dé personas
COVID "4
- Accidente laboral 1
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Embolia Pulmonar

' Operaciones (pelvis,

colostomia, varices)

fato
: __T_endlnlt|s B )
_ Disloque de hombro ”

. Examen de  medicina  Ne
- preventiva durante el afio

S
: No

*todos los “no” son considerados como prioridad.

- Motivo de hacer examen

~Ne de personas

~ Control general
Prevencién R
GOVID
. Tiroides
HTA

. Diabetes
Enfermedad crénica

42

SR RN R X

o de personas -

Artrosns/ Artntls B

- Céncer

Diabetes

Dislipidemia
_ Hipo/ Hipertiroidismo

Hipertensién

114

b
g
80 :
206

Resistenciaalainsulina
Sobrepeso/ Obe3|dad

Ansiedad/ Depresién
EPOC/ Asmz/ -CFA

Nir/ Ir/ Id
| Otras

Biyag™

29

S

Eho
26
T
91

Ne de personas

. Sordera

_Afeccién en ojos

1
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Departamento de Salud

- Trombosis
: Tumor
Osteopoross

Colon
Higado
Demencia

Parkinson
Fibromialgia

 Problemas dentales en los
ullimos meses

Ghner
- ACV
' Angustia / Crisis de panico
~ Cataratas
Cardiopatia T

-~ WA WW =W

FXIFNY SN

N2 de personas

Si

 LCuales?

11

FRLANN

- N? de personas

- Tapaduras
- Placa

Caries

Dolor de muela y colmlllos
Limpieza dental
_Infecciones
i Extraccwn de muela

Salud Mental

_ Estado de animo

10

" N2 de personas

Se siente irritable

. Se S|ente triste

Otros

f_ Se siente de buen &nimo
Se siente preocupado

~ Otro- Estado de animo

94

53

7
44

N2 de personas

Welancdiicalo
- Aburrida/o
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Departamento de Salud

i Desanimo
Intolerante
' Decaida

'_ Desvahdafo
Estrés

é‘AnS|edad

Preocupado/a
Tristeza

- Dolores corporales
- Miedo

- Sensible
Inestable

IRV S VIR X RN N

Preccupacién

 Soledad

fSueﬁolhnnmwm”“m

HE & SR R R S

“N° de personas

__He dormldo bien

Me cuesta  quedarme
_dormido/a .

- Mi suefio se lnserrumpe
No descanso cuando duermo
: Otro

- Otro- Suefio

25
117

- Depende de medicamentos

“Por tomar siesta no duerme
: en la noche
Duerme muy poco
- No duerme
- Duerme tarde

 Suefio cortado
- No descansa por apnea

_Vida Cotidiana
: Uso Ayuda Técnica

- N° de personas

Si
No

- ¢Cual? - Ayudas Técnicas

5141_
150

" N° de personas

- Audifonos

15
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Departamento de Salud

Lentes
It
- Silla de ruedas
Otros

Otras - Ayudas Téchicas

. 7 )
4

~N° de personas

. Silla de bafo

‘Poruntercero

Actividad fisica

N° de personas _

8i, reallza segun descnpmon

‘No, ocasionalmente realiza

- ejercicios
- No, no realiza

Presenta Lectoescritura

- 55

77

- 160

“Re do personas

S

' Realiza ejercicios  para -
funciones :

. estimular sus

- 259 7

N° de personas

_cognitivas
¢ 8i

Funciones cognitivas le

. permiten desempefiar sus
- actividades cotidianas de

- manera optima

;185

N° de personas

s
éNo

Requiere ayuda de otra
persona para realiza sus
actividades basicas

260

N° de personas

Si
No

- ¢En cual AVD?

18

'7 273
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Departamento de Salud

- Alimentacion
Higiene
Camina
Bafiarse

- Vestimenta

- Asearse
Iralbaiio
Comer
Toma de medicamentos
.~ Cocinar

' En todas las AVD

¢,Que tlpo e
: ayuda/asistencia?

TN R

LG 0

N° de personas |

_ Asistencia de otra persona
Ayuda Técnica

_Apoyodeotrapersona

Intereses de laPM

~12
1

N° de personas

Actividad f|S|ca deportes juego

Actividades artisticas como
- pintar 7
' Actividades artisticas como
. musicales o _
. Actividades  sociales como ¢
. compartir :
- Actividades cullnartas
- Actividades para aprender _
' Uso de elementos como -
: teléfono o
- Cultivo de piantas y huertos

Meditacién y yoga

Actividades cognltlvas

Paseos y actividades al aire

libre.

‘ Otros

. Otro - Intereses de laPM

9

DI

g
%

129
o

- Tejer
e
No tiene tiempo
' Costura

7

4
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Departamento de Salud

Areglar caderias y
~ electricidad
 Ejercicios de respiracion :
- Estudios de enfermena -
' No esta interesada

§Vertelevnsuon - 7
~Jugarjuegosdemesa -

Labores/Participacion
Social

N° de personas

Actividad laboral formal

Participa en club de adulto

Participa en congregacién
- religiosa.

~ Otro - Labores/Participacién

13

45

. Actividad laboral informal 26

i & monros do odad T8

- Labores de hogar 235

Cuidn 8 persons G 28
_dependencia e
 Otros 21

N° de personas

_ Disponibilidad de
- implementos para conexion
. a actividades

. Social

- No realiza labores ni participa 7

- Acompatia/ Cuida 5

- Ayuda en otras actividades 1
‘Baila en grupo folklérico - 2
‘No participa, pero le gustaria 1
hacerlo o
Sede social del barrlo 1

N° de personas

. Celular con datos moéviles
Computador con acceso a

internet

Puede recibir llamados para
- seguimiento :
- Puede recibir material impreso

228
- 56

. Requiere ayuda de ofra 92
. persana :
- Otros 78
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Departamento de Salud

implementos para conexién

" a actividades

~Otro - Disponibilidad de N°de personas

Televisor

Radio

Celular sinintemet
? Tablet

No utiliza nada, comunicacién |
- por un tercero

Equipe

NN D o o

_Personas que ejecutan llamados
. Nombre encargada/o de llamado

_Derivaciones
. Derivaciones N° de personas

: Derivacioén a servicios 36

. sociales -

- Derivacién a programa MAS o . 115

. salud _

. Derivacion a programa vamos @ 71

. chile 3

~ | N° personas contactadas

. Alba Estrella Rosales Sepilveda
- Camila Carranca Mufioz

.~ Camila Andrea Lara Saldafia
 Camila Estefania Contreras Miranda ]

Carmen Vega Medel

Cesar Alonso Nieto Dominguez

Chroiar Pefa Sinres
' Claudio Orlando Pérez Silva
‘Constanza Victoria Valdivia Fernandez

Daniela Alejandra Moncada Vlcenmo

. Daniela Giselle Alegre Rodriguez
Daniela Nahara Arriagada Llefi
- David Jonatan Mufioz Quilaqueo

. Elena Del Garmen Chavarria Luengo
' Elida Torrején Avalos

Elisa Fernandez Rojas

Elizabeth de Los Angeles Nifiez Moraga
; Ignaclo Alejandro Valenzuela Perez -
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. llse Irene Ramirez Nunez

isabel Mannariil Hevia
- Jessica Paola Soto Riquelme

Laura Silva Morales

Marfa Cruz Vargas Pavés
Maria Joss Bastias Matus

- Mariana Valenzuela Bruna
* Marianne Susette Pfeifer Fuentes

Nancy , Ale]andra Alfaro B_ravo - _' B

Norma Moncada Molina -
Omar Victor Seplilveda Troncoso o

Priscila Karina Guerrero Solis

' Sof:a Alejandra Zofiga Acevedo

- Talinka Esparza

' Valentina Ignacia Castro Barriga

' Valentina Paz Sandoval Garcia Huidobro
' Valentina Mella

' Valentina Paz Ramirez Canales

Centro que aplica el instrumento

_ Casa del Adulto Mayor (CAM)
“Centro Diurno '
- Cesfam Dr. Juan Petrinovic
~ Cesfam Patricio Hevia

- Departamento de salud

- DIDECO

 Oficina del Adulto Mayor

116

CUESTIONARIO PARA INGRESO REMOTO PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PARA
PERSONAS MAYORES MUNCIPALIDAD RECOLETA

 Fecha de Nacam:ento Edad: ~ Estado Civil
Direccién ’ Telefono personal

ANTECEDENTES PERSONA MAYOR

ANTECEDENTES SOCIALES

¢Vive Solo/a?  )Si ONO

' Recibe
: alguna

DSl

: NO
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Departamento de Salud

pensidn

'Red Familiar | :

N° personas con las que vive:

Relacién:

: vecinos?)

Redes de apoyo comunitaria
{En caso de problemas puede
- apoyarse en familiares, amigos o

estable o persona significativa)
siempre de una red de apoyo)

apoyo estable)

‘Posee RSH DSl
“NO
¢Cual es el %7

- ;Cudl?

D) ADECUADA (81, cuenta con una red de apoyo
) INSUFICIENTE (Ocasionalmente. No disponeé

) SIN RED DE APOQYQ (No, no tiene una red de

‘Durante el periodo

_social

de la

pandemia ha requerido apoyo

sl QONO

. ¢De qué tipo?

ANTECEDENTES DE SALUD:

' Se  controla  por ) SI
- condiciones  crénicas | (O NO
- de salud :

control de salud

sl

ONO
- Consultas en Urgencia
‘en los dltimos 12
meses

' Durante los Gltimos 6 meses ha tenido un

ONO

Motivo:

s | Hospitalizacién en los sl

Centros de Salud en los ) APS
gue se controla por ) Hospital

- condiciones crénicas:
" APS?

DSl
ONO

. Gltimos 12 meses

Durante el dltimo afio
se realizé el examen de
medicina preventiva

Y8l
ONO

Motivo:

i
problemas dentales en
los Ulimos meses

CONDICIONES DE SALUD

presentado ) SI
- ONO

JOtro
. Tiene controles pendientes de salud en

O NO

Motivo:

;Cudles?:

- Condiciones crénicas:

) Hipertension arterial

) Dislipidemia

) Diabetes Mellitus: NIR /
) Resistencia a la insulina
1) Hipo/ hipertiroidismo
YEPOC / Asma/LCFA
D) Sobrepeso/obesidad

D) Artrosis / Artritis (grado
) Ansiedad y/o depresi6n
D) Cancer (tipo, etapa).

) Otra;

IR/ID
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Soumos todos BosiaLE

- Estado de animo . Suefio
. ¢,Como ha estado su animo en las = ;Coémo ha dormido las Gltimas dos semanas?
~(ftimas 2 semanas? ) He dormido bien
) Se siente de buen animo ) Me cuesta quedarme dormido/a
) Se siente preocupado/a ) Mi suefo se interrumpe porque despierto durante
) Se siente triste - la noche
DSe siente irritable ) No descanso cuando duermo

Otro: - Otro:

Uso Ayuda Técnic§) S! | Actividad Fisica (;Realiza ejercicios, al menos 3
- ONO veces por semana con una duracion de 30
) Lentes ~ minutos)
) Audifono ) Sl. Realiza segln descripcion
) Bastén ) NO. Ocasionalmente realiza ejercicio '
D Otra AATT: ) NO. No realiza

= f,Reqwere ayuda de otra persona para realiza sus actividades basicas como comer,

vestirse, ir al bafio, asearse o caminar? <
)8l ,En cudl AVD? ;Qué tipo de ayuda |
/asistencia?

__ONo

DESEMPENQ, PARTICIPACION Y ESPIRITUALIDAD
Intereses de la PM (;Qué actividades le gusta - Labores/Participacion Social:

- realizar o le gustaria aprender a realizar?) ) Labores de Hogar :
)Actlwdad Fisica, deportes, juegos, baile D) Actividad Laboral formal: .
) Actividades cognitivas como escribir, lectura, |

puzles, otros D Actividad Laboral informal: .
) Actividades Artisticas como pintar, dibujar, :

manualidades _') Participa en Club de Adulto Mayor, |
) Actividades Artisticas musicales, cantar o | Junta de vecino fotro

instrumentos ) Participa en congregacién religiosa |

) Actividades sociales para compartir con otras % Cuida a persona con dependencia
personas Cuida a menores de edad

) Actividades para aprender distintos temas Otra:

) Uso de elementos como teléfono y computador
) Cultivo de plantas y huertas .
) Actividades Culinarias como cocinar y aprender Dlsponubllldad de implementos para

recetas . conexion a actividades: i
) Paseos y actividades al aire libre D Celutar con datos méviles |
-} Meditacion, yoga u otros ) Computador con acceso a internet
) Otras: JRequiere ayuda de ofra persona
para conectarse :

) Puede recibir material impreso

D Puede recibir llamados para
seguimiento telefénico x

_) Otro (radio, television

-~ local): ‘
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POSIBLE

DERIVACIONES Y/ O OBSERVACIONES
' DERIVACIONES

) Derivacién a Programa Vamos Chsle

D Derivacion a Beneficios Sociales

) Derivacién Programa Mas y/o Salud |

OBSERVACIONES
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Anexo 2 Promocion

De Salud

1.- La planificacién trienal de la comuna de Recoleta, es |a siguiente:

RESULTADO ESPERADO: Alto conocimiento de alternativas de alimentos saludables de

bajo costo.
Indicadores Féormula de Meta Medio de Supuestos
Célculo Verificacion
(N° de personas
intervenidas que Participacién
Porcentaje dejreconocen omunitaria
personas intervenidasipreparaciones de Disponibilidad de
que reconocenjalimentos Recursos
preparaciones dejsaludables a bajoj80% de los|informe Financieros,
alimentos saludablesicosto, tras;garticipantes [Técnico  coniDisponibilidad de;
a bajo costo, traslparticipar enireconocen evidencia dejRRHH
participar en programalprograma de|preparaci0nes ejecucién: Usolcapacitado;
de educacién yleducacién yisaludables deide RRSS,|Participacion
difusién  desarrollado{difusion bajo costo difusién, comunitaria;
en comuna Recoletaldesarrollade en satisfaccion  [Compromiso
en el periodo 2019-{comuna Recoleta usuaria Intersectorial |
2021. en el periodo aprendizaje. jcomunitario;
2019-2021 / Ne° Condiciones
e sociales ¥
personas sanitarias  que
intervenidas con permitan
programa de desarrollar  las
educacién y actividades
difusion programadas
esarrollado en
comuna Recoleta
en el periodo
2019-2021) * 100

RESULTADO ESPERADO: Suficientes gestores comunitarios capacitados en tematicas
de actividad fisica y vida libre del humo del tabaco

Indicadores

C

Formula de

Meta

alculo

Medio de Verificacion

Supuestos
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Gestores N° de gestores lto interés de
omunitarios  |comunitarics de| E

e la comuna delia iinforme técnico quejcomunidad por
Recoleta omuna delAl menos 4icontemple  evidencialser
capacitadas en |Recoleta gestores de  aprendizaje  ejcapacitados;
en AF, con unicapacitadas enjcomunitarios porimplementacion dejAlto interes
plan de en AF, Macrozona (9) |plan de accién de laj
ccidn con un plan de comunidad por
implementada laccidn participar en el
en implementado plan de

u Macrozonajen su accion;

en el Macrozona en el} Monitoreo y
trienio 2019-{trienio liderazgo

2021 2019-2021 equipo gestor
comunal  parajcomunal para comunal de
fortalecer fortalecer el promocién,

el involucramiento condiciones
involucramiento ide la sociales y
de la comunidad con sanitarias que
icomunidad conisu permitan

u entorno realizar
entorno en el las actividades
periodo programadas
2020-2021

RESULTADO ESPERADQ: Adecuada infraestructura para la venta de alimentos
saludables ¢ deteriorada (Puntos feria, carritos, ferias libres, kioscos, huertos comunitarios
y escolares, verdulerias, otros mercados, etc.)

Indicadores Férmula de Meta Medio de Supuestos
Calculo Verificacio
n
N2 de huertos|
Porcentaje deicomunitarios Alto  interés de  laj
infragstructura con Al menos 4 comunidad en
adecuada para  lamantencién ehuertos Registro mantencién y
adquisicién de alimentosjinfraestructur jcomunitario [fotogréafico yicapacitacién de huertos
saludables en lala adecuada. conjvideos de lajcomunitario.
comuna de Recoleta enjNimero  dejmantencion [comunidad iCondiciones sociales y
el periodo 2020-2021  thuertos y  difusién sanitarias que permitan
omunitarios [en RRSS la  ejecucibn de las
on actividades programadas
mantencion €|
infragstructur
adecuadal
n el trienio
019-2021
*100
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o Sewmas todos : POSIBLE

RESULTADG ESPERADO: Mayor infraestructura e implementacién para realizar
actividades deportivas y/o recreativas activas

Indicadores Férmula de Meta Medio de Supuestos
Calculo Verificacién
Espacio  fisicos  seguros

implementacién de|N® de bicicleteros/Al menos 4 disponibles. Aumento del uso
bicicleteros enlcomprados elbicicleteros  |Registro de bicicletas. Condiciones
fterritorios de lalinstalados. cercanos a losfotografico  |sociales y sanitarias que
comuna en  eliNGmero deidispositivaos permitan realizar las
periodo 2020-2021 jbicicleteros de salud actividades programadas

omprometidos

para el trienio

2019-2021
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ACT. Y

AREAS
TEMATICAS

'RECOLETA

BELLA

. PATRICIO

HEVIA

" PETRINOVI

PROFESIONAL

: AMBOS
 SEX0S

AMBOS
SEXOS

AMBOS

ACTIVIDAD
FISICA

 ALIMENTACI

ON

SALUDABLE

MEDICO 75

557

0

ENFERMERA/O (14

MATRONA/ON 72

NUTRICIONISTA 269

619

AMBOS
SEXOS

SEXO0S

_17

- ASISTENTE :
- SOCIAL 16

" PSICOLOGO/A 20

KINESIOLOGO 1

0

1o

16

TERAPEUTA ;
OCUPACIONAL 0

OTRO
PROFESIONAL 0

0

~ MEDICO

'MATRONA /ON

FACILITADOR/A |
INTERCULTURA .

TECNICO

PARAMEDICO |0
105

& 831

ENFERMERA /O |51

P

637
: 871

161
104

NUTRICIONISTA 456

ASISTENTE :
SOCIAL ‘9

PSICOLOGO/A 20

f025

1491

KINESIOLOGO 0

TERAPEUTA ;
OCUPACIONAL .0

OTRO
PROFESIONAL 716

16

FACILITADOR/A

INTERCULTURA |
L o

" TECNICO

PARAMEDICO (0

' TABAQUISM
0

ENFERMERA /O 14

VEDICO R ET

102

41

898
875
440

165

MATRONA /ON 27

...168

'NUTRICIONISTA 0

14

ASISTENTE

SQCIAL 8
PSICOLOGO /A 49

KINESIOLOGO 77

TERAPEUTA :
OCUPACIONAL 0

OTRO

~ PROFESIONAL o
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CONSUMO

DEDROGAS | () ibAGIONAL

L

o

INTERCULTURA

o
(=]

TECNICO

PARAMEDICO
MEDICO

'ENFERMERA /O -

MATRONA /ON

NUTRICIONISTA |

cof(iwao

npoo0O0

oO=MNo o

'ASISTENTE
SOCIAL
PSICOLOGO /A

KINESIOLOGO
TERAPEUTA

OTRO

PROFESIONAL

om=

coo
=3y

=)
=)

' FACILITADOR/A -
INTERCULTURA .

L

(o]
(=]

TECNICO
PARAMEDICO

| SALUD
'SEXUAL Y
REPRODUC
TIVA

MEDICO

ENFERMERA /O |

MATRONA /ON
ASISTENTE
SOCIAL

PSICOLOGO /A

572

mooo

- OO
hurg
i

oo
oo

'FACILITADOR/A
INTERCULTURA

L

OTRO

PROFESIONAL

REGULACIO
N DE
FERTILIDAD

. PROFESIONAL

'MEDICO

'MATRONA /ON

567

FACILITADOR/A
INTERCULTURA
L

o

'PREVENCIO

N VIH E

INFECCION
'DE

' TRANSMISI
ON SEXUAL
(ITS)

_OTRO

. MEDICO

ENFERMERA /O

MATRONA /ON

ASISTENTE

' SOCIAL

PSICOLOGO /A |
FACILITADOR/A |
INTERCULTURA !

L

o0

oo
o
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Lodos

'PREVENCIO -

‘N DE LA
 TRANSMISI
ON

. VERTICAL
'DEL  VHH
(EMBARAZA
'DAS)

MEDICO
TEST

PRE

PRE TEST

MATRONA /ON

355

MEDICO POST:

TEST .
MATRONA /ON
POST TEST

34

218

FACILITADOR/A

INTERCULTURA

L

218

29

81

5 S

'DESARROL
LO
'INFANTIL
INTEGRAL

ENFERMERA /O !

OTRAS
AREAS

MEDICO

o201

166

163

81

ENFERMERA /O

1106

'MATRONA /ON

366

489

488

18
964

16

ASISTENTE
SOCIAL
PSICOLOGO /A

25

19

84

15

TERAPEUTA

OCUPACIONAL |

FACILITADOR/A |
INTERCULTURA

L
OTRO
PROFESIONAL

L8007

74

'SECCION A.2: CONSEJERIAS

1111

INDIVIDUALES POR VIH

CONSEJERI
AS

§

ORIENTACI
ON E
. INFORMACI
'ON PREVIA
AL EXAMEN
VIH

AREA O NIVEL

SANGRE
(DONANTES)

ON

TOTAL

TOTAL "TOTAL

HOSPITALIZAG! |

éAMBos

SEXOS

ENCDT - CRS

'AMBOS
 SEXOS

98

EN APS

ESPACIOS
AMIGABLES

“aps

EN
INSTANCIAS

OTRAS

CAMBOS
SEXOS

CONSEJERI

AS  POST:

EN BANCO DE'

SANGRE
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TESTVIH

(DONANTES)

N

OSPITALIZAGI
0

'ENCDT-CRS
ENAPS

EN
'ESPACIOS
AMIGABLES

9
APS - |

q

woo

==

U

EN
INSTANGIAS

OTRAS.

1 227

0

0

'SECCION A.3:

' TEMAS
' PRIORIDAD

FAMILIA

CONSEJERIAS FAMILIARES

TOTAL
. ACTIVIDAD
ES

TToTAL
'ACTIVIDAD
..ES

TOTAL

ES

0

ACTIVIDAD ACTIVIDAD

ES

CON~ RIESGO

PSICOSOCIAL

8

CON
INTEGRANTE

. CRONICA

DE PATOLOGIA

.29 :

0

75

CON
INTEGRANTE
CON

SALUD MENTAL

'MAYOR
' DEPENDIENTE

0.

PROBLEMA DE
CON  ADULTO

0

107

MAYOR
 DEMENCIA
'CON
INTEGRANTE
CON
'ENFERMEDAD
 TERMINAL
'CON
INTEGRANTE
DEPENDIENTE
SEVERO

'CON ADULTO:
CON.

28

56

175

DE ,
INTERVENCION

OTRAS AREAS

;25

49

38

: 36

1159

CON

VIH (+)

'SECCION A.4: CONSE.JERIAS
INDIVIDUALES

'ENTREGA
'PRESERVATI

VOS

' ADOLESCENTE

CON |
DE:
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TOTAL | TOTAL  TOTAL  TOTAL

AMBOS T AMBOS T AMBOS T AMBOS
SEXOS  SEXOS  SEXOS  SEXOS

ACTIVIDAD

_CONSEJERI | GCONDONES

A CON MASCULINOS 0 0 o2 9
'ENTREGA  CONDONES z

DE FEMENINOS Y 0 7o
'PRESERVA AMBOS TIPOS : f
TIVOS _ .DECONDONES 0 0 4 o

Dentro de las actividades de Gestion del Plan trienal 2019-2021, se encuentran:
Diagnéstico y Planificacién estratégica participativa

Aplicacion anual de encuesta de entornos y habitos saiudables (Obligatoria)
Construccion o actualizacion de linea de base

Capacitacion y formacién de competencias del equipo comunal de promocion de salud
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Anexo 3: Prestaciones Promocionales De Acuerdo Al Registro De Rem

Tabla n° 1: REGISTRO CONSOLIDADO ANUAL 2021 DE CONSEJERIAS POR CESFAM

FUENTE:

RECOLETA. DATOS REM

. SECCION A.1: CONSEJERIAS INDIVIDUALES

ELABORACION UNIDAD TECNICA DEPARTAMENTO DE SALUD

Tabla 2 CONSOLIDADO 2021 ACTIVIDADES DE PROMOCION SEGUN ESPACIO DE

. 0S EDUCACION

ACCION
' SECCION B.1: ACTIVIDADES DE PROMOCION 'SEGUN ESTRATEGIAS v
' CONDICIONANTES ABORDADAS Y NUMERO DE PARTICIPANTES |
:  ESTRATEGIA,
ACTI- . ESPACIOS O  RECOLE- | QUINTA PATRICIO . PETRINO-
VIDADES | LINEAS DE : TA " BELLA | HEVIA  VIC
ACCION -
COMUNAS
| COMUNIDADES. o 2 o 8
| ESPACIOS
EVENTOS ﬁgéGABLES EN 0 0 0 0
MASVOS | Usares  DE 0 o . o
TRABAJO
ESTABLECIMIENT
OSEDUCACION 0 0 0 2
COMUNAS,
| COMUNIDADES. 0 0 0 0
QEUN'OEE ESPAGIOS
 BLANIFIGE thAéGABLES EN 0 0 0 0
:C|ON .
PARTICIPA | LUGARES DE 0 0 0 1
TIVA TRABAJO
ESTABLECIMIENT o 0 0 0
OS EDUCACION o
COMUNAS,
COMUNIDADES. 0 0 0 0
'ESPACIOS T
JORNADA ' AMIGABLES EN 0 0 0 0
'S Y APS
 SEMINARI | yGARES DE
0S TRABAJO 0 2 0 0
ESTABLECIMIENT ) 0 0 1
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~ COMUNAS,

- COMUNIDADES.

' ESPACIOS

' EDUCACIO |
N =

- GRUPAL

(APS
. LUGARES

TRABAJO :
OSEDUCACION

AMIGABLES EN

40

30 42

79 :

SECCION B.2: TALLERES GRUPALES DE VIDA SANA SEGUN TIPO, POR ESPACIOS

DE ACCION

| o "AUTO- "AUTO- 1 Qg;rﬁ,'A | "AUTO-
'EspAcios JOTAL 'ESTIMA Y TOTAL  ESTIMA Y TOTA ' ' TOTAL  ESTIMA
'DE ACCION TALLE | AUTO-  TALLE- | AUTO-  LTALL ,uro  TALLE Y AUTO-
5 RES | CUIDADO" | RES | CUIDADO" | ERES | ;s RES | CUIDAD
. COMUNAS
 COMUNID 0 0 0 | 0 0 0 0 0
ADES )
ESPACIOS :
AMIGABLE 0 0 0 0 0 0 0 0
S EN APS
LUGARES
DE 11 9 1 37 0 0 0 0
TRABAJO
. ESTABLEC |

| IMIENTOS
EDUCACIO
 NALES

17

SECCION B.3: ACTIVIDADES DE GESTION SEGUN TIPO, POR ESPACIOS DE

ACCION

ESPACIOS
DE ACCION

' COMUNID
ADES

' TOTAL |
" ACTI-

| . DES

i REUNIO-
.NES DE

VIDA-  cESTION

TOTAL
ACTIVI-
DADES

' REUNIO-
'NES DE
- GESTION

ACTI-
. VIDADE
-8

 TOTAL -

R
NONE  ACT-
GES- . VIDADE

'8

NIONES |

GES-

 TION

‘2 2

(TION

ESPACIOS
AMIGABLE |

SENAPS |
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' LUGARES
'DE

TRABAJO

ESTABLEC |

IMIENTOS

EDUCACIO

NALES
OFICINA

INTERCUL

- TURAL

' OTROS

SECCION B.4: TALLERES GRUPALES SEGUN TEMATICA Y NUMERO DE
PARTICIPANTES EN PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES

ESPACIOS
DE ACCION

ESPACIOS

- COMUNIT
' ARIOS

| TOTAL | TOTAL
| TALLE- ~ PARTICI-
: RES

PANTES

TOTAL
TALLE-

RES

. TOTAL
. PARTICI-
PANTES

' TOTAL
TALLE-
'RES

TOTAL
PARTI
CIPAN
TES

. TOTAL
. TALLE

TOTAL |
PARTI-
CIPANT
ES

0 3

0

; 0

0

0

RES

0

ESTABLEC

- IMIENTOS

- EDUCACIO

NALES

- CENTROS

' DE SALUD

16

Fuente: elaboracion unidad técnica departamento de salud recoleta. Datos REM
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Anexo 4 Reciprocidad con el MAIS De Promocidn

OBJETIVO COMPONENTE INDICADOR
Existencia de guias|
anticipatorias para el
embarazo (Chile Crece

1.1.  Mujeres embarazadas{Contigo u otra elaboradal

reciben guias anticipatorias conllocalmente).

pertinencia cultural para cuidarEntrega de guial

su embarazo anticipatoria con educacioén
a embarazadas del
establecimiento de atencién
primaria.
Existencia de guias
anticipatorias ¢on consejo
breve a padres de nifios/as

osias s esporsatles (emencres de 1 af, en

: . e . lactancia materna y

reciben guias antnmpatonas Paral. idados del crecimiento y

fomentar la lactancia materna y Hesarrollo

cuidados del crecimiento Y : -

desarrollo. ntrega  de guta
anticipatoria con consejo
breve a padres de nifios/as

Potenciar factores menores de 1 afo.

protectores durante todo el
ciclo vital a nive' individual,
familiar y en la‘comunidad

Existencia de guias
anticipatorias con consejo
, breve a padres de nifios/as
1.3. Adulto responsable demayores de 1 afio v
nifos/as ‘mayores de 1 afo ymenores de 5 afios, en
menores de 5 afios remben limentacién saludable.

guias anticipatorias|Entrega de guiap
para fomentar la alimentacidnjanticipatoria con consejo
saludable. reve a padres de nifios/as]
mayores de 1 afo
menores de 5 afios, en
crecimiento y desarrollo,

Existencia de guias
1.4, Adultos entre 25 y 64 afiosjanticipatorias para aduitos
reciben gufas anticipatoriasjentre 25 y 64 afos, en
para fomentar actividad fisica.jconsumo de alcohol
Recomendacién del consumo defresponsable, consumo de
alcohol responsable y evitar eltabaco y actividad fisica.
consumo de tabaco,[Entrega de gui
recomendar el consumo delanticipatoria con consejo
alcohol responsable y evitar ellbreve a adultos entre 25 y
consumo de tabaco 4 afios, en consumo de

lcohol responsable,
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consumo de tabaco vy

actividad fisica.

OBJETIVO

COMPONENTE

INDICADOR

1.5. El Intersector se articula y
promueve la  alimentacidn
saludable; actividad fisica vy
sexualidad responsable; e no
consumo de tabaco, alcohol ni
drogas, dirigido a adolescentes

Proporcidn de actividades
realizadas del Plan de
Trabajo con el Intersector,
relacionadas con las
orientaciones de escuelas
pramotoras de salud y en
sintonia con el Plan de
Salud Comunal y Plan de
Educacién Municipal.

Estimular la participacion
y rol que juega Ila
comunidad local y el
intersector, en lo que
respecta a promocién de
salud

1.6. Comunidad activa en la
promocion de la salud.

Instalacion de mesa de
trabajo de promocion de
salud, en conjunto con el
Intersector por cada 5.000
inscritos  (Comisién Mixta
Salud Educacién)

Formulacion del Plan
Trianual de Promocion de
Salud, donde se verifique la
participacion de la
comunidad y el intersector
que permitan verificar las
acciones que incluyan
todos los establecimientos
de APS,

Existencia de proyectos
comunitarios en promocion
de salud.
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Anexo 5 Monitoreo Transversales Y Participacion

Lineas de accion

Actividades

Producto

Funcionamiento regular del Comité
de Gestién Usuaria.

Planes de mejora en la
calidad de atencién revisados
y evaluados

Andlisis y seguimiento permanente

Mesa de Trabajo para Areas

Gestion de Ia Y S%% S

Satisfaccién con funcionarias/os. Criticas.

ES;aar;?zacién dé I; Conformacion de Red de Apoyo . .

atencion para la implementacién de acciones | Red de trabajo colaborativo
de Salud, que tengan, como foco |funcionando de manera
central, las acciones promocionales | intersectorial planteado
y preventivas para lograr la gestién | desde el eje de promocion
del autocuidado de la comunidad

Ejercicio de{Revisibn de Protocolos  y|Protocolo revisado y

derecho a través de | Flujogramas. aprobado con CDL

la Oficina de |Disefiar Plan para habilitar a la|Plan de trabajo colaborativo y

Informacion OIRS como punto de difusion yjde difusion con Red desde

Reclamos y { educacién social un enfoque de salud positiva.

Sugerencias (OIRS} [Dentro  de los  lineamientos

centrales de la municipalidad y la
atencion primaria, se encuentra
potenciar ambientes saludables
como un derecho desde el
componente salud. Por ende, se
espera que se fortalezca el eje de

promocién y  prevencidn  en
acciones coordinadas desde
participacién

Fortalecimientc vy
apoyo de espacios

Apoyo en el funcionamiento de
CDL.

2 Encuentro anual.

Planes
colaborativos/Evaluacién

el modelo de Salud
Familiar y Territorial

de  participacion|Directorio Colegiado, donde se

ciudadana: consideran Evaluacion y control social

gon_sziog . dle la | 4 reuniones anuales.

ocledad Givi . . Consejos Consultivos
_ Consejo de Jovenes funcionando

Fortalecimiento de | Diagndstico Participativo y | Informe y sistematizacién de

la participacion en|consultas ciudadanas. Planes de|Diagnésticos Participativos.

trabajo por territorio e instalacién de
Comité territorial para seguimiento
de acuerdos y evaluacion de
Programas en coordinacién con las
acciones planificadas desde
Promocién, la que tiene como
prioridad establecer linea base y

Linea de Base y Planes de
Mejora
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ejecutar un diagndstico participativo
desde el prisma  espacios
saludables.
Participacion en:
Mesas por Macrozonas;
Trabajo Municipio en tu Barrio;
intersectorial y | Comisiones Mixtas Salud-
colaborativo con la|Educacion;
comunidad e | Redes; Planes de Trabajo
intersector Fondos Concursables y Buenas |ejecutados y evaluados
Practicas
Formacién de | Ejecucion de formacién de lideres
lideres yien coordinacién con el Area de
habilitacién de [ Promocién desde una Optica de
recursos., salud positiva
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Anexo & Reciprocidad Con El Mais, Participacion

EJE N° INDICADOR OBLIGATORIO

{Participacion 1.2 |Proporcién de actividades participativas de desarrollo territorial
Social realizadas.

1.4a |[Encargadofa de participacion del establecimiento cuenta con, al
menos, 22 hrs. semanales dedicadas al trabajo en participacion
social.

1.4b [Otros profesionales con tiempo protegido para el trabajo en
articipacién social.

OBJETIVO COMPONENTES INDICADOR COMUNAL
11. El estabIecimientoinstencia de plan de

busca un vinculo delparticipacién social en salud
trabajo con la comunidadique contenga elementos de
y el empoderamiento dejevaluacién y construido con
la misma, la comunidad.

1.2. El equipo de saludP
del establecimiento se
vincula con la comunidad
del territorio,

1.3. El establecimientoE
cuenta con encargado o

Comprometer y desarrollar todoslgfe. | deS lP:rttmpac:on
los esfuerzos necesarios par octa’ en vavc. —
promover la participacion social Encargada/o de participacién
en salud como practica habitual, ~ [del establecimiento cuenta
reconociendo la importancia de sull-4- El establecimientocon, al menos, 22 hrs.
fomento y del trabajo colaborativo/destina horas protegidasjsemanales en participacion

roporcion de actividades
participativas de desarrollo
erritorial realizadas.

ncargado de participacion
on competencias ad/hoc
certificadas.

con la comunidad. para el frabajo de |social.
participacion social enfOtros  profesionales con
salud. iempo protegido para el
rabajo en  participacion

social.

desarrolla diagnésticoly/o equipo de cabecera, con
participativo en salud,[participacién comunitaria Y|
como herramienta delenfoque intercultural, que,
deteccion de necesidadesiincluya el  analisis  de
problemas de salud en el
sector.

de la comunidad.

Existencia de diagnostico
2.1. El establecimientojparticipativo por cada sector
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.1. El establecimiento
incluye, dentro de lalExistencia y aplicacién dej
participacién social en|protocolo de Buen Trato al
salud, la consultajusuario (Ley de derechos y
permanente en relacién aldeberes)
la satisfaccion usuaria.

304



~IrgaRecoleta

Loulor

VIVIR
EMEJOR

9
POSIBLE

Departamento de Salud

Anexo 7 - Tabla 84 Acciones De Participacién 2021 Segun Registro Estadistico

Mensual (Rem)

SECCION B: ACTIVIDADES POR ESTRATEGIA/LINEA DE ACCION O ESPACIO /
INSTANCIA DE PARTICIPACION SOCIAL

RECOLETA |QTA.BELLA {PETRINOVIC |P. HEVJA
TIPO DE ACTIVIDADES Total Total Total Total

, participantes | participantes participantes | participantes

ADMINISTRACION Y
GESTION 0 45 59 285
ENTREVISTAS 0 0 188 84
REUNIONES
INTRASECTOR 9 76 10 182
REUNIONES
INTERSECTOR 0 4 22 96
ACTIVIDADES DE
MONITOREQ 0 0 0 0
ASESORIA TECNICA 0 0 0 0
JORNADAS DE
INTERCAMBIO DE 0 0 15 0
EXPERIENCIAS
ACTIVIDADES DE
DIFUSION Y 0 416 963 2900
COMUNICACION
EDUCACION Y
CAPACITACION 0 0 83 0
COMUNITARIA
EVENTOS  MASIVOS
(ASAMBLEAS, 0 0 0 0
CABILDOS, OTROS)
ACTIVIDADES DE
PUEBLOS 0 0 0 0
ORIGINARIOS
TOTAL DE
ACTIVIDADES 9 541 1340 3547

Fuente: Elaboracién Unidad Técnica Departamento De Salud Recoleta, Datos Rem
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