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1. INTRODUCCION

Estos ultimos tres afios, han sido un periodo de grandes desafios para la sociedad, de manera
transversal, desde lo social, politico, cultural y laboral. Enfrentando aun, una las pandemias mas
grandes de los ultimos tiempos, donde el cuidado individual en pro del cuidado colectivo se
transformd en un pilar fundamental en el manejo de esta.

En este escenario, es que los equipos de salud, Liderados por la Atenciéon Primaria de Salud
municipal, a través de la estrategia, de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento, se transforman en la
primera linea de contencion de la pandemia. Desafiando a los equipos a reinventarse, y buscar
nuevas metodologias de trabajo, con tal de proteger a los compafieros y companeras de trabajo y
por su puesto a cada una de vuestras familias.

El Despliegue inicial de la campafia de vacunacién Covid — 19, derivé en la apertura de puntos de
vacunacion extramurales, con tal de contener de manera efectiva la demanda de la poblacidn,
siendo los equipos de salud de la Atencién Primaria de Salud Municipal, los encargados de llevar
esta importante misidén adelante.

El llevar adelante estos desafios no fue gratuito, la redistribucién de los equipos y los lineamientos
del Plan Paso a Paso, emanados desde el MINSAL, derivé en la reformulacidn de las prestaciones
propias de la cartera de Servicios de la APS Municipal, y el reajuste de los rendimientos, en pro de
la seguridad del paciente y de los servicios clinicos brindados. Sumado a lo anterior, es importante
considerar el factor socio — emocional que deriva de este escenario, donde el temor a exponerse o
exponer a otros, aleja a la comunidad de los centros de salud. Por lo cual se despliegan equipos de
atencion domiciliaria en todos los centros de salud de la comuna, con tal de acercar la salud a la
comunidad.

Si bien estas estrategias, permiten el control de salud de la poblacién, ya a inicios del presente aio,
se transforma en un imperativo retomar de manera progresiva la cartera de Servicios de APS,
iniciando por el término del control en puerta para ingresar a los centros de salud y el cambio en los
aforos, en concordancia con los avances propios del plan Paso a Paso y la amplia cobertura de la
campafia de vacunacién Covid — 19. Sumado a esto, se llevan a cabo conversatorios con los Consejos
Consultivos y Juntas de Vecinos de los diversos territorios de la comuna de La Serena, con tal de
recabar sus necesidades y explicar la cartera de servicios y modo de funcionamiento en esta nueva
etapa, de los distintos centros de salud.

Para lograr esta nueva tarea, era importante reencontrarse con el Espiritu de la Atencién Primaria
de Salud, empaparse del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, vencer el miedo a la pandemiay
avanzar hacia este nuevo escenario, en pro del beneficio de la Salud de la Poblacién. Es asi como se
retoman las jornadas de programacion con tal de visualizar como esta nuestra red y determinar las
brechas a cubrir, las cuales son una realidad, donde el trabajo en red y la visualizaciéon de
oportunidades de financiamiento, son las estrategias mas efectivas para reparar dichas brechas.

El Plan de Salud 2023 consolida, informacidn diagndstica e informacion proyectiva, de la realidad
actual de la red, los diversos planes y programas desplegados y por desplegar, con el objeto de dar
forma asi a las prioridades a enfrentar en el afio venidero.
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2. DIAGNOSTICO DE SALUD

2.1 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO
2.1.1 MORTALIDAD

a) Mortalidad General
En la dltima cifra entregada por el Departamento de Estadistica e informacién de Salud (DEIS) en el
afio 2019, se habla de una tasa de mortalidad de 109.658 defunciones, con un aumento de 3.000
defunciones aproximadamente en comparacion al afio anterior. (Tabla 1).

2019 | Ambos sexos 5,7 109.658
2019 | Hombre 6,1 57.632
2019 | Mujer 5,4 52.010
2018 | Ambos sexos 5,7 106.796
2018 | Hombre 6,1 56.093
2018 | Mujer 53 50.584

*Tasa por 1.000 habitantes.
Tabla 1. Mortalidad General en Chile en los afios 2019-2018, segun sexo.
INE

En la Regidn de Coquimbo el afio 2019 se registraron 4.500 defunciones manteniendo la cifra del
afo anterior, observandose un leve aumento de las defunciones del sexo femenino.

fasa Defunciones
mortalidad

2019 | Ambos sexos 5,5 4.500
2019 | Hombre 5,9 2.378
2019 | Mujer 5,1 2.122
2018 | Ambos sexos 5,6 4.500
2018 | Hombre 6,2 2.451
2018 | Mujer 5,0 2.049

*Tasa por 1.000 habitantes.
Tabla 2. Mortalidad General en la Regién de Coquimbo en los afios 2019-
2018, segun sexo. INE
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La Serena es la segunda comuna de la regidon con mayor cantidad de defunciones (Tabla 3), con un
predominio en el sexo masculino; y hasta el afio 2019 presenta una disminucién en la tasa de
mortalidad en comparacién al afio 2018. (Tabla 4)

Comuna Tasa* Defunciones

Andacollo 5,3 62
Canela 7,8 74
Combarbala 8,2 113
Coquimbo 5,2 1.306
Illapel 7,0 229
La Higuera 3,2 14
La Serena 4,9 1.200
Los Vilos 6,0 137
Monte Patria 5,2 167
Ovalle 5,9 712
Paiguano 6,9 32
Punitaqui 5,4 65
Rio Hurtado 6,9 30
Salamanca 7,1 205
Vicufia 5,2 154

*Tasa por 1.000 habitantes.
Tabla 3. Mortalidad General en las comunas de la Regién de
Coquimbo del afio 2019, INE
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fasa Defunciones
mortalidad
2019 | AMPOS 4,9 1.200
sexos
2019 | Hombre 5,2 616
2019 | Mujer 4,7 584
A
2018 | AMPOS 5,3 1,257
sexos
2018 | Hombre 5,6 651
2018 | Mujer 5,0 606

*Tasa por 1.000 habitantes.
Tabla 4. Mortalidad General en la comuna de La Serena del afio 2019,
INE

b) Mortalidad Infantil:

Chile ha logrado un gran avance para disminuir esta tasa y lograr cifras cercanas a paises
desarrollados, en la tltima actualizacion del 2019 se presenta una TMI de 6,52 con un total de 1.371
defunciones de menores de un afio. Siendo las principales causas de muerte ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas. Siendo la realidad regional no muy distinta a la nacional, destacando una TMI de
5,19 para el afio 2019, con un total de 45 defunciones de menores de un afio, siendo las principales
causas los trastornos relacionados con la duracién de la gestacidn y el bajo peso al nacer.
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c¢) Mortalidad Materna:
Considerando la gran cantidad de nacimientos diarios, uno de los principales objetivos a nivel a
mundial ha sido el manejo de la mortalidad materna; en los ultimos afos se ha podido observar una
disminucién considerable a nivel global, siendo Chile uno de los paises en los cuales esta cifra se ha
visto modificada de manera positiva para la poblacién'®, presentando hasta el afio 2019 una Razén
de Mortalidad Materna(RMM) de 19; siendo la principal causa de esta cifra la muerte por
dificultades obstétricas 42 dias posterior al parto.(Tabla 4). Destacando a nivel regional una RMM
de 23,1, relacionado principalmente a la misma causa de muerte sefialada en el apartado anterior.

Total todas las maternas 40 19
Aborto 1 0,5
Edema, proteinuria y trastornos 5 2,4
hipertensivos en el embarazo, partoy

el puerperio

Complicaciones predominantes, 6 2,9
relacionadas con el embarazo y el

parto

Muertes obstétricas de causa no 1 0,5
especifica

Complicaciones relacionadas con el 3 1,4
puerperio

Muerte materna debida a cualquier 17 8,1
causa obstétrica que ocurre después

de 42 dias pero antes de un afio del

parto

Muertes obstétricas indirectas 7 3,3

* Razdén de Mortalidad Materna por cien mil nacidos vivos corregidos.

Tabla 5. Razén Mortalidad Materna en Chile en el afio 2019,DEIS.
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d) Mortalidad por causas:

La OMS establece el uso de la Clasificacidon Estadistica Internacional (CIE-10), creada el afio 1948,
para estandarizar mundialmente los registros de morbilidad y mortalidad de los diversos paises;

mediante la categorizacidn del diagndstico segun los criterios adecuados descritos en ella.

Chile hasta el afio 2019 presentaba mayores tasas de defunciéon causadas por Tumores y
Enfermedades del sistema circulatorio, de igual manera en la Regién de Coquimbo estas causas
mantienen mayor incidencia

5).

Ambos sexo 134 16,3
Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias Hombre 80 19,9
Mujer 54 12,9
Ambos sexo 1207 146,9
Tumores [neoplasias] Hombre 648 160,9
Mujer 559 133,4
Enfermedades De La Sangre Y De Los Organos Ambos sexo 18 22
Hematopoyéticos, Y Ciertos Trastornos Que Afectan EIl | Hombre 6 1,5
Mecanismo De La Inmunidad Mujer 5 29
Ambos sexo 227 27,6
Enfermedades Endocrinas, Nutricionales Y Metabdlicas | Hombre 115 28,6
Mujer 112 26,7
Ambos sexo 83 10,1
Trastornos Mentales Y Del Comportamiento Hombre 28 7,0
Mujer 55 13,1
Ambos sexo 194 23,6
Enfermedades Del Sistema Nervioso Central Hombre 91 22,6
Mujer 103 24,6
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Ambos sexo 1127 137,2
Enfermedades Del Sistema Circulatorio Hombre 596 148,0
Mujer 531 126,7
Ambos sexo 527 64,1
Enfermedades Del Sistema Respiratorio Hombre 278 69,0
Mujer 249 59,4
Ambos sexo 515 38,3
Enfermedades Del Sistema Digestivo Hombre 161 40,0
Mujer 154 36,7
Ambos sexo 27 3,3
Enfermedades De La Piel Y Del Tejido Subcutaneo Hombre 8 2,0
Mujer 19 4,5
Ambos sexo 26 3,2
Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y Del Tejido
S Hombre 7 1,7
Conjuntivo
Mujer 19 4,5
Ambos sexo 117 14,2
Enfermedades Del Sistema Genitourinario Hombre 47 11,7
Mujer 70 16,7
Ambos sexo 24 2,9
Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal Hombre 16 4,0
Mujer 8 1,9
Ambos sexo 23 2,8
Malformaciones Congénitas, Deformidades Y
, .y Hombre 11 2,6
Anomalias Cromosdémicas
Mujer 12 3,0
Sintomas, Signos Y Hallazgos Anormales Clinicos Y De Ambos sexo 145 17,6
Laboratorio, No Clasificados En Otra Parte Hombre 63 15,6

Py
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Mujer 82 19,6
Ambos sexo 304 37,0
Causas Externas De Morbilidad Y De Mortalidad Hombre 222 55,1
Mujer 82 19,6

* Tasa por 100.000 habitantes.
Tabla 6. Mortalidad por causa en La Region de Coquimbo el afio 2019, segun codificacién del CIE-10.
INE. @

e) Tasa de Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP):
Hasta el afio 2019 Chile registra una Tasa de afios de vida potencialmente perdidos de 66,1,
manteniendo la cifra del afio 2018, siendo en ambos afios los hombres los mas afectados. La
Region de Coquimbo hasta el afio 2019 representa la zona con menor tasa de AVPP, representado
por una tasa de 58,4, siendo La Serena la segunda comuna con mayor tasa de AVPP (Tabla 8),
afectando mayormente al sexo masculino (tabla 9).

Comuna
Andacollo 487 43,0
Canela 608 68,3
Combarbala 977 74,8
Coquimbo 13.919 56,9
Illapel 2.267 72,1
La Higuera 169 39,5
La Serena 12.868 54,2
Los Vilos 1.169 52,6
Monte Patria 1.553 49,8
Ovalle 7.797 67,3
Paiguano 146 32,8
Punitaqui 663 57,4
Rio Hurtado 194 46,9
Salamanca 2.185 78,7
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*Tasa por 1.000 habitantes menores de 80 afios

Tabla 7. AVPP en las comunas de la region de
Coquimbo en el afio 2019. INE?

Ambos sexo 12.868 54,2
Hombre 7.883 67,6
Mujer 4.985 41,3

*Tasa por 1.000 habitantes menores de 80 afios

Tabla 8. AVPP en las comunas de la comuna de
La Serena, segun sexo en el afio 2019. INE.?

2.1.2 MORBILIDAD

a) Tasa de Prevalencia de Enfermedades Prevalentes:
En Chile las enfermedades con mayor porcentaje de prevalencia son los Sindromes metabdlicos
seguido por el tabaquismo, siendo los hombres los mas afectados en ambos casos (Tabla 10). La
Regién de Coquimbo registra un porcentaje de 45,9 de prevalencia en Sindromes metabdlicos, del
mismo modo que a nivel nacional son la principal enfermedad de prevalencia (Tabla 11).

% PREVALENCIA

ENFERMEDAD PREVALENTE

HOMBRES MUJERES TOTAL
Tabaquismo 36,7 28,5 32,5
Consumo de alcohol riesgoso (AUDIT 28 puntos) 20,5 3,3 11,7
Obesidad (IMC 230) 28,9 33,9 31,4
Obesidad madrbida (IMC = 40) 1,7 4,7 3,4
Hipertension Arterial (HTA) 27,5 27,6 27,7
Diabetes Mellitus (DM) 10,6 14,0 12,3
Infarto Agudo al Miocardio (IAM) 2,8 3,8 3,3
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Ataque Cerebrovascular (ACV) 2,0 3,2 2,6
Sindrome Metabdlico 44,0 38,5 41,2
Enfermedad Vascular Periférica (EVP) 2,7 6,5 4,6
Depresién 2,1 10,1 6,2
Hipotiroidismo 1,8 2,6 2,2
Hipertiroidismo 0,2 0,2 0,2
Chagas 1,3 1,0 1,2

Tabla 9. Porcentaje de prevalencia de enfermedades en Chile, Encuesta Nacional de Salud(ENS) 2016-
2017 ®

%

ENFERMEDAD PREVALENTE

PREVALENCIA
Tabaquismo 31,7
Obesidad (IMC >30) 34,4
Hipertension Arterial (HTA) 25,9
Diabetes Mellitus (DM) 14,5
Sindrome Metabdlico 45,9
Chagas 2,8

Tabla 10. Porcentaje de prevalencia de enfermedades en la Regidn de
Coquimbo, Encuesta Nacional de Salud(ENS) 2016-2017

b) Tasa de incidencia de Enfermedades transmisible mas frecuentes
En la actualidad Chile ha logrado erradicar diversas enfermedades que han sido de suma
importancia para la epidemiologia mundial. Si bien en algunos paises menos desarrollados se
mantienen alerta por ciertas patologias, la vigilancia y prevencidon epidemiolédgica del pais ha
logrado sostener bajas o nulas tasas de incidencia.

Dentro de algunas enfermedades transmisibles que aun presentan casos en el pais se puede
encontrar el Chagas con una tasa de incidencia de 5,5 el aifio 2013, disminuyendo su tasa en 1,1
aproximadamente; Hepatitis(B y C) que hasta el afio 2014 presentan una tasa de incidencia de 6,0
por 100.000 habitantes, menor que el afio anterior; el Coqueluche que ha disminuido su tasa de
incidencia a 3,6 hasta el afio 2018; la Tuberculosis que hasta el afio 2020 presenta una tasa de 12,4
menor a los afios anteriores; y el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA) que a lo largo
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de los afios ha aumentado su incidencia alcanzando una tasa de 31,7 (Tabla 12). La Regién de
Coquimbo hasta el 2014 reporta una tasa de incidencia de Chagas de 14,3; de Hepatitis C de 2,4
hasta el afio 2013; Coqueluche de 6,6 en el afio 2012 y de Tuberculosis en el afio 2020 una tasa de
incidencia de 9,8. (Tabla 13).

T
Enfermedad transmisibles . .asa .
incidencia

2013 5,5
Chagas®® 2012 7,7
2011 11,1
2014 6,0
Hepatitis B(*?) 2013 8,2
2012 6,1
2014 6,0
Hepatitis c*?) 2013 8,2
2012 6,1
2018 3,6

Tos ferina o
2017 4,8

Coqueluche*

2016 4,1
2020 12,4
Tuberculosis®? 2019 15,2
2018 15,7
2018 31,7

Virus de la
inmunodeficiencia 2017 31,6

humana (VIH/SIDA)®*3)

2016 27,1

*Tasa por 100.000habitantes

Tabla 11. Tasa de incidencia de enfermedades transmisibles
mas frecuentes en Chile.
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Enfermedad transmisibles

incidencia
Chagas®® 2014 14,3
Hepatitis C%) 2013 2,4
Tos ferina o Coqueluche®? 2012 6,6
Tuberculosis*? 2020 9,8

*Tasa por 100.000habitantes

Tabla 12. Tasa de incidencia de enfermedades transmisibles
mas frecuentes en la Region de Coquimbo.

c¢) Tasade Incidencia acumulada de COVID-19
Para el COVID-19, se utiliza una tasa de incidencia acumulada, es decir, la totalidad de las personas
contagiadas desde el primer caso (diciembre 2019) hasta la fecha de la medicidn (afio 2022), segun
la proyeccién poblacional realizada por el INE, en base a los datos obtenidos en el Censo 2017.Hasta
la fecha en Chile se han presentado 4.461.869 casos positivos para SARS-COV2, existiendo una tasa
de incidencia acumulada de 23.912,9 en el pais, siendo la Regién con mayor tasa la de Magallanes y
Antartica Chilena (34.858,60).

La Region de Coquimbo se presenta como la segunda region con menor tasa de incidencia con una
tasa de 21.473,4 (Tabla 14); siendo la comuna de Paihuano la que presenta mayor tasa de incidencia
y Canela la que presenta menor tasa (29540,1 y 14686,8 respectivamente). La comuna de La Serena
se posiciona como la tercera comuna con mayor incidencia, presentando una tasa de incidencia de
23617,7, sin embargo, es la comuna con mas casos positivos (58963) y casos activos (778) hasta la
fecha. (Tabla 15)

Tasa incidencia

Acumulada
Total Pais 23.912,90
I Tarapacd 27.225,60
Il Antofagasta 23.228,50
I Atacama 30.381,40
\Y; Coquimbo 21.473,40
Vv Valparaiso 22.916,20
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W Libertador General Bernardo O'Higgins 19.993,20
VIl | Maule 25.867,70
VIl | Biobio 27.462,40
IX La Araucania 25.491,00
X Los Lagos 25.773,60
Xl Aisén del General Carlos Ibafiez del Campo 29.280,80
Xl Magallanes y Antartica Chilena 34.858,60

Metropolitana de Santiago 22.198,70
XIV | Los Rios 31.713,10
XV | Aricay Parinacota 28.200,90
XVl | Nuble 25.917,10

Tabla 13. Tasa incidencia acumulada COVID-19 en Chile y sus regiones, Agosto 2022 4

Comuna Poblacion Contagiados a Activos Tasa .
Total la Fecha incidencia
Andacollo 11791 2583 33.0 21906,5
Canela 9546 1402 8.0 14686,8
Combarbala 13884 2844 13.0 20484
Coquimbo 256735 57792 712.0 22510,4
Illapel 32801 8087 85.0 24654,7
La Higuera 4450 1009 7.0 22674,2
La Serena 249656 58963 778.0 23617,7
Los Vilos 23374 4981 32.0 21310
Monte Patria 32527 5864 77.0 18028,1
Ovalle 121269 28071 375.0 23147,7
Paiguano 4675 1381 21.0 29540,1
Punitaqui 12165 2559 24.0 21035,8
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Rio Hurtado 4372 826 9.0 18893
Salamanca 29110 6138 109.0 21085,5
Vicuna 29741 5913 82.0 19881,6

* Tasa por 100.000 habitantes.

Tabla 14. Tasa incidencia COVID-19 en las comunas de la Regién de Coquimbo, 2022 !

2.1.3 ESTRATEGIAS DE CONTENCION PANDEMIA COVID-19

15)

Cuando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alerté a fines de enero sobre la gravedad del
coronavirus, sélo el Instituto de Salud Publica de Chile, aplicaba la técnica de PCR para deteccién de

COVID-19.

Hoy el pais cuenta con una Red de Laboratorios Diagndstico PCR COVID-19, con 113 recintos
distribuidos a lo largo de Chile, con una capacidad de procesamiento de 15 mil muestras diarias.

La comuna de La Serena ha tomado, hasta la fecha 30 de septiembre de 2022, mas de 98000
muestras para PCR y mds de 41000 muestras de AG. El total de muestras PCR se dividen en 45619
realizadas por sospecha clinica y 53137 que corresponden a muestras tomadas por busqueda activa
(grafico 1). Las muestras AG se dividen en 17629 muestras que corresponden a sospecha clinica y
23699 a operativos por busqueda activa de casos.

De esta informacién podemos desglosar hasta el 30 de septiembre 2022, lo siguiente:

CANTIDAD DE PCR TOMADOS: 98756
PCR por busqueda activa (BAC): 53137
PCR por sospecha clinica: 45619

CANTIDAD DE AG TOMADOS: 41328
AG por busqueda activa (BAC): 23699
AG por sospecha clinica: 17629

TOTAL DE EXAMENES POR BAC: 76836
PCR por busqueda activa (BAC): 53137
AG por busqueda activa (BAC): 23699

TOTAL DE EXAMENES POR SOSPECHA CLINICA: 63248
PCR por sospecha clinica: 45619
AG por sospecha clinica: 17629
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Por medio del siguiente grafico 1 se muestra el total de muestras PCR tomadas por Busqueda Activa
de Casos (BAC) en los meses desde enero a septiembre del presente afio.

TOTAL MENSUAL PCR BAC
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Grafico 1: Muestras PCR BAC Mensual.

Hasta la fecha 30 de septiembre del 2022, se han realizado 957 operativos BAC (grafico 2)
distribuidos en diferentes zonas de la comuna de La Serena, que incluye de forma semanal
operativos en sectores rurales tales como postas: El Romero, Lambert, Algarrobito y La Rojas. Estos
operativos BAC se clasifican segun criterio seleccion determinados por SSC, que se distribuyen en
poblacién de riesgo, puntos estratégicos, zonas con mayor cantidad de casos activos, entre otros,
estos cuales estos pueden ser abiertos o cerrados a la comunidad (figura 1y 2)

Los operativos comunitarios realizados en el transcurso del afio 2022 fueron 1217 en total (grafico
2). Es por esto que el Equipo de Epidemiologia Comunal cumple un papel articulador principal, ya
gue permite centralizar y operar la estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento (TTA) con mayor
énfasis en distintos tipos de poblacién y sectores de la comuna.
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Grafico 2: Operativos BAC Mensual.

De acuerdo a las diferentes estrategias en la siguiente grafica se muestra la cantidad de muestras
PCR tomadas en los diferentes meses de este aifio 2022 diferenciadas por tipo de operativo segin
criterio de clasificacion.

Con el fin de ampliar la capacidad de testeo y pesquisar a tiempo a las personas con COVID-19, desde
enero del 2022 se implementa el test AG en operativos comunitarios realizados en los 5 centros de
salud de la comuna y desde mayo se conforman solo dos equipos comunales, quienes realizan los
operativos de forma rotativa en los cinco CESFAM de la comuna, los resultados de los test AG se
obtienen en 15 minutos, lo que permite trazar y aislar los casos positivos de forma inmediata.

El equipo de epidemiologia comunal, se encarga de coordinar y articular el trabajo de cada Centro
de Salud Familiar y de esta forma los diferentes equipos. Dentro del equipo se encuentra el Delegado
comunal y coordinador Dr. Juan Manuel Jiménez, ademas del equipo de operativos BAC PCR-AG Yy
trazabilidad de negativos. Los cuales, en conjunto, van dia tras dia organizando los diferentes
operativos para cumplir la meta de testeo diario y semanal propuesta.
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2.1.4 BUSQUEDA ACTIVA POR APS EN LA COMUNA DE LA SERENA

La OMS recomienda para contener la Pandemia como estrategia central las acciones de testeo,
trazabilidad y aislamiento (TTA).

En Chile se establece el plan nacional de testeo, trazabilidad y aislamiento de pacientes Covid-19
confirmados, sospechosos y probables, y sus contactos estrechos en Chile. Potenciando Ia
coordinacion entre las SEREMI de Salud, los Directores de Servicios de Salud y la APS en el territorio.

De esta forma se logra:
1. Ampliar la cobertura del examen de PCR, testeo, acercandola al nivel comunitario.

2. Disminuir el tiempo que transcurre entre la deteccidn del caso positivo (por clinica o laboratorio)
y la investigacidn epidemiolégica (determinacidn de todas sus alertas COVID y contactos estrechos
en caso de brotes).

3. Aislar a todos los casos sospechosos desde el inicio de sintomas o desde el momento de la primera
consulta.

4. Identificar y aislar a todas las alertas COVID y contactos estrechos determinados por la autoridad
sanitaria, de esta forma establecer su cuarentena efectiva en las primeras 24 horas (maximo 48
horas) de identificado el caso indice.

5. Aumentar la efectividad de las medidas de aislamiento y cuarentena, a través de la fiscalizacidn
aleatorio.

6. Potenciar el seguimiento de casos indice y sus contactos estrechos.

La estrategia de TTA, propone como primer paso anticipar la pesquisa de todos los casos, mediante
busqueda activa y diagndstico precoz, en conjunto con la implementacién de un sistema de
trazabilidad y aislamiento de todos los sospechosos.

Equipo de APS: conformado en cada centro de salud por 2 grupos:
e Grupo de busqueda activa de casos: responsable de |a estrategia de testeo.

® Grupo de investigacidn epidemiolégica: responsable de la estrategia de trazabilidad y aislamiento.
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Busqueda activa de casos mediante testeo comunitario

Los Directores de los Servicios de Salud en conjunto con la APS, deben conformar los equipos de
terreno para la busqueda activa de casos, de manera de establecer una Mapa situacional Covid-19
en el territorio, de acuerdo:

1. Zonas de calor, con mayor nimero de casos activos. Cuadrantes, o unidades vecinales.

2. Zonas con cluster. Dos o mas casos confirmados o probables en una misma manzana, unidad vecinal,
o edificio. en una misma semana.

3. Presencia de poblacion de riesgo. Personas que poseen caracteristicas que aumentan su probabilidad
de padecer una enfermedad grave; mayores de 65 anos, obesidad, tabaquismo, diabetes, dializados,
hipertension arterial, cancer activo, trasplantado, VIH, enfermedad autoinmune, personas postradas,
crénicos respiratorios. etc.

4. Zonas con hacinamiento. Se entiende como zonas con mayor densidad poblacién o viviendas con
indices de hacinamiento.

5. Zonas con viviendas comunitarias. Casas con un equipamiento de pequefio o mediano tamafio
destinada a albergar a un nimero maximo de 12 personas.

6. Acceso limitado a servicios basicos. Zonas con falta o déficit de condiciones de saneamiento
necesarias para el funcionamiento de la vivienda, referidas a disponibilidad de agua y el medio de
eliminacion de excretas.

7. Poblaciones institucionalizadas. Conglomerados poblacionales con alto contacto social; centros
penitenciarios, migrantes, adultos mayores (ELEAM), residencias (SENAME), funcionarios de
gendarmeria, personal de salud, personal de carabineros, entre otros.

8. Puntos estratégicos. Se consideran lugares estratégicos del territorio; aquellos con alto flujo de
personas, que otorgan servicios esenciales para la comunidad

A partir de esto, el equipo gestor debe realizar la preparacidn logistica para facilitar el TRIAGE por
parte de los equipos de avanzada territorial en las zonas seleccionadas y las acciones de rastrillaje
en dichos territorios.

Frente a esta estrategia, la comuna de La Serena consolida de forma paulatina al Equipo de
Epidemiologia Comunal, el cual desde octubre de 2020 toma el rol principal para coordinar y realizar
los diferentes testeos por pesquisa activa, realizando la mayoria de los operativos BAC en diferentes
zonas de riesgo de acuerdo a los requerimientos y las nuevas estrategias solicitadas por el Servicio
de Salud Coquimbo y la autoridad sanitaria. Hasta la fecha el equipo comunal es responsable de la
toma de aproximadamente 1600 muestras PCR a la semana, los cuales son distribuidos en diferentes
operativos diarios. Quedando asi para los centros de salud la toma de PCR principalmente para casos
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con sospecha clinica, testeo a embarazadas en control, funcionarios de los CESFAM vy usuarios del
CIP-CRC.

De acuerdo a la estrategia comunal los usuarios siguen acercandose a los puntos estratégicos
establecidos por equipo comunal, de esta forma la comunidad a nivel regional tiene acceso a los
testeos de pesquisa activa PCR COVID-19, los cuales se realizan todos los dias incluyendo feriados
legales, con el fin de promover la prevencidn, el autocuidado y la educacion con respecto a la actual
pandemia mundial.

BAC COMUNAL LA SERENA

s

Figura 1. Operativos BAC comunitarios, equipo comunal de epidemiologia.
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2.1.5 ESTRATEGIAS DE INMUNIZACION: VACUNACION COVID-19 E INFLUENZA 2022

En Chile, el Programa de Inmunizacidon posee un enfoque integral y tiene como objetivo prevenir
morbilidad, discapacidad y muertes secundarias a enfermedades inmunoprevenibles y asi proteger
a la poblacién frente a enfermedades relevantes para la salud publica, con calidad, seguridad y
eficiencia, acorde al desarrollo biotecnoldgico y la evidencia cientifica.

a) VACUNACION CONTRA COVID-19
La pandemia por COVID-19 ha provocado un aumento significativo de la morbilidad y mortalidad en
el mundo entero, asi como graves danos a nivel social, educacional y econédmico. Esto ha llevado a
la necesidad urgente de desarrollar vacunas efectivas y seguras a nivel global, de manera que estén
disponibles de manera equitativa en todos los paises del mundo. Las vacunas contra la COVID-19
protegen contra esta enfermedad induciendo inmunidad contra el virus SARS-CoV-2, es decir,
reducen el riesgo de contagiarse, que éste cause sintomas y que tenga consecuencias negativas para
la salud, como, incluso, la muerte. La inmunidad, que ayuda a las personas vacunadas a luchar contra
este virus en caso de infeccion, también reduce la probabilidad de que se contagie a otras personas.

Este fendmeno reviste especial importancia, porque permite proteger indirectamente a los grupos
que corren mas riesgo de contagio o de presentar sintomas graves de la COVID-19, como los
profesionales de la salud que atienden enfermos, los ancianos y las personas que presentan
enfermedades debilitantes o comorbilidades.

b) VACUNACION CONTRA INFLUENZA
El programa de vacunacion 2022 contra la influenza es una medida que beneficia de manera gratuita
al personal de salud, nifios y nifias (desde los seis meses hasta quinto bdsico), adultos y adultas
mayores (a partir de los 65 afios), embarazadas, trabajadores y trabajadoras de la educacion
preescolar y escolar (hasta quinto basico), trabajadores y trabajadoras de avicolas y criaderos de
cerdos, y personas que tienen alguna enfermedad crénica (entre 11 y 64 afios).

Ademas, contempla la estrategia capullo para prematuros y prematuras, es decir, se vacunardn a
los familiares y personas que viven en el mismo hogar.

Como comuna de La Serena, se ha implementado la estrategia de inmunizacién de manera masiva
y efectiva, permitiendo liderar la administracidon de dosis a nivel regional, cumpliendo al 10 de
noviembre de 2022 con 899.508 dosis administradas contra el COVID-19 y con un 88.3% de
cobertura respecto a la vacunacidn contra la Influenza.

Para lograr una exitosa estrategia de inmunizacidn a nivel comunal, se ha implementado puntos
extra murales, campafias de vacunacion a domicilio (2.746 dosis), operativos territoriales, abordaje
a establecimientos de larga estadia de adulto mayor y colegios. También se ha implementado
extensién horaria en los CESFAM de la comuna y una rotativa los dias sdbado de 9:00 a 13:00 horas,
en los distintos establecimientos de atencidn primaria (Figura 1)

Ademas, se refuerza el recurso humano de personal Médico, profesionales de enfermeria, Técnicos
en enfermeria y Administrativos (digitadores).
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CAMPANA DE VACUNACION
LaSerena m COVID-19 e Influenza

PUNTOS DE VACUNACION
LA SERENA

I 1 LUNES A VIERNES

I 1 LUNES A VIERNES

(EXCEPTO FESTIVOS)
09:00 A 12:00 HRS
HORARIO CONTINUADO

(EXCEPTO FESTIVOS) ®  CECOSF VILLA LAMBERT
(Ve 09:00 A 16:00 HRS ° CECOSF VILLA ALEMANIA
17:00 A 19:00 HRS s  CECOSF ARCOS DE PINAMAR
s  CECOSF VILLA EL INDIO
CESFAM
@ JUAN PABLO Il .
¢  DR. EMILIO SCHAFFHAUSER PUNTO%)?FE\IQA&COUSNAC ION
© CARDENAL JOSE MARIA CARO |
©  PEDRO AGUIRRE CERDA
o LAS COMPANIAS
« RAUL SILVA HENRIQUEZ almmis L(lEl)I:!)E?Tg :,EISETR/I?)ISE)S
: i 09:00 A 15:00 HRS
TOD(?S LOS S‘_sABADOS % HORARIO CONTINUADO
09:00 A 13:00 HRS ® COLISEO MONUMENTAL
EN CESFAM DE LA COMUNA © CENTRO COMUNITARIO 4 ESQUINA
SEGUN ROTACION © POLIDEPORTIVO LAS COMPANIAS

QUE INFORMAREMOS OPORTUNAMENTE

Figura 1.
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2.1.6 DESCRIPCION DE LOS FACTORES DETERMINANTES
a) POBLACION:

Estructura segtn grupo etario y Genero:

Grafico 1. Pirdmide etaria Comuna de La Serena, Per Capita pre liminar afio 2023.

Grafico Poblacional 2022 APS La Serena
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Fuente: Per Capita 2023, preliminar enviado por Servicio de Salud Coquimbo (septiembre, 2022).

En el Grafico anterior se destaca que la mayor concentracién de poblaciéon se encuentra en los
grupos etarios entre los 25 y los 64 afios, siendo un factor decisivo en la toma de decisiones y
ratificando la importancia de la prevencidn de enfermedades principalmente de tipo cardiovascular,
a través de los tamizajes anuales realizados a través del examen de medicina preventivo (EMPA) y
la promocién continua de estilos de vida Saludable. Si bien existe un angostamiento progresivo de
la pirdmide poblacional a partir de los 65 afios, el nivel de fragilidad de estos grupos etarios y la
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importancia de brindar una salud digna a las personas mayores, es que el refuerzo a las prestaciones
para este grupo de la poblacidon es una tarea importante de mantener activamente en los territorios.

Distribucién Geografica:

Grafico 2. Distribucion geografica, Comuna de La Serena, Censo 2017.

@ Poblacién censada
en drea urbana:; 90,8 %
Poblacién censada
en area rural: 9,2 %

Fuente: Censo 2017 y proyecciones de Poblacién 2002- 2035, INE.

Las comunas de la Regidon de Coquimbo cuentan con predominio de personas que habitan en areas
urbanas y, sobre todo, pertenecen a la provincia de Elqui, en las ciudades de Coquimbo (94,2%),
La Serena (90,8%) y Andacollo (90,6%). En el caso de la comuna de La Serena, se evidencia un 9,2%
de poblacién que habita en localidades rurales, siendo el mayor desafio la dispersion geografica
en la cual se encuentran las diversas localidades rurales de la comuna, ya que esto afecta
directamente la programacion considerando las grandes distancias que se han de recorrer entre
una localidad y otra. Otro factor importante a considerar es el movimiento poblacional ocurrido
durante la pandemia, donde una gran cantidad de usuarios, en pro del resguardo sanitario, vieron
en las localidades rurales una oportunidad de resguardo y de mejora de calidad de vida, alejandose
en cierta medida de la voragine propia del drea urbana, por lo cual este porcentaje se podria ver
aumentado al mediano plazo.
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b) MEDIO NATURAL:
Clima:

La Serena presenta una naturaleza que ha sabido conjugar sus extensas costas de arenas finas sobre
el océano Pacifico con un clima desértico costero que se caracteriza por la escasez de lluvias y la
moderacién de la temperatura.

La media anual es de 13,62 C, mientras que las temperaturas medias maxima y minima son de 19y
122 C, respectivamente. Esto sucede por la influencia que en las mafianas ejerce la camanchaca o
neblina costera que tanto caracteriza a la ciudad, generada por la condensacién de las masas de aire
himedo.

Naturaleza:

Al interior de la regidn, especificamente al norte de La Serena, se presenta una estepa abierta de
acacia caven, baja, dispersay asociadas a cactaceas y hierbas anuales. Hacia el sur aparecen especies
meséfilas como boldo, peumo, chafiar, molle y algarrobo.

En los cordones montafiosos se presenta un matorral abierto andino entre aproximadamente los
1.000 y 2.000 msnm. de caracteristicas bajas, cubierta de hierbas y arbustos muy dispersos con
especies como el guayacan y baccharis. Por sobre los 2.000 metros se presentan especies xerofitas
adaptadas especialmente a climas de altura como festucas, stipas y arbustos pequefios.

Situacidn Geografica:

La ciudad de La Serena es la capital de la Regidn de Coquimbo, la comuna se localiza en la Provincia
de Elqui y limita al sur con Coquimbo y Andacollo, al norte con La Higuera, al oeste con el océano
Pacifico y al este con Vicufia. La superficie comunal asciende a 1.892 Km?, ocupando el tercer lugar
en cuanto a extension territorial se refiere, entre las seis comunas que integran la Provincia de Elqui.
A escala regional, esta extensidn cubre el 11,12% del total. De acuerdo con el CENSO 2017, existen
en el territorio comunal 4 zonas urbanas; la ciudad de La Serena y los pueblos de Caleta San Pedro,
Altovalsol y Algarrobito. En tanto, la poblacidn rural comunal vive en numerosas aldeas y caserios
emplazados en las riberas del Rio Elqui, asi como en subcuencas de quebradas como Santa Gracia 'y
Quebrada de Talca. Dentro de las aldeas rurales mas pobladas a nivel comunal se encuentran Islén,
Lambert, Quebrada de Talca y Las Rojas.

c) MEDIO SOCIAL — CULTURAL:

Pobreza:

En Chile, se entiende que una persona esta en situacién de pobreza por ingresos cuando el hogar
en donde reside percibe ingresos inferiores a un umbral monetario especifico. De acuerdo con los
datos de la encuesta Casen 2017, la comuna de La Serena tiene 24.640 personas en situacion de
pobreza por ingreso (superior al promedio nacional e inferior al promedio regional)
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Fuente: CASEN 2009 -2017.

Grafico 3. Pobreza por ingresos a nivel comunal, 2009-2017.

Tabla 15. Pobreza por ingresos segun sexo a nivel comunal, 2009-2017

Aios Hombres Mujeres
2009 22,4% 23,8%
2011 21,4% 23,2%
2013 13,2% 14,2%
2015 8,2% 8,9%
2017 8,6% 11,1%

Fuente: CASEN 2009-2017.

En el gréfico y tabla, anteriormente expuestos, es posible observar la reduccidn de la pobreza por
ingresos a nivel comunal, sobre todo en el afio 2015 y repuntando levemente el afio 2017. En
cuanto al analisis por sexo, en los 5 afios a estudiar, las mujeres representan un mayor porcentaje
de pobreza por ingresos, siendo aun mayor esta diferencia en el afio 2017.

Con relacidn a los niveles de pobreza/vulnerabilidad, de acuerdo con los datos del Departamento
Social de la Municipalidad de La Serena, a diciembre de 2021, existen 98.042 hogares inscritos en
el Registro Social de Hogares, de los cuales, el 50,56%, que significan 49.573 hogares, se
encuentran en el tramo “40% de personas con mayor vulnerabilidad”, con un nimero promedio
de 2,1 personas por hogar. En esta misma linea, hay 8.924 hogares con Hacinamiento medio o
critico. Por ultimo, sobre la composicion de los hogares en el RSH, hay 50.395 de ellos, en los
cuales la jefa de hogar es mujer, los cuales representan el 51,4% del total de hogares registrados
a nivel comunal.

1 Sin hacinamiento: 0 a 2,4 personas por dormitorio. Hacinamiento medio: 2,5 a 4,9 personas por dormitorio. Hacinamiento

critico: 5 a mas personas por dormitorio.
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En el gréfico 4, se expone la evolucion de la pobreza multidimensional, que considera dimensiones
como educacioén, salud, trabajo y seguridad social, vivienda y entorno, redes y cohesion social,
entre los afios 2009 y 2017, de acuerdo con los datos de CASEN?. La comuna de La Serena tiene
46.121 personas en situacion de pobreza multidimensional, es decir, el 20,1% de la poblacién.

Grafico 4. Pobreza multidimensional a nivel comunal, 2009-2017.

35,0%
30,0% 29.0%
,U7%
25,0% 21,9%

19,4% 18,9%
20,0% 17,3%

15,0%
10,0%
5,0%

0,0%
2009 2011 2013 2015 2017

Fuente: CASEN 2009-2017.

Desarrollo econémico:

De acuerdo con datos del Censo 2017, la actividad econdmica que concentra la mayor cantidad de
mano de obra en la comuna de La Serena es la asociada al “Comercio al por mayor y al por menor,
reparacion de vehiculos automotores y motocicletas”, la cual concentra el 16,8%, un total de
14.839 personas se asocian a estas labores. Sobre el sexo de las personas que se emplean en esta
actividad, el 50,5% son hombres y el 49,5% son mujeres.

Las actividades que le siguen son “Ensefianza”, con un 9,2%, sumando un total de 8.144 personas
dedicadas a esta actividad (27,6% son hombres y 72,4% son mujeres); posteriormente le siguen
las actividades asociadas a la “Construccion” y al “Transporte y almacenamiento”, con un 9,2 %y
un 5,5% respectivamente. Mientras las “Actividades de atencidn de la salud humana y de asistencia
social”, hay un total de 4.470 personas dedicadas a esta actividad, lo que equivale a un 5,1% del
total de personas trabajadoras. Finalmente, las actividades de “Explotacién de minas y canteras”,
“Actividades de servicios administrativos y de apoyo”, “Administracién publica y defensa; planes
de seguridad social de afiliacién obligatoria” y “Actividades de alojamiento y de servicio de
comidas”, alcanzan el 4,9%, 4,8%, 4,8% y 4,6% respectivamente, de las ramas segun actividad
econdémica.

2 La ultima CASEN fue realizada en 2017, ya que la de 2020 fue en contexto pandemia y se cuenta con datos a nivel regional.
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De acuerdo con los datos del Boletin estadistico de empleo trimestral (mayo-julio 2022) del INE,
La tasa de desocupacién de la conurbacidn Coquimbo-La Serena fue de 8,8%, en tanto, la tasa de
ocupacion se situé en 51,6%. La fuerza de trabajo alcanzo a 242.577 personas, de estas el 91,2%
correspondieron a ocupadas (221.124 personas), mientras que, 21.453 personas se clasificaron
como desocupadas. Las personas ocupadas informales de la conurbacién se situaron en 63.726.
En tanto, la tasa de ocupacién informal llegd a 28,8%.

Educacion:

De acuerdo con el Plan anual de educaciéon municipal del aino 2022 y los datos del CENSO 2017, a
nivel comunal, La Serena tiene un promedio de escolaridad de 9,8%, un poco mas bajo que el
promedio nacional (10,02%). En cuanto a los grupos de edad, entre los 20 a 29 afos, y 30 a 39
afos, se concentran los promedios de aifos de escolaridad mas altos a nivel comunal.

Tabla 16. Promedio de afios de escolaridad seglin edad en La Serena®

Edad en Grupos Decenales Casos Promedio %
0-9 31.869 0,6 14,4%
10-19 32.683 8,2 14,8%
20-29 37.815 13,2 17,1%
30-39 29.444 13,3 13,3%
40-49 28.642 12,5 13,0%
50-59 26.140 11,3 11,8%
60 - 69 18.062 10,6 8,2%
70-79 10.572 8,8 4,8%
80 -89 4.854 7,6 2,2%
90-99 904 6,4 0,4%
100 y mas 69 9,0 0,0%
Total y Promedio 221.054 9,8 100,0%

Fuente: Censo 2017, INE.

Saneamiento basico de las viviendas:

Sobre la calidad de la vivienda, de acuerdo con los datos del Censo 2017, el 0,2% de las personas
que residen en la comuna de La Serena, tienen materiales precarios (lata, carton, plastico, etc.) en
los muros exteriores, mientras que el 57,6% es de Albaiiileria y el 26,5% de hormigén armado.
Sobre los materiales de la cubierta del techo, el 54,6% tienen planchas metalicas de zinc, cobre o
fibrocemento, mientras que el 0,2% tiene materiales precarios y el 0,1% no tiene cubierta sdlida
de techo. Por ultimo, el material de construccién del piso, el 91,9% tiene materiales sélidos y
tratados, mientras que el 0,5% menciona tener piso de tierra, sin tratamiento.

3 Los datos sobre afios de escolaridad solamente se encuentran actualizados hasta el CENSO 2017.
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Alimentacion:

La comuna de La Serena tiene una variedad grande de productos de la tierra y el mar que la han
enriquecido desde miles de afios, donde se ofrece una gastronomia propia y con identidad. Por un
lado, cuenta con una gran riqueza de productos marinos, presentes en todo el litoral, con
abundancia de mariscos y pescados favoritos de los habitantes y ahora de los turistas nacionales
e internacionales que cada vez mas visitan la region.

Se encuentran machas, locos, piures, chochas, erizos, choros, lapas, caracoles, que, junto a los
lenguados, pescadas, hoy merluzas, pichihuenes, rollizos, viejas, vilagallos, sierra y jureles, hacen
las delicias de quienes los comen y gratifican sus paladares.

Sin embargo, esta convivencia gastrondmica se ve incrementada con los ricos productos agricolas
de los valles transversales, famosos por su fertilidad y sequedad del ambiente que permiten tener
los cielos mas nitidos y claros del mundo, que han transformado a la Regién de Coquimbo en un
centro astrondmico mundial.

En sus valles se cultivan olivos que forman parte de la dieta mediterranea, junto a las vid. Paltos,
naranjales, y papales forman parte del paisaje agricola.

Mencidén aparte merecen las exquisitas papayas y chirimoyas. Estos frutos, especialmente la
primera desde tiempos centenarios, han generado una afamada reposteria que en la actualidad
se mantiene no sélo en los hogares, sino también en numerosas pequeiias industrias artesanales
que fabrican jugo, miel, bombones, y confites que son adquiridos en La Recova, Aeropuerto, y
puntos de venta en la carretera.

Las papayas y chirimoyas de La Serena, especialmente en la primavera y verano, son la base de
deliciosos helados. Este articulo seria incompleto sin mencionar a la cabra y la gran importancia
qgue ha tenido en una forma de vida como es la de los crianceros. Transhumantes histéricos que
cruzan con familiaridad y gran conocimiento la Cordillera de Los Andes.

En diciembre inician las veranadas, que significa el desfile de miles de cabrios que suben a las
empinadas cumbres en busqueda de los pastos que les permitiran alimentarse y producir la leche
con la que preparan los quesos de cabra de gran consumo regional.

Transporte y comunicacion:

En cuanto al transporte, la comuna de La Serena cuenta con diversas lineas de colectivo, recorridos
de micros y taxis que comunican el centro de la ciudad con los barrios periféricos y con la comuna
de Coquimbo. También cuenta con un Terminal interprovincial e interregional, que permite la
movilidad hacia gran parte de la regidon, zona norte y Santiago, y un Aeropuerto con vuelos diarios
a algunas ciudades como Santiago, Antofagasta, Copiapd, Calama, Concepcién e Iquique, también
existen algunos vuelos internacionales como Floriandpolis, Mendoza y Cérdoba.
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La Ciudad esta interconectada por varias carreteras y autopistas, como la Ruta Panamericana que
conecta el norte y sur de Chile. Otras carreteras importantes son la Ruta 41-CH, interseccién a la
ruta 5 Panamericana, que une a La Serena con la comuna de Vicufia y con las Provincias de San
Juan en la Republica de Argentina, por medio del Paso Fronterizo Aguas Negras. Importante
también es la Ruta 43, que une con la Comuna de Ovalle, en la Provincia del Limari, en donde
también existe una interseccién que se comunica con la comuna de Andacollo.

Seguridad Social:

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana ENUSC
(2021), que mide el porcentaje de hogares que han sufrido un delito de mayor connotacién social
y también la percepcién de las personas sobre la delincuencia en el pais. Para el afio 2021, los
resultados de la Regidon de Coquimbo muestran que un 13,7% de los hogares fue victima de algun
tipo de delito de mayor connotacién social. Sobre los delitos, se destacan: Robo de objetos o
partes de vehiculos (9,4%), Hurto (3,6%), Robo con violencia e intimidacién (2,5%), Robo con
fuerza en la vivienda (2,5%), Robo por sorpresa (1,4%), Robo de vehiculo (0,6%) y Lesiones (0,2%).
Respecto a las denuncias realizadas por delitos, han aumentado de 34,4% en 2020 a 45,7% en
2021. Por ultimo, el 73,9% de los consultados, percibe que ha aumentado la delincuencia en la
comuna y el 41,8% percibe que ha aumentado la delincuencia en su barrio, existiendo una
variacion significativa entre la percepcion por género, siendo 46,0% mujeres y 37,1% hombres.

Tabla 17. Frecuencia de casos policiales en la comuna de La Serena, 2019-2022
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Grupo delictual / Delito 2019 2020 2021 2022
Delitos de mayor connotacién social 8.122,00 5.665,00 5.016,00 3.429,00
Hurtos 2.885,00 1.635,00 1.372,00 846
Robo con violencia o intimidacién 668 527 452 450
Robo en lugar habitado 1.137,00 804 602 456
Robo en lugar no habitado 968 649 509 409
Robo por sorpresa 301 244 221 119
Violaciones 42 48 48 33
Abusos sexuales y otros delitos sexuales 156 137 198 132
Violencia intrafamiliar 1.533,00 1.669,00 2.016,00 1.150,00
Violencia intrafamiliar a adulto mayor 14 33 41 15
Violencia intrafamiliar a mujer 1.195,00 1.345,00 1.584,00 906
Violencia intrafamiliar a nifios 61 38 42 18

Fuente: datos del Centro de Estudios y Andlisis del delito.

Grafico 5. Comparacién de frecuencia de casos policiales, 2019-2021
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Fuente: datos del Centro de Estudios y Andlisis del delito.
Pueblos originarios pertenencia:

Gréfico 6. Pertenencia a pueblos originarios a nivel comunal, Censo 2017, INE.

@ Mapuche: 36,0 % ® Aymara: 10,5%
@ Rapa Nui: 0,3 % @ Lican Antai: 2,2 %
Quechua: 1,4 % Colla: 4,0 %
® Diaguita: 39,3 % ® Kawésgar: 0,2 %
Otro: 2,4 % ® Yagéno
Yamara: 0,1 %

@ Ignorado: 3,6 %

Fuente: Censo 2017, INE.

En el grafico anterior se evidencia que alrededor del 40% de la poblacién de la comuna de La Serena,
se identifica con la etnia Diaguita, siendo altamente representativo, pudiéndose asociar esto a la
distribucidn geografica de estos en los pueblos interiores del Valle del Elqui, seguidos por la etnia
Mapuche. Un desafio importante es el identificar fehacientemente la identificacion con algun
pueblo originario desde la consulta directa a los usuarios desde los SOME y OIRS de los diversos
centros de salud.



CORPORACION MUNICIPAL

Gabinel Gonziler Videla

La Serena

Migrantes:

Gréfico 7. Distribucidn de la poblacién migrante residente en las comunas (con mayor concentracion
poblacional) de la Regién de Coquimbo segun sexo, 2020

La Serena 6.092
6.051

Coquimbo 6.309

N 5535

5.682
Otras comunas
AN 25w
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000

Hombres ™ Mujeres

Fuente: datos del INE y DEM, 2021.

En el grafico 7, es posible evidenciar que la poblacién migrante proveniente de Venezuela habita
principalmente en la comuna de La Serena, con un 40,7% del total, mientras que, en la comuna de
Coquimbo, sdlo representan el 25,1% del total. En cambio, la poblacién migrante proveniente de
Haiti habita principalmente en la comuna de Coquimbo, con un 20,7% y también entre otras
comunas, con un 19,9%, mientras que, en menor medida, habitan en la comuna de La Serena, con
un 5,1% del total.

Si se revisa la situacidn por comunas con mayor concentracién poblacional, de acuerdo con el
analisis que realiza el Departamento de Extranjeria y Migraciones e Instituto Nacional de
Estadisticas (2021)%, se puede constatar que la poblacién migrante se concentra principalmente
en la comuna de La Serena donde habitan 12.143 personas migrantes, donde el 50,2% de la
poblacién son hombres y el 49,8% de la poblacidn son mujeres. Por otra parte, en la comuna de
Coquimbo, del total de 11.844 personas migrantes, el 53,3% son hombres y sélo el 46,7% son
mujeres.

Otro elemento que destaca en el grafico 7, es que en otras comunas de la Region de Coquimbo se
encuentran mayoritariamente los hombres, siendo el 56,5% del total de la poblacidon que habita
en otras comunas (fuera de La Serena y Coquimbo).

En el grafico 8, es posible evidenciar que la poblacién migrante proveniente de Venezuela habita
principalmente en la comuna de La Serena, con un 40,7% del total, mientras que, en la comuna de
Coquimbo, sdlo representan el 25,1% del total. En cambio, la poblacién migrante proveniente de
Haiti habita principalmente en la comuna de Coquimbo, con un 20,7% y también entre otras

4 La proyeccién del DEM e INE no incluye proyecciones por comunas, solo para Coquimbo y La Serena.
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comunas, con un 19,9%, mientras que, en menor medida, habitan en la comuna de La Serena, con
un 5,1% del total.

Grafico 8. Estimacion de la poblacion migrante residente en la comuna de La Serena por
nacionalidad, 2020.

W Perd 104 @ Colnmhbis: 254%
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¥ Eruadar: 3,08 ® Ouro: 28,7 %

W ignarada 0,5 %
Fuente: datos del INE y DEM, 2021.
Desarrollo Comunitario:

Segun los datos de la municipalidad de La Serena, al 22 de noviembre de 2021, figuran constituidas
767 Organizaciones comunitarias funcionales y 111 Organizaciones comunitarias territoriales
(Junta de vecinos)

En esta misma linea, las Delegaciones Municipales estdn vinculadas directamente con los
territorios y sus comunidades, mediante la practica y el desarrollo de procesos de participacion
ciudadana, procurando mejorar cotidianamente la relacién entre la municipalidad y la ciudadania,
por tanto, las Delegaciones Municipales son una extensién de la municipalidad de La Serena en el
territorio, que coordina y realiza acciones, para entregar un mejor servicio a la comunidad,
canalizando inquietudes y resolviendo las problematicas del sector en el que se encuentran.

La Atencién Primaria de Salud Municipal, bajo la mirada del Modelo de atencién Integral en salud
Familiar y Comunitario, potencia la participacion comunitaria a través de los consejos consultivos
de salud, como un organismo representante de la comunidad y que trabaja de manera conjunta
con la direccidon del centro de salud a través de los comités de particidn ciudadana, y reuniones
sistematicas con funcionarios de los centros y usuarios de la comunidad. Contando actualmente
con 6 Consejos Consultivos urbanos, asociado a cada CESFAM y 7 Consejos Consultivos en diversas
localidades rurales de la comuna de La Serena.
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2.2 DIAGNOSTICO SANITARIO

2.2.1 Indicadores de salud comunal La Serena 2022

Tabla 18. Indicadores de Salud Comunal de La Serena 2022.

Comuna de La Fuente y afo de

Indicador Serena Ao Y
2022 actualizacion

Atencion de urgencia médico SAPU a septiembre 2022 122.917 REM A08, 2022
Cobertura Efectiva Hipertension a junio 2022 22% REM P4 2022
Control de DIADA antes de los 10 dias a septiembre 2022 1.090 REM A01, 2022
% Ecografias antes de las 20 semanas a septiembre 2022 89,72% REM A05, 2022
Evaluacion Pie Diabético a junio 2022 25,95% REM P4 2022
Cobertura Efectiva Diabetes Mellitus a junio 2022 16% REM P4 2022
Salud oral 60 afios a septiembre 2022 131 REM A09, 2022
Salud oral 6 afios a septiembre 2022 (total ingresos) 1.361 REM AQ9, 2022
Salud oral embarazada a septiembre 2022 (altas) 518 REM A09, 2022
Total atencién urgencia odontoldgica a septiembre 2022 2.607 REM AQ9, 2022
Prevencion salud bucal poblacion preescolar APS a septiembre 2022 3.574 REM A09, 2022
Prevencion salud bucal poblacion preescolar APS entrega set higiene a septiembre 2022 5.340 REM A09, 2022
Prevencion salud bucal poblacién preescolar APS aplicacion fluor barniz a septiembre 2022 3.730 REM A09, 2022
Apoyo odontolégico (Actividades) en Cecosf a septiembre 2022 6.785 REM A09, CECOSF, 2022
Atenciones Clinica Mvil (Actividades) a septiembre 2022 2.346 REM A09, RURAL, 2022
Atencién odontolégica integral para MHER a septiembre 2022 606 REM A09 2022
Auditorias Clinicas atencion odontolégica MHER a septiembre 2022 11 REM A09, 2022
Protesis dentales a septiembre 2022 673 REM A09, 2022
Endodoncia a septiembre 2022 162 REM A09, 2022
indice de actividad Gestion de reclamos (%) a septiembre 2022 91,81% REM A19b, 2022
* 4 = H A 0, 4 R

Mujeres mayores de 15 afios victimas VIF en tratamiento (% del total de pacientes bajo control en Programa 4,54% REM P6 2022
Salud Mental) junio 2022
*NiA H H H 0, H H

Nifios y adole§cgntes en tratamiento por maltrato infantil (% del total de pacientes bajo control en Programa 1.76% REM P6 2022.
Salud Mental) junio 2022
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*Nifios y adolescentes con trastornos hipercinéticos y de atencion (% del total de pacientes bajo control en
Programa Salud Mental) junio 2022 4,25% FEA P, 202
*NIiA H 1 0, H H

Nifios y adolescentes en tratamlentp por trastornos emocionales o conductuales (% del total de pacientes bajo 12,17% REM P6, 2022.

control del Programa Salud Mental) junio 2022
Consultas tecnélogo médico en UAPO a septiembre 2022 4.684 REM A29, 2022
Consultas oftalmélogo en UAPO a septiembre 2022 1.258 REM A29, 2022
Consulta otorrinolaring6logo a septiembre 2022 1.095 REM A29, 2022
Audifonos entregados a septiembre 2022 226 REM A28, 2022
Cirugias menores realizadas a septiembre 2022 645 REM A29, 2022

Fuente: Indicadores Regidn de Coquimbo se encuentran disponibles en la Plataforma Virtual

DEIS MINSAL www.deis.cl

2.2.2 RECURSOS ASOCIADOS A LA OFERTA DE SERVICIOS
Poblacion Per Capita

La distribucidn de la poblacion de la IV Regidn segun Seguro de Salud, destaca que el 74% de la
poblacién corresponde a FONASA, con tendencia a aumentar. Los quintiles mas pobres, son los

gue mayor proporcién ocupan en la participacion del asegurador publico.

Tabla 19. Poblaciéon Validada Per capita y montos anuales.

Poblacién validada Monto Anual
inscrita
2019 192.568 $15.533.305.152
2020 203.721 $18.548.056.800
2021 204.853 $20.754.554.412
2022 207.563 $21.746.790.636

Fuente: FONASA

La modalidad de financiamiento de la Atencidn Primaria, desde 1995 en la Comuna de La Serenase
ha llevado a cabo a través del proceso de Inscripcidn Per Capita en todos los Establecimientos de

Salud. Se entiende por Per Cépita el sistema de financiamiento que cada municipio recibe segun el
numero de beneficiario inscrito validados por FONASA en cada centro de salud(poblacién inscrita
validada). El monto Per Cépita actual 2022 para la Comuna de La Serena, es de $8.731 mensuales.

Convenios y Programas de Refuerzo
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Convenios y Programas Presupuesto Total ($)

PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS
INDIGENAS - PESPI

PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL
INFANTIL

PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION
DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED
DE PROGRAMAS SENAME

ADD CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO
DE RRHH AN APS , COMUNA LA SERENA

ADD PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN
APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19
PROGRAMA PLAN DE FORMACION DE
ESPECIALISTA EN APS (MISIONES DE ESTUDIO)
TRANSFERENCIA RECURSOS ATENCION PRIMARIA
DE SALUD MUNICIPAL, ESTRATEGIA NACIONAL DE
TESTEO, TRAZABILIDAD Y AISLAMIENTO - COVID
19/2020

CONVENIO PROGRAMA DESARROLLO DE RRHH EN
APS DE SALUD MUNICIPAL.

CAMPARNA INVIERNO RECURSOS REGULARES
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD
RURAL

PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES ATENCION PRIMARIA DE SALUD
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

PROGRAMA INTERVENCIONES BREVES - DIR
PROGRAMA DE GES ODONTOLOGICO

PROGRAMA APOYO DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL (Chile Crece
Contigo)

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA

CONVENIO PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA
RED DE SALUD (CCR E. SCHAFFHAUSER, CCR JUAN

4.260.000
90.856.000

68.250.000

382.888.154
527.966.930
$350.190.678

232.679.472

18.780.516

$35.465.480
23.374.752

66.267.697
185.642.612

$394.944.314
$33.012.728
30.300.000
$128.468.520
$127.032.000

256.326.209

111.181.800

$165.445.275
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PABLO Il, CCR PEDRO AGUIRRE

CERDA,CCR CARDENAL CARO, CCR CRSH)
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN A.P.S (MEDICO
GESTOR, UAPO, CIRUGIA MENOR, UAPORRINO,
ENDOSCOPIAS, GINECOLOGIA ,DERMATOLOGIA)
PROGRAMA REFUERZO DE LA SALUD MENTAL EN
ATENCION PRIMARIA 2022

PLAN AMBULATORIO BASICO RSH - PLAN
AMBULATORIO INTENSIVO ATHTRIPAN
PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR, CECOSF VILLA EL INDIO

PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR, CECOSF VILLA ALEMANIA

PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR, CECOSF VILLA LAMBERT

PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR, CECOSF PINAMAR

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS
(MAMOGRAFIAS, ECO MAMARIA, RX DE PELVIS
LACTANTE, ECO ABDOMINAL, RX DE TORAX)

PAI MEDIO PRIVATIVO DE LIBERTAD, CIP-CRC

PROGRAMA ELIJE VIDA SANA 2022

PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR DEL NINO Y LA
NINA EN ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION O DE
SALUD PARA LA POBLACION ESCOLARDE 5 A9
ANOS.

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO
MAIS 2022

PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA SAPU PEDRO
AGUIRRE CERDA

PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA SAPU
CARDENAL JOSE MARIA CARO

PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA SAPU LAS
COMPARNIAS

PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA SAPU JUAN
PABLO II

PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA SAR DR
EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA

PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA SAR RAUL
SILVA HENRIQUEZ

PROGRAMA PROMOCION DE SALUD, 2022-2024

456.880.407

54.498.276
82.364.520

307.270.285

260.800.000

236.419.368
$70.046.860
$39.341.766

$84.023.634

$154.141.860
$154.141.860
$154.141.860
$154.141.860
$792.544.668
$792.544.668

60.329.295
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CONVENIO MANDATO Y COMODATO PROGRAMA $15.895.447
DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION DE SALUD
PROGRAMA FONDO FARMACIA PARA 608.398.316
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA 61.423.648
RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD
INFANTIL , MADIS Y CARDIOVASCULAR 2022
PROGRAMA APQOYO A LOS CUIDADOQOS PALIATIVOS 38.401.110
UNIVERSALES EN APS
CONVENIO ADQUISICION DE PANALES 12.000.000
TOTAL APORTES SEREMI SALUD COQUIMBO 293.008.767

7.530.074.078
7.823.082.845

TOTAL APORTES SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
TOTAL DE APORTES

Fuente: Elaboracidn propia, en base a los convenios celebrados con SSC.

2.2.3 CARACTERIZACION DE LA RED

El area de la salud municipal es administrada por la Corporacién Municipal Gabriel Gonzdlez Videla

de La Serena, la cual elabord los objetivos transversales para todos los establecimientos de salud

que estan bajo su administraciéon, plasmandolos en una misién y vision.

Vision: “Ser la comuna con atencién de salud primaria de excelencia”.

Misidn: “Contribuir al mejoramiento de calidad de vida de los individuos y familias de la comuna
de La Serena, proporcionando una atencién de salud integral con enfoque familiar, promocional y

preventivo, favoreciendo la participacién comunitaria, el desarrollo de habilidades y destrezas

para el autocuidado”.
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Figura 1. Mapa de la red de salud APS, comuna de La Serena, elaboracién propia.
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Fuente: elaboracion propia.

La Red de Salud APS de la comuna de La Serena, estd compuesta por 6 Centros de Salud
Familiar, 4 Centros Comunitarios de Salud Familiar, 4 Postas de Salud Rural, 21 Estaciones medico
rurales, y dispositivos anexos tales como, 5 centros comunitarios de rehabilitacion, 2 Unidades de
Atencién Primaria Oftalmoldgica y una Unidad de Atencidn Primaria Otorrinolaringoldgica. Un
Dispositivo de mamografia, dispuesto en el CESFAM Juan Pablo II.
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asi también dispositivos estratégicos, tales como la clinica dental escolar, el edificio
comunal de salud y la bodega central de abastecimiento. Todo lo anterior complementado con la
red de urgencias comunal, propia de APS, conformada por 4 Servicios de Atencién Primaria de
Urgencias y 2 Servicios de Urgencias de Alta Resolutividad, los cuales se coordinan directamente
con sus puntos de derivacién especificos acordes a la capacidad de resolutividad de cada uno, y
los protocolos de accién derivados de cada uno de los programas ministeriales, siendo estos
principalmente el Hospital de La Serena y el Hospital de Coquimbo, donde los tiempos de latencia
de atencion, derivacion y pertinencia de las derivaciones es un trabajo y desafio constante que se
ha venido trabajando con la Red Integrada de Servicios de Salud en pro de una experiencia usuaria
acorde a las expectativas y necesidades de la poblacion.

Figura 2. Organigrama Departamento de Salud Municipal, comuna de La Serena, elaboracidn
propia.

Directora Departamento Salud

Lorena Casarin Mufioz

Coordinadores
Departamento

Coordinador Equipo Médico
Rural

de Salud

CORPORACION MUNICIPAL

La Serena

Rodrigo Leyton
Hernandez

Patricia Romero

Zamorano Miqueles

‘ Rubén Bravo

Rodrigo Fernandez
Zumaran

[ [

Jocelyn Santander Pablo Pena
Soto Peralta

Daniela Bastias
Gonzalez

Directores .
Establecimientos Encargado médulo Encargado |

de Salud Dental Escolar Edificio Comunal

Coordinadores

Profesionales Encargados

de Apoyo Comunales

Coordinadores
de CECOSF

Fuente: Elaboracién propia.

Unidad de

Gestion
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2.3.4 CARACTERIZACION DE LA DEMANDA

ATENCIONES CONSULTAS DE MORBILIDAD ENERO AL 16 DE NOVIEMBRE 2022
CESFAM [ CECOSF GRUPO ETAREO 0 A 14 AflOS | GRUPO ETAREOD 15 A 64 AfIOS | GRUPO ETAREQ 65 Y + ARIOS TOTAL
HOMBRES MUIERES HOMBRES MUIERES HOMBRES MUIJERES HOMBRES MUIERES
CECOSF PINAMAR 82 57 202 434 156 200 440 741
CECOSF ALEMANIA 118 76 214 591 111 198 443 865
CECOSF EL INDIO 56 55 190 490 185 293 441 E3B
CECOSF LAMBERT 56 35 260 646 166 a4 482 1.005
CESFAM IP I 629 541 1529 3516 683 1275 2841 5332
CESFAM C CARO 623 558 1806 3542 1527 2460 3.956 6.560
CESFAM LAS COMPARIiAS 694 620 1733 3073 1178 1768 3.605 5461
CESFAM PAC 1765 1483 244] 5161 1299 2067 5.505 8711
CESFAM RSH 205 197 775 1603 523 860 1503 2.660
CEFAM E. SCHAFFHAUSER 753 715 2386 4870 1488 2687 4627 8272
4.981 4357 11536 23976 7326 12112 23.843 40.445

Fuente: Unidad de Control de Gestidn, registros en AVIS

2.3 DIAGNOSTICO COMUNAL PARTICIPATIVO

La relacién y coordinacion territorial que cada dispositivo de salud mantiene con su poblacién, es
de suma importancia para la gestion local de los equipos de atencién primaria. El Modelo de
Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario, instala como eje central a la Participacion Social,
siendo un pilar fundamental en el disefio de las politicas locales y comunales referentes a la oferta
de salud dispuesta.

Por esta razon, es que toda planificacidn, se fundamenta en la informaciéon que los equipos levantan
con sus comunidades, siendo para ello un proceso central la realizacién de los Diagnédsticos de Salud
Participativos, a través de los cuales accedemos a la retroalimentacidon que las personas y sus
familias nos comparten, ademas de las propuestas que estas mismas levantan a nivel local. En ese
sentido, el Inter sector se transforma también en un actor clave en este levantamiento, reforzando
aun mas la vinculacion territorial.

Los diagndsticos, se convierten, en consecuencia, en una herramienta de gestién clave de los
equipos de salud, identificando problemas, inquietudes o situaciones de insatisfaccién percibidas
por la comunidad de cada territorio, las cuales permiten lecturas técnicas mediante los analisis de
los datos oficiales relacionados a la situacion de salud de esa poblacién, generando asi planes de
disminucién de brechas o de reforzamiento de la informacion.

La frecuencia de la actualizacidon de los diagndsticos, por norma ministerial se deben realizar
bianualmente, considerandose vigente todo levantamiento realizado con fecha posterior a marzo
del 2021.
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Las fechas de realizacion de nuestros diagndsticos fueron:

Centro de Salud Fecha de Realizacién
Cesfam Cardenal Caro Mayo 2021
Cecosf Villa El Indio Mayo 2021
Cesfam Dr. Emilio Schaffhauser A. Mayo 2021
Cesfam Pedro Aguirre Cerda Mayo 2021
Cesfam Juan Pablo Il Junio 2021
Cecosf Villa Alemania Mayo 2021
Cesfam Las Compaiiias Mayo 2022
Cecosf Arcos de Pinamar Mayo 2022
Cesfam C. Raul Silva Henriquez Abril 2021
Cecosf Villa Lambert Febrero 2022
Equipo Médico Rural Diciembre 2021
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CONSOLIDADO CON RESULTADOS OBTENIDOS DE DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS REALIZADOS POR

Fecha
Realizacion
Diagnéstico

Cesfam SIEGE Junio 2021

Pablo I

Cesfam Cardenal
Caro y Cecof
Villa El Indio

18 de mayo
2021

ESTABLECIMIENTOS DE APS LA SERENA A NOVIEMBRE 2022.

Metodologia

-Disefio metodolégico comunal con enfoque en
determinantes sociales que incluye aplicacion de
Matriz de Priorizacion de problemas en Salud.

Se aplicé en forma presencial Matriz de Priorizacion de
problemas en Salud. afios 2022 en 2 Establecimientos
de salud.

Cecof Arcos de Pinamar aplicé en forma one line
encuesta con preguntas de disefio metodologico
enviado la matriz de priorizacién para que cada actor
social seleccionara problemas y necesidades
planteados.

En 7 establecimientos de salud se realizé en forma one
line durante afio 2021 una encuesta con las preguntas
de disefio metodologico enviado la matriz de
priorizacién para que cada actor social seleccionara
problemas y necesidades planteados.

Necesidades y Problemas Priorizados

Enfermedades de salud mental
Acceso a horas médicas y dentales
Enfermedades crénicas

Grupo etareo participantes

35 representante  del
consultivo de salud

consejo

-Infraestructura como mayor problematica, la gran
poblacioén inscrita en relacion a la infraestructura del
Cesfam.

-Problemas de salud mental

-Problemas de mal nutricion en

Comunidad adulta del sector.

8 funcionarios
20 representantes de la comunidad

Propuesta de la
Comunidad Ante
necesidades
detectadas

Fortalecer Canales
de entrega de

informacion
establecidos con
usuarios y
comunidad.

Equipos de salud
Informar
estrategias
establecidas para
dacion de horas de
morbilidad, dental
y de control de
programas
cardiovascular,
salud mental en
fase actual de
pandemia.

Equipo
cardiovascular y
de salud mental
realicen
estrategias
comunitarias  de

educacion de
cuidado de estilos
saludables y

cuidado de




Cescof Arcos de
Pinamar

Cesfam Raul
Henriquez

Cescof Villa
Lambert
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Mayo 2022

Diagnéstico
COVID
2021

Febrero
2022

-Problemas de salud mental

- Acceso a la salud

- Enfermedades cronicas no trasmisibles

- Usuarios activos del Cescof

- Escuela de Lenguaje Amaranta.
-Colegio Manantiales Del Elqui.
-Club Adultos Mayores Renacer de
Pinamar.

- 346 encuesta respondidas.

-Enfermedades croénicas

-Problemas de salud mental asociados a la
pandemia.

- Desajuste en los controles de salud

-Problemas en los controles realizados por la APS.

Consejo consultivo de adultos,
consejo consultivo de adolescentes y

mesa. Territorial.

-Necesidad de educar a familias sobre sexualidad
en todas las etapas de ciclo vital.

-Necesidad de realizar instancias de actividad fisica
para y con la familia.

-Microbasurales, acumulacién de escombros.

-Sub Delegaciéon Municipal
- PRM

- Organizaciones sociales
Instituciones del sector

pacientes con
enfermedades
cronicas via digital,
usando redes
sociales 'y en
forma presencial.

Conocer el
abordaje de la red
intersectorial | para
abordar seguridad
social y cuidado
medioambiental de
territorios.
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Mayo 2021

Diciembre
2021

Enfermedades de salud mental
Problemas de salud cardiovascular
Acceso a horas médicas y dentales.

-Participantes del Consejo Consultivo

Problemas identificados Posta Algar robito y
E.M.R. Asociadas:

1.- Enfermedades cronicas
2.- Mala alimentacion
3.- Falta de acceso a horas médicas y dentales

Problemas identificados Posta El Romero y
E.M.R. Asociadas:

1.- Dificultad en bajada de informacién en instancia de
lista de espera (Desconocimiento de la poblacién en
tiempos de espera para nivel secundario).

2.- Debilidad en articulacion de la red intersectorial

Problemas identificados Posta Lambert y E.M.R.
Asociadas:

1.- Debilidad en coordinacién intersectorial con
establecimiento educativo.

2.- Escasa participacion de comunidad educativa en
actividades territoriales

Consejos Consultivos de Salud de
Postas

Comunidades educativas de colegios
de sector rural.

Intersector, Juntas de vecinos.
-Equipo salud rural La Serena.
-Encargadas de E.M.R.

-Consejos consultivos de salud.
-Usuarios APS.

-Organizaciones sociales.
-Establecimientos educativos.
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Problemas identificados Posta Las Rojas y
E.M.R. Asociadas:

1.-Desconocimiento de la poblacion en torno al
funcionamiento de farmacia.

2.- Falta de informacién en torno a programa de
alimentacién local en contexto COVID 19.

3.- Debilidad alianza educacién/salud Colegio Las Rojas

-Acceso a horas médicas y dentales
Problemas de salud mental
Problemas de salud cardiovascular.

-Consejo Consultivo adultos

- Mesa Educacién

-Mesa Sename de Cesfam

-Mesa Migrantes.

-Mesa Unidad de acompafiamiento y
apoyo espiritual.
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3. FORMULACION DEL PLAN DE ACCION DE CUIDADOS DE SALUD DE LA
POBLACION

3.1 PROGRAMAS POR CICLO VITAL

3.1.1 Programa de Salud Sexual y Reproductiva

Desde el inicio de la pandemia, las atenciones del Programa de Salud Sexual y Reproductiva se han
entregado en todos los centros de salud de nuestra comuna, siguiendo los lineamientos del Servicio
de Salud y del MINSAL.

Durante el 2022 el programa de salud Sexual y reproductiva fijo su meta en recuperar la poblaciéon
gue abandono los controles por miedo al contagio de Covid 19,

Es asi como se recupera la atencion del PAP mévil, acercando el Control ginecoldgico a la poblaciéon
qgue trabaja, o que no puede asistir al Cesfam se reinicia los operativos a las organizaciones
comunitarias. Dentro de las actividades del PAP moévil se incorpora como en afios anteriores la toma
extramuros de Test Rapido VIH reiniciando la lucha contra el Sida

De igual manera se reinicia los dias de PAP, en diurno y extensién horaria, esto nos permite ir
recuperando paulatinamente las 6000 mujeres que perdieron su vigencia durante la pandemia.

Durante el 2022 se establecié la necesidad de organizar el Programa Salud Sexual y reproductiva
en tres grandes sub Programas cancer (De cuello uterino y Mama) Maternal y Enfermedades
Transmisibles (Chagas ,VIH ,Sifilis ,Hepatitis B) para ello se estandarizaron funciones y actividades
y se asigné un encargado por Cesfam para cada Sub Programa con las horas administrativas
respectivas , logrando con ello estandarizar las funciones y asegurar con ello el cumplimiento de
la normativa en cada area.

Desde el afio 2014 APS La Serena cuenta con recurso humano de una matrona y un matrén
Diplomados en Ecografias, quienes realizan las ecografias de primer trimestre, ademas de un médico
gineco-obstetra como prestador externo, quien realiza estas atenciones 3 horas por semana.

Frente a este escenario, durante el 2022, 4 Matrones terminan su Diplomado en ecografias
contando a la fecha con 7 Matrones Calificados para realizar ecografias al incorporarse 2 colegas a
la planta ya Capacitados.

Considerando este recurso humano se vio la necesidad de Crear una Unidad de Ecografia para
centralizar esta prestacion con equipos de alta resolucidon vy liberar los boxes para la atencién de
matrona en los Cesfam, por ello se inicia la acreditacidn en conjunto con Universidad Central de 2
box Gineco- obstétrico que centralice la toma de ecografias utilizando el recurso humano
capacitado.
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Desafios 2023:

- Recuperar las mujeres que perdieron la vigencia de sus exdmenes de PAP. Esto representa
una tarea de largo aliento, ya que ademds mensualmente se va perdiendo la vigencia de
este examen.

- Rescatar a las usuarias que no han podido aun retomar sus controles presenciales de
Regulacién de la Fertilidad debido a pandemia

- Retomar operativos extramuros VIH

- Aumentar la cobertura de ecografias primer y Segundo Trimestre

- Recuperar la incorporacion de los Talleres Prenatales en las dependencias de cada Cesfam.

3.1.2 Programa de la Infancia

El Programa de Salud de la Infancia tiene por objetivo promover la salud del nifio y la nifa en forma
integral, pesquisar y derivar oportunamente cualquier situacidn o patologia que pudiera
presentarse.

En este contexto de integralidad, es que toma énfasis el acompafiamiento de los nifios y nifas desde
los 0 a los 9 afios, considerando, no sdélo su dimensidn individual fisica y psicoldgica, sinotambién su
dimensién social y familiar, poniendo énfasis en los factores de riesgo que pueden afectar su
crecimiento y desarrollo.

Los objetivos programaticos son los siguientes:

1. Reducir la mortalidad y morbilidad infantil en la poblacién menor de 10 afios

2. Fortalecer la atencién de salud oportuna, expedita, continua, resolutiva
y de calidad a nifios y nifas en la red de salud publica

3. Contribuir a la mejora de la calidad de vida en la poblacién infantil,
independiente de sucondicidn de salud y socioeconémica

4. Promover hdbitos saludables y disminuir los factores de riesgo de salud de
nifios y niflas menores de 10 afios, considerando el enfoque de curso de
vida.

Logros 2022:

- Reactivacion de la cartera de servicios de Infantil en su plenitud, logrando una cobertura de
6377 controles de salud en menores de 6 meses y 9584 controles de salud en menores de
9 afios.

- Capacitacién local sobre la nueva norma técnica del programa de la infancia a todos los
profesionales del programa en pro de la actualizacién de las prestaciones.

- Fortalecimiento de los controles de salud en domicilio, en pro del aumento de la cobertura,
aun dentro de esta condicion sanitaria.
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Desafios 2023:

- Potenciar la asistencia a los controles de salud infantil de 0 a 9 afos de acuerdo a
lineamientos Minsal.

- Pesquisar situaciones de vulneracién en poblacidn infantil de manera oportuna.

- Impulsar controles a poblacién infantil con necesidades especiales de salud (NANEAS)

- Fomentar la Lactancia Materna exclusiva hasta los 6 meses y mas.

- Impulsar la aplicacién oportuna de M-Chat dentro del programa por parte de todos los
profesionales de enfermeria de la Red.

3.1.2.1 Programa de Apoyo al Desarrollo biopsicosocial en la red asistencial Chile Crece Contigo

Chile Crece Contigo es el subsistema de proteccion integral a la infancia que tiene como misidn
acompaiiar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifos, nifias y sus familias, desde el primer
control de gestacion hasta los nueve anos, a través de acciones y servicios de caracter universal.

El Programa CHCC en APS La Serena es ejecutado por profesionales Enfermeras, Matronas,
Fonoaudidlogo, Kinesiélogo y Educadoras de Parvulos en los CESFAM de la comuna.

Los objetivos programaticos son los siguientes:

1. Fortalecer el desarrollo Prenatal
2. Fortalecer el desarrollo integral del nifio y la nifa
3. Brindar atencidn a nifios y nifas en situacion de vulnerabilidad

Logros 2022:

- Fortalecimiento de las visitas en domicilio, realizadas por el equipo ChCC a las gestantes y/o
menores con riesgo bipsicosocial, alcanzando un total de 148 visitas.

- Establecimiento de una sala de estimulacién temprana comunal, con profesionales de
kinesiologia y fonoaudiologia en pro del desarrollo y crecimiento dptimo de los nifios y nifias
de la comuna, dispuestas 44 horas a la semana.

Desafios 2023:

- Continuar sensibilizando a padres y cuidadores de la importancia de que el nifio o la nifia
mantenga sus controles al dia, con el objeto de pesquisar de manera oportuna situaciones
de rezago o vulnerabilidad, permitiendo que el equipo de salud realice el abordaje a tiempo.

- Fortalecer la estrategia de atencidn remota y que sea una alternativa para aquellos casos
en que los padres o cuidadores no puedan asistir presencialmente a controles con el nifio o
la nifia.

- Fortalecer los vinculos con la red de proteccién del nifio y la nifia a nivel comunal.

.\'-.
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3.1.2.2 Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil - PASMI

El Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifos y nifias de 5 a 9 aios, forma parte del
componente de salud de la extensién del Subsistema Chile Crece Contigo, el cual ofrece atencidn
integral en salud mental fortaleciendo la oferta disponible en salud mental en la atencién primaria,
principalmente con el Programa de Salud Mental en la APS, y deriva al programa de gestion de
casos “Acompafiamiento de nifios y nifias con alto riesgo psicosocial”.

Los objetivos programaticos son los siguientes:

1. Entregar atencion en salud mental a nifios y nifias (y sus familias) que presenten
problemas y/o trastornos mentales.

2. Atender derivaciones de nifios y nifas de 5 a 9 afios para realizar confirmacion diagnédstica
y tratamiento de casos con indices especiales derivados de HpV — JUNAEB, del control de
salud escolar, derivados de la escuela o por demanda espontdnea.

3. Aumentar la efectividad de los procesos de atencién en salud mental de nifios y nifias de
5a 9 afios.

4. Fomentar competencias parentales en familias con nifios y nifias de 5 a 9 afios con
problemas de conducta.

5. Promover el desarrollo infantil y el bienestar socioemocional en nifios y nifias de 5 a 9 afios

6. Activar la red comunal en casos de riesgo biopsicosocial.

7. Colaborar en la mejoria de entornos protectores de nifios y nifias de 5 a 9 afos.

Logros 2022:

El Equipo PASMI, este afio retomo todas sus atenciones de forma presencial, incluyendo consultas,
controles y seguimientos por un equipo biopsicosocial en directa coordinacién con el programa
infantil y Chile Crece Contigo.

Este afio a junio ya se mantenian meta comunal de 470 nifos y nifias bajo control logrando un
numero de mas de 3000 prestaciones en total a la misma fecha.

Desafios 2023:

- Aumentar las intervenciones psicosociales grupales con una coordinacidn clave con el sector
educacion.

- Acompaniar a los padres y/o tutores es clave en la estrategia de competencias parentales, y
la prevencién de trastornos de salud mental infantil y la promocién de habitos saludables
en el hogar con enfoque familiar.

- Ampliar progresivamente la cobertura de tratamiento a quienes requieran ingresar al
programa, enfatizando ademads en quienes la causa de ingreso, no serd necesariamente por
un trastorno, sino que, por la vulneracidon de los derechos, abusos y violencia infantil
generado en el marco de la contingencia sanitaria.
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3.1.2.3 Programa de Atencidn Integral de Salud Escolar
El Programa de Atencion Integral de Salud Escolar, tiene como propdsito, vigilar el normal
crecimiento y desarrollo de Nifios y Nifias (NN) de 5 a 9 afios en los establecimientos educacionales
publicos y subvencionados, por medio del fomento y proteccién de la salud, la identificacién de
riesgos o problematicas biopsicosociales que puedan afectar la trayectoria escolar y el desarrollo
infantil articulando con la red asistencial para su resolucién bajo el modelo de atencidn integral de
salud familiar y comunitario. realizar una atencion integral, resolutiva y de seguimiento a nifios y

«(
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nifias.
Los objetivos programaticos son los siguientes:

1. Pesquisar oportunamente problemas de salud en nifios y niflas de 5 a 9
anos.

2. Realizar el seguimiento oportuno de nifios y nifas derivados por sospecha
de problemas de salud en nifios y nifias de 5 a 9 afos.

3. Favorecer el acceso a prestaciones integrales de supervisidon de salud con
enfoque familiar y comunitario de Nifios y Nifias de Kinder a 4° basico (5 a
9 afios).

4. Favorecer la continuidad del cuidado y seguridad de la salud de nifios y
nifias con problemas o necesidades especiales en salud en el contexto
escolar.

5. Ejecutar intervenciones educativas comunitarias que promuevan la salud y
prevengan riesgos o problemas de salud en el contexto escolar en base a
un diagndstico participativo.

Logros 2022:

- Reactivacion de los controles de salud en los Establecimientos educacionales, con 3
profesionales de enfermeria en terreno, logrando una cobertura de 3900 usuarios al 15 de
noviembre del presente afio.

- Ampliacidn de los colegios intervenidos, incluyendo a 6 colegios de localidades rurales, tales
como Islén, Quebrada de Talca, EI Romero, entre otros.

- Aumento de las solicitudes de interconsulta a nivel secundario, por parte de medico
integrado al equipo de manera parcial.

Desafios 2023:

Potenciar el equipo de trabajo, con tal de ampliar el radio de cobertura del programa.
Reforzar el trabajo de sensibilizar a los padres y cuidadores de la importancia de estos
controles y accedan a tomar las horas que se les ofrece.

Fortalecer el trabajo con los colegios, directivos y encargados de convivencia escolar, con
tal de potenciar la adherencia a los controles.

Impulsar controles a poblacién infantil con necesidades especiales de salud (NANEAS)

Fortalecer la coordinacién con JUNAEB.

.\'-.



l-f;ﬂ

A Oy

My
A

‘,:n LhY
ouEt

Cardexal Caro™

3.1.3 Programa de Atencidn Integral de Salud del Adolescente
La adolescencia es la etapa del ciclo vital con grandes posibilidades de construir y consolidar una
forma de vida saludable cuya finalidad es proyectarse a lo largo de la vida.

Es indispensable una atencién diferenciada e integral, respetuosa y confidencial que incentive y
apoye las conductas protectoras de la salud y el auto cuidado, promueva el respeto para si mismo
para los demas y facilite el logro de las tareas del desarrollo, en particular de la identidad
adolescente, de manera que ellos y ellas se integren a la sociedad, como sujetos de derechos,
conscientes de sus deberes.

Este afio 2022 se retomaron las actividades presenciales en los colegios de la comuna, fuertemente
a través de Equipo Comunal de Adolescentes el cual estd constituido por Enfermeras, Matrona y
TENS, quienes realizan Talleres, aplican de Ficha CLAPS, controles por equipo multidisciplinario, etc.,
lo que sin duda se convirtié en un desafio para los equipos de salud ademads de los Cesfam, donde
se debid volver a posicionar al Programa de Adolescente en la comunidad.

Desafios 2023:

- Impulsar los controles de adolescentes de 10 a 19 anos, tanto en los establecimientos de
salud como en los establecimientos de educacién como una actividad importante dentro del
ciclo vital de los individuos.

- Derivacion oportuna frente a la pesquisa de alertas en el desarrollo del adolescente y los
cambios propios de esta etapa de la vida.

- Instalacion de Carnet de Control Adolescente como instrumento de seguimiento en todos
los Establecimientos de la comuna.

- Mantener estrategia de Equipo Comunal instalada en colegios la comuna.

3.1.3.1 Convenio Espacios Amigables para Adolescentes

El convenio Espacios Amigables estd instalado en 4 Cesfam de la comuna, Pedro Aguirre Cerda, Dr.
Emilio Schaffausser, Juan Pablo Il y Cardenal Raul Silva Henriquez, dando de esta forma cobertura a
los Adolescentes de ambos polos de la ciudad.

Se desempefian en este Convenio profesional Matrén/a, Psicdlogo, Trabajador Social y
Nutricionista, y se desarrolla principalmente en horario de 17:00 a 20:00 hrs de lunes a viernes.

El Convenio realiza las siguientes prestaciones:

- Control de Salud Integral del Adolescente (Ficha CLAPS), dirigido a usuarios entre los 10 a
19 afios.

- Talleres.

- Consejerias Salud Sexual y Reproductiva.

- Consultas, consejerias y/o intervenciones motivacionales.
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- Aplicacién de instrumento de tamizaje CRAFFT para pesquisa de consumo de drogas y
alcohol en adolescentes.

- Ingresos de adolescentes a regulacidn de fertilidad.

- Consultas nutricionales y consejerias de alimentacidn.

Este afio 2022 se incorpora como componente nuevo, Familias Fuertes, estrategia constituida por
2 Duplas Psicosociales (Trabajador Social y Psicdlogo) y que esta dirigido a familias con hijos entre
10 y 14 aios, considerando que la Adolescencia Temprana es un periodo clave para la prevencion
de conductas de riesgo que aun no se han presentado o recién se estdn instalando.

Desafios 2023

- Mantener Convenio activo en los 4 Cesfam de la comuna, y seguir entregando y acercando
las prestaciones del programa a la mayor cantidad de poblacién adolescente.

- Fortalecer coordinacién con Colegios de la comuna para facilitar el acceso de los Adolescente
a prestaciones del Convenio y Programa.

- Mantener activas plataformas sociales que permiten mayor y mejor contacto con los
Adolescente.

- Fortalecimiento de Consejos Consultivos Adolescentes.

- Instalar con mayor presencia Duplas Psicosociales en colegios por componente Familias
Fuertes.

- Instalaciéon y uso de Carnet de Control Adolescente.

3.1.4 Programa de Salud del Adulto

Los principales problemas de salud en el Adulto son las Enfermedades Crdénicas no Transmisibles:
Cardiovasculares, Canceres, Diabetes, Respiratorias Crdénicas, Osteomusculares, Dentales vy
Mentales. El 80% de ellas son prevenibles, reduciendo factores de riesgo como el tabaquismo, la
Hipertensidn Arterial, el consumo de alcohol, la obesidad y el sedentarismo. Por ello, el énfasis
siempre estara en los controles preventivos de salud para detectar y tratar precozmente el riesgo
de padecer estas enfermedades y para apoyar a las personas, a reducir las condiciones de riesgo. Es
fundamental considerar que casi todos los hombres y una proporcidn creciente de mujeres
desempenan un trabajo remunerado cuyas condiciones afectan la salud y estan sujetos a horarios y
restricciones para acudir al centro de salud.

Es importante destacar ademas que la comuna La Serena durante el aiio 2022, ha desarrollado la
Tele-consulta a usuarios con Enfermedades Cardiovasculares, especialmente de Diabetes Mellitus y
Pie diabético, estrategia ministerial de Hospital Digital. La Tele Consulta Pie Diabético, se realiza en
4 establecimientos de nuestra comuna, donde existe 1 Equipo que cuenta con 1 Médico y una
Profesional de Enfermeria, que tiene en su formacion postgrado en Curaciones Avanzadas, de
manera de lograr asi una reduccién significativa de los pacientes que se amputan en la comuna y
region, por esta causa.
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Este aflo 2022, todas las actividades de los programas y también la atencidn de los Adultos,
mediante un gran esfuerzo de los Equipos Clinicos y Directivos, han sido retomados, intentando
volver poco a poco a la normalidad de las atenciones. En el Bajo Control de junio de 2022, la
poblacién que se atiende en Programa Cardiovascular es de 25605 personas. De las cuales 19020
son pacientes Hipertensos y 9941 son pacientes con Diabetes Mellitus.

Otra de las actividades que se ha mantenido es la entrega en domicilio de los medicamentos de
todos los programas a los adultos mayores y también la entrega del alimento PACAM, de manera
de reducir asi, la circulacion de personas y el riesgo de contagio de nuestra poblacién vulnerable.

Durante el afio 2022, la estrategia KEN se ha fortalecido, actualmente tenemos Equipo Completo
(Kinesidlogo, Enfermera Y Nutricionista), en todos los CESFAM de la comuna. Esta estrategia,
implementada surge como idea desde el Departamento de Salud de la Corporacidon Municipal
Gabriel Gonzalez Videla, de formar un Equipo que contribuya a la compensacién de los pacientes
crénicos , que se han mantenido tanto tiempo sin control durante la Pandemia con el objetivo de
conformar grupos de pacientes con riesgo cardiovascular, y realizar una intervencién grupal y/o
individual, del punto de vista nutricional, fisico y kinésico, basado en talleres grupales de actividad
fisica, cuyo principal objetivo es lograr la compensacién de los usuarios en sus patologias crénicas y
la disminucién del riesgo cardiovascular, y por lo tanto la disminucién de la patologia asociada, como
los Accidentes cerebro vasculares y los infartos agudos al miocardio.

Durante el mes de Julio de este afio 2022, se retoma ademas la estrategia del Equipo de EMPA
Comunal, conformado por Profesionales de Enfermeria y TENS, y visitan principalmente las
empresas, realizando examenes preventivos, lo cual ha sido muy bien recibido por nuestra
comunidad.

Desafios 2023:

- Fortalecer actividades de Programa Cardiovascular, considerando rendimientos y retorno de
pacientes ausentes.

- Reforzar estrategia comunal de Equipo EMPA durante todo el aio.

- Mantener Estrategia KEN en todos los Establecimientos de la comuna, con actividad fisica y
talleres como su fortaleza a entregar a la comunidad.

- Mejorar y mantener indicadores de compensacion de pacientes Diabéticos e Hipertensos de
la comuna.

- Mejorar cobertura de Evaluacion Pie Diabético y Curaciones a quienes requieren de esta
prestacion, asegurando insumos especificos para ello.

- Implementacidn y consolidacién de Telemedicina de Pie diabético.

- Dar atencidn de paciente crénico a todos los usuarios descompensados que lo requieran.
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3.1.5 Programa de Salud del Adulto Mayor, Familias y Cuidadores

La base de la atencidn del Adulto Mayor es mantener o recuperar la funcionalidad, base
fundamental de la calidad de vida en la vejez. Esta forma de abordar el proceso de envejecimiento
requiere ofrecer una atencion integral y resolutiva, acorde a los derechos de las personas, que
favorezca la participacidn y genere satisfaccion usuaria. Es importante incentivar y facilitar el acceso
a las y los adultos mayores a los controles periddicos de salud y al tratamiento de las patologias
agudas y crdnicas que se presentan a estas edades.

Desde la llegada de la Pandemia por Covid, la comuna de La Serena asume como estrategia la
Entrega de Farmacos y PACAM a Domicilio a las Personas Mayores, actividad que aun se mantiene
para aquellos usuarios que presentan dificultades para acceder a os Establecimiento de Salud.

Las actividades como EMPAM, que es examen preventivo para las Personas Mayores, se ha ido
retomando este afio, y actualmente esta prestacion es realizada por profesionales de Enfermeriay
Kinesiologia, dada la necesidad de nuestros usuarios y sus familias de ser evaluados en su
funcionalidad y tener un plan de seguimiento en caso que lo requiera.

Desafios 2023:
- Retomar la totalidad de actividades presenciales para las Personas Mayores.

- Aumentar progresivamente cobertura de EMPAM a mas poblacién beneficiaria,
disminuyendo asi la brecha que se generd en periodo de Pandemia.

- Dar continuidad a prestaciones domiciliarias como entrega de Fdrmacos y PACAM, a modo
de evitar movilizacién innecesaria de los Adultos Mayores hacia los Establecimientos de Salud.

- Incorporar a las Personas Mayores a Convenios Complementarios que le ayudan a mantener
funcionalidad fisica y cognitiva.

3.1.5.1 Convenio Mas Adultos Mayores Autovalentes

En los ultimos afios, producto de la situacién sanitaria se establecié una serie de nuevos desafios
y lineamientos de intervencién para el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. Pasando de
estrategias netamente presenciales como talleres fisicos y cognitivos, a la utilizacién de vias
remotas de contacto con la poblacién objetivo. La capacidad de adaptacion y flexibilidad a los
cambios por parte del equipo fueron el eje central del trabajo en este nuevo escenario, mediante
la busqueda constante de estrategias innovadoras de acercamiento y acompafiamiento a la
poblacién obijetivo.

Un hito destacado del presente afio fue la realizacién del diagndstico participativo en la atencidn
primaria en salud (APS) que es una instancia donde los equipos de salud pueden contactarse con
la comunidad, abrir espacios para el encuentro y el didlogo, en materias de interés comun con los
usuarios. Es el primer eslabdn en un proceso de planificacién, ya que es una actividad esencial
para generar planes de salud. Entrega a los equipos de salud insumos relevantes, capaces de
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orientar y reorganizar, avanzar con mayor asertividad en el desarrollo de las acciones definidas,
mayor eficiencia y adherencia a los tratamientos y controles de salud de su poblacién a cargo.

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en conjunto con el equipo multidisciplinario del
Centro de Salud Familiar entre los que se destacan los trabajadores sociales encargados de
promocién y participacién de cada establecimiento, realizan una planificacion de trabajo
comunitario basado en dos pilares fundamentales, los cuales son: Promocidn y Prevenciéon en
Salud, esto conlleva a en las personas mayores una mayor adherencia y compromiso en participar
para mantener y/o mejorar su autovalencia e independencia, y esto se ve reflejado en su calidad
de vida y la de su entorno.

Durante este afo 2022 se ha retomado el trabajo presencial del programa como también con el
intersector, se han realizado diversas actividades en lo que va del aifo principalmente nuestros
talleres de estimulacidn motora, cognitiva y autocuidado y es por esto que dentro de los territorios
de cada uno de los CESFAM las duplas encargadas gestionan los lugares a utilizar, también dentro
de las actividades a nivel comunal y local se ha realizado un trabajo con diferentes instituciones
gue apoyan al trabajo con las personas mayores.

Desafios 2023

- Crear linea editorial de estrategias de comunicacién innovadoras a nivel nacional para
personas mayores como la revista y programa digital “Juntos Somos Mas”, con la
incorporacion de profesionales expertos en diversas areas.

- Generar instancias de capacitacién continua para el equipo de trabajo con el objetivo de
seguir generando contenidos innovadores que permitan continuar mejorando y
profesionalizando las estrategias intervencion utilizadas.

- Lograr recuperar las brechas de la capacidad de autovalencia de los adultos mayores, de
las personas mayores que se vieron disminuidas por la pandemia, lo que hace adn mds
esforzado el trabajo y llegada a las personas mayores de los diferentes territorios de la
comuna.

- Seguir potenciando el trabajo en conjunto con las instancias e instituciones que trabajan
con las personas mayores, en especial el trabajo en conjunto con la oficina municipal de
los AM con los cuales henos podido desarrollar las actividades del mes de las PM del afio
actual.

3.1.5.2 Programa de Atencidon Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa (PADDS)

La comuna La Serena entrega en todos sus Establecimientos de salud prestaciones de PADDS. Cada
Cesfam (6) tiene un Equipo Base constituido por Médico, Enfermero/a, Kinesidlogo/a y TENS, pero
ademas es apoyado por Trabajador Social, Nutricionista, Psicéloga/o y Podologia si asi se requiere.



o Sehay,

A Oy

& K. &L l % f=~. ,-";‘;“l s, %)
CORPORACION MUNICIPAL ﬁ “ " ﬁ] £ (0 b Yo [ _Ls
§i ) 7\
F \V- vy
La Serena CanirodeSnlud R .

CESFAM e neat
Carden

al Caro™

La cantidad de horas asignadas a cada Equipo PADDS depende de la poblacién de Dismovilizados de
su sector, la cual depende del perfil Epidemiolégico de cada Sector de la comuna.

Este Programa de Salud se iniciéd como estrategia en el pais y en la comuna el aio 2006, visibilizando
prestaciones que siempre la APS ha otorgado a la comunidad, pero en contexto domiciliario, como
son la Atencién de Morbilidad, Controles de Crdnicos, Cuidados de Enfermeria (Curaciones, Toma
de Exadmenes, Educacion a la Familia etc.), Terapia Kinésica Motora y Respiratoria, Consulta Social,
Tramitacidn de Estipendios, Consulta y Control Nutricional, Terapia Salud Mental, etc. A partir del
afio 2019 se incorpora ademas el Programa de Atencién Odontoldgica Domiciliaria, equipo que
cuenta con un profesional Odontélogo y Técnico paramédico dental a nivel comunal.

Esta dirigido a pacientes con Dependencia Severa, sea esta Fisica, Psiquica o Multidéficit, que
requieren Atencidon Domiciliaria, independiente de su edad o patologias asociadas, si bien se
concentra en el grupo de Adultos y Adultos Mayores también hay nifios pequefios incluidos en el
Programa.

La cantidad de usuarios que participan del Programa es fluctuante. La poblacién en Bajo Control
actualmente es de 1.200 usuarios repartidos en toda la comuna. El sector rural de la comuna
también tiene pacientes Dismovilizados Severos, los que son abordados desde el Equipo de Salud
Rural.

Durante el afio 2021 se instalé un Equipo PADDS Comunal, destinado a dar apoyo a los Cesfam con
mayor cantidad de usuarios dependientes. Este equipo estd constituido por Medico, Enfermera,
Kinesidlogo, Psicéloga, Nutricionista, Poddloga y TENS.

Desafios 2023:

- Mantener y / o mejorar cobertura a pacientes y cuidadores de PADDS.

- Incorporar de manera estable prestaciones como entrega de Farmacos y PACAM a Domicilio.
- Fortalecer RRHH para PADDS, incorporando otros profesionales de ser necesario.

- Mantener con capacitacién actualizada a RRHH que se desempefia en este Programa.

- Entregar cobertura Odontoldgica a todos los pacientes y sus cuidadores.

- Mantener vigencia en postulacion a Estipendios para todo paciente y familia que asi lo
requiera.

- Mantener Equipo PADDS Comunal como apoyo en forma permanente.
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3.2 PROGRAMAS TRANSVERSALES

3.2.1 Programa de Salud Mental Integral

La realidad epidemiolégica de la salud mental en Chile, plantea la necesidad de poner énfasis en
la promocidn, prevencidn, tratamiento, rehabilitacién, continuidad de cuidados e inclusién social
de las personas que presentan enfermedades mentales, integrando enfoques transversales
basados en los determinantes sociales en salud, curso de vida, equidad en salud y derechos
humanos.

Frente a esto, los equipos han doblegado sus esfuerzos para dar respuesta a la comunidad
debiendo reinventarse continuamente e instaurando nuevas estrategias de accién, teniendo bajo
control a una poblacién de 7763 usuarios a septiembre del 2022, usuarios que van desde los 0
afios en adelante. Habiendo brindado mas de 27214 prestaciones, mas de 494 intervenciones
psicosociales grupales, teniendo en funcionamiento mas de 18 grupos de autoayuda, entre otras
actividades desarrolladas a personas con condicionantes de salud mental y/o trastornos de salud
mental.

Pero sin duda uno de los aspectos mas relevantes de este 2022 ha sido el alto numero de
derivaciones del nivel educacional que ya bordean las 400 derivaciones para atencion de ninos,
nifias y adolescentes con sintomatologia moderada a severa.

La oferta programatica del PSMI, incluye brindar:

- Consultas de Salud Mental que derivan en ingresos, controles, seguimientos y planes de
cuidados integrales.

- Intervenciones psicosociales grupales y el trabajo de acompanamiento a los grupos de
autoayuda existentes en cada dispositivo.

- Estrategias de continuidad de cuidados implementadas frente al aumento de una
demanda de mayor complejidad, se reforzaron las consultorias con el nivel secundario,
siendo un importante apoyo a los equipos de APS.

- Acciones de prevencion y promocion de la salud mental.

Desafios 2023:

- Lograr mantener una poblacidon bajo control priorizada, con evaluacién de riesgo
biopsicosocial, que permita brindar una atencién de mayor calidad, frecuencia e
integralidad.

- Lograr avanzar hacia las intervenciones psicosociales grupales en todos los centros de
salud y equipos, enfocando las intervenciones segin problematicas de salud mental.

- Reactivar los grupos de apoyo y/o autoayuda de salud mental.

- Reactivar las intervenciones de prevencion de la salud mental en el dmbito comunitario.

.\'-.
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- A Mejorar la interrelacidn con demas programas de salud para enfoque de tratamiento
integral centrado en la persona.

- Mejorar la coordinacién con los demds niveles de atencién de salud.

- Potenciar el vinculo y trabajo con el intersector para dar mejor respuesta a la comunidad.

- Poder contar con mayor RRHH humano disponible para la demanda de la poblacién.

3.2.1.1 Programa de Refuerzo a la Salud Mental

Este programa esta enfocado en la poblacién que se atiende en los centros de APS, para
que puedan acceder con mayor oportunidad a una atencién cercana, integral y de calidad a través
de estrategias de fortalecimiento, considerando aspectos preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, basados en las orientaciones de salud familiar
e integral.

Objetivos:

Contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y
comunidades a través de la promocién de la salud mental positiva, mejorar la capacidad individual
y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencidn integral e salud, en el
contexto del modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitario.

Este nuevo programa se instala en nuestra comuna este afio 2022 con:
- Refuerzo de 22 horas para CESFAM Juan Pablo Segundo y CESFAM Dr. E. Schaffhausser.

- Instalacion de duplas psicosociales de apoyo por algunas horas diarias en sistema de
turnos en ambos SAR Raul Silva Henriquez y SAR Schaffhausser de nuestra comuna.

El componente de refuerzo de salud mental en los CESFAM, implica la contratacion de psicélogo
22 hrs para evaluaciones, controles seguimientos, incluidas todas las prestaciones habituales del
programa de salud mental integral.

El componente de refuerzo en SAR, implica que las duplas psicosociales puedan brindar primera
ayuda psicoldgica, intervenciones en crisis, evaluaciones y derivaciones a la red de salud APS, nivel
secundario y/o intersector segln corresponda la categorizacién de los usuarios.

Desafios 2023:
- Mejorar registros de los equipos en plataformas como AVIS y otras afines.

- Potenciar el trabajo en Salud mental de urgencia en los SAR.
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3.2.1.2 Convenio programa de acompanamiento psicosocial en APS

Hoy en dia, tras experimentar como sociedad una pandemia, las consecuencias psicosociales
demandan un apoyo a las familias mas vulnerables, pues el desempleo, la violencia, el
hacinamiento, el consumo de sustancias, el abuso sexual, entre otras, se han visto agravados este
2022 siendo dreas abordadas también por los equipos de salud.

Lo anterior, refleja justamente focos de trabajo del Programa de Acompafiamiento Psicosocial,
convenio que tiene como objetivo mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifas, adolescentes

y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando acceso, oportunidad y calidad de la
atencién de salud (grupo objetivo: 0 a 24 afios).

El equipo lo integran un/a Trabajador/a Social y un/a Agente Comunitario por cada por cada uno
de los 6 Cesfam de la comuna.

Este afio 2022, se ha retornado el trabajo en terreno, visitas, actividades comunitarias, talleres, la
actualizacién de las organizaciones comunitarias, entre otras acciones.

Asimismo, este afio se ha logrado mantener bajo control a 311 familias focalizadas, logrando 8268
prestaciones, con un nivel de cobertura en

acompanamientos telefénicos y presenciales de mas de 5176 acciones.
Dentro de los desafios para el 2023, tenemos:

- Actualizaciéon de las organizaciones comunitarias de los territorios, para favorecer la
vinculacion, y la ayuda social con las familias.

- Sistematizar de mejor forma, los planes de acompafiamiento, ajustados a la realidad y
recurso humano disponible.

3.2.1.3 Convenio programa de reforzamiento de la atencion de salud Integral de NNAJ
vinculados a la red mejor nifiez y SENAME

Este convenio, que tiene la caracteristica de ser de “refuerzo” en la APS, apunta al mejoramiento
de las condiciones de salud general y de salud mental en nifos, nifias, adolescentes y jovenes
vinculados a programas mejor nifiez y Sename.

Este afio 2022, se han mantenido en control a mas de 596 NNAJ en tratamiento, recibiendo
distintas prestaciones, tanto de salud general como atenciones y controles por: medico,
nutricionista, kinesiologia, terapeuta ocupacional, odontologia, entre otros. Como por otra parte,
recibiendo atenciones de salud metal por médico, psicdlogo, trabajador social.

Estas atenciones han sido brindadas a los NNAJ tanto de forma ambulatoria como para quienes se
mantienen en residencias y/o recluidos por la responsabilidad penal juvenil, por tanto, se han
entregado en los centros de salud, en residencias, en CIPCRC.
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El equipo de refuerzo se organizd por polo compaiiias y sector centro sur de la comuna, como una
forma de focalizar las atenciones, y tener a un equipo de cabecera de los NNAJ beneficiarios.

La cobertura territorial incluye las 4 Residencias de la comuna, mas el Centro Semi Cerrado y, en el
CESFAM Cardenal Raul Silva Henriquez con cobertura del CIP-CRC.

Dentro de los desafios para el 2023, tenemos:

- Laarticulacién de la red mejor nifiez y sename.

- Los planes de cuidado integrales acotados y ajustados a la realidad de cada NNAJ.
- Potenciar la vinculacién con las residencias.

- Instaurar prestaciones de medicina ancestral y de medicinas complementarias.

- Mejorar la vinculacién con demas programas de la red salud.

3.2.1.4 Convenio programa de reforzamiento de la atencion de salud Integral de NNAJ
vinculados a la red mejor nifiez y SENAME

Sin duda, y como alianza clave para los equipos de Salud Mental, se encuentra el trabajo que realizan
las y los voluntarios del Programa Ecoldgico de Salud Mental y psiquiatria Comunitaria en los 6
Cesfam de la comuna. A través de sus trabajadoras/es comunitarias/es, poco a poco este 202 se han
ido retomando las acciones con los grupos de autoayuda, buscando apoyar a familias con talleres y
espacios de conversacién, potenciando su gran iniciativa comunitaria ESPERANZA, con toda su
diversidad de talleres.

A partir de este afio, se retomaran los diferentes segmentos de este Programa de voluntarios,
incluyendo las Escuelas de 1° y 2° nivel las cuales tienen un objetivo de formacidn, instando a la
comunidad a certificarse como Agentes Comunitarios, potenciando asi el trabajo territorial en dreas
como la prevencién y promocion de la salud.

3.2.1.5 Convenio Programa especial de Salud y pueblos indigenas — PESPI

El programa especial de salud y pueblos indigenas, PESPI; apunta a incorporar la participacién
activa de los pueblos originarios en la formulacidn y evaluacion de los Planes de Salud Intercultural
en la Red Sanitaria del Servicio, a través de instancias tales como mesas de Salud Intercultural
Local y/o diagndsticos participativos con enfoque intercultural. El programa cuenta con un médico
tradicional indigena y una Facilitadora Intercultural, cuya misidn es ser un comunicador entre dos
sistemas culturales y de salud diferente y complementaria, para satisfacer tanto las necesidades
de los usuarios como las necesidades de los equipos. Esta encargada de impulsar diferentes
estrategias para permitir el acceso de las personas de los pueblos originarios y usuarios que lo
soliciten, a una atencidn en salud con enfoque intercultural y complementario donde puedan
obtener resolucién integral y oportuna de sus necesidades de salud.
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Objetivos programaticos:

Este programa tiene como objetivo principal disminuir las brechas de inequidad de los pueblos
indigenas a través de la construccidn participativa de planes de salud que reconozcan la diversidad
cultural, promuevan la complementariedad entre los sistemas médicos y provean servicios de
salud adecuados que respondan a las necesidades, derechos y perfiles epidemioldgicos
especificos. Estos objetivos son especificamente:

1.- Generar estrategias de coordinacién y condiciones para la implementaciéon de acciones
sanitarias orientadas a la mejoria de la situacién de salud de los pueblos indigenas.

2.- Impulsar la incorporacion del enfoque intercultural en los programas de la red asistencial para
brindar atencién de salud con pertinencia cultural.

3. promover la transversalizacién del enfoque intercultural en actividades de salud preventiva y
continuidad en el cuidado de la salud.

4. apoyar la promocién de salud indigena, complementariedad entre sistemas médicos, mediante
el desarrollo de planes, estrategias y/o modelos de salud intercultural.

5. garantizar la participacién en salud para el establecimiento de acuerdos, colaboracién y
coordinacion con los pueblos indigenas.

La poblacidn beneficiada programada por el Programa PESPI, durante el afio 2022 en la comuna
de la Serena corresponde a:

- 98 personas para atencién de medicina indigena individual.

- 20 personas en diagnostico participativo con enfoque intercultural.

- 35 personas en jornada de afio nuevo indigena e inicio prestaciones 2022.
- 20 personas para talleres de pueblos originarios.

Desafios 2023:

- Favorecer el acceso a la salud con pertinencia cultural, para una mayor cantidad de
usuarios y funcionarios de la comuna de La Serena.

- Potenciar la interaccion y trabajo colaborativo a partir de una planificaciéon conjunta
disefiada de manera colectiva desde una instancia ampliada, en la que participan
activamente representantes de los pueblos originarios y referentes de los equipos
técnicos locales de salud.

- Generar acciones que permitan contribuir a mejorar la calidad, accesibilidad y
resolutividad en la atencidn de salud con enfoque intercultural.

- Incorporar la transversalizacidon del enfoque Intercultural en los programas de salud y
apoyar los procesos orientados al reconocimiento, salvaguarda, fortalecimiento vy
complementariedad de los sistemas culturales de salud de los pueblos indigenas.
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- Sistematizar el trabajo en atencién primaria de salud con enfoque intercultural en la
comuna de La Serena.

- Contar con espacio/infraestructura mas adecuada para brindar atenciones de medicina
ancestral.

3.2.2 Programa de Salud Oral en Atencidn Primaria

3.2.2.1 Programa GES Odontolégico
El programa GES odontoldgico tiene como propdsito favorecer las medidas de fomento, prevencién
y recuperacién de la salud oral adultos de 60 afios.

Para cumplir con estos objetivos disponemos de los recursos para la adquisicidon de los insumos,
instrumental y equipamiento necesarios para esa labor. De la misma manera el control de higiene,
la dieta y el cepillado dental se vuelven importantisimos para los adultos de 60 afios los cuales se
hace vital el mantenimiento de salud oral para una buena calidad de vida.

Es en este contexto que aun cuando nos hemos encontrado, al igual que el afio recién pasado con
las dificultades propias de la pandemia, lo que ha significado una disminucién de las atenciones
clinicas, nos hemos visto en la misidn de continuar la labor preventiva y de educacién a través de
medios tecnolégicos disponibles para entregar la informacidon necesaria persona a persona, de la
misma forma, coordinados con nuestros administrativos hemos concentrado esfuerzos en
contactar a los pacientes de 60 afios, que estan cercanos a cumplir los 61 para hacerles el ingreso
a su garantia GES antes del cierre, asegurando el tratamiento integral y la confeccién de protesis
removibles acrilicas y metalicas que busquen la recuperacién de su salud bucal desde la perspectiva
de la funcidn y la estética dental.

Desafios 2023:

- Fortalecer la oferta de prestadores tanto internos como externos, con tal de aumentar la
cobertura, en pro del beneficio de la poblacidn.

- Fomentar en la comunidad esta oportunidad de atencién a través de informativos y difusion
de informacidn a través de diversos medios tantos digitales como escritos.

3.2.2.2 Programa Odontoldgico Integral

El programa Odontoldgico Integral tiene como propdsito ofrecer un mayor acceso, oportunidad
y calidad de la atencién odontolégica. Su ejecucién comprende, actividades promocionales,
preventivas y recuperativas en salud oral de Mujeres y Hombres de Escasos Recursos con énfasis en
la calidad y atencidn usuaria y, la atenciéon con alta integral a nifios y nifias que cursen algun curso
de ensefianza media o equivalentes en colegios de nuestra comuna.

La atencién dental a nifios y nifias de educacién media se concentra principalmente en colegios
dependientes de la corporacidn municipal de La Serena y asi también de fundaciones sin fines de
lucro, favoreciendo a los alumnos mads vulnerable, esta atencién se realiza en dos modalidades,
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atencién dental en el centro de salud y en el colegio, a través de la incorporacién de la clinica mévil
odontoldgica de dedicacion.

Dentro de este componente destacamos al programa de atencidon dental en domicilio, el cual
ha recuperado el ritmo de atencidn regular haciendo visitas a los pacientes que asi lo han solicitado.
Coordinado con los centros de salud base, se ha podido ingresar a un gran nimero de pacientes,
logrando la recuperacién efectiva al mes de septiembre del 80% de lo comprometido para el afio
2022. La incorporacion ademas del equipo de salud oral en domicilio al equipo de salud comunal ha
permitido agilizar los procesos haciendo mas eficaz y oportuna la atencién de nuestros usuarios.

Desafios 2023:

- Fortalecer el acercamiento a la comunidad con tal de brindar Atenciones Odontolégicas a
través de la instalacién de SPOM en Centros Comunitarios o Colegios, y de la estrategia de
PADDS-Dental.

3.2.2.3 Programa de Mejoramiento del Acceso Odontolégico

El programa de mejoramiento del acceso a la atencién odontolégica ofrece la posibilidad de
atencién dental a poblacidon no priorizada dentro de la red publica de salud, mediante seis
componentes, rehabilitacién oral en base a prdétesis removible, endodoncia, programa dental en
CECOSF y morbilidad odontolégica para pacientes mayores de 19 afios que permite dar mayor
cobertura en horario extendido.

Ademads, este 2022, incluyé la derivacion de casos complejos de endodoncia, periodonciay
rehabilitacion oral. Programas muy necesarios dada la complejidad de algunos casos que ameritan
ser vistas por odontélogos especialistas en la materia.

Por otra parte, la atencidn dental de morbilidad a pacientes mayores de 19 afios ha logrado
reducir las filas que se generan en los centros todas las mananas, otorgando un aumento de las
horas dentales disponibles a pacientes no priorizados por los programas odontolégicos, pero que
requieren atencién inmediata.

Es importante destacar ademas que con los recursos aportados por el programa en 2021 fue
posible la habilitacién de 4 médulos dentales, en cada una de las Postas de Salud Rural de la comuna,
aumentando de esta forma la oferta de horas dentales en las localidades rurales, ademas de la
instalacidon de un mdédulo dental en el CECOSF Villa Lambert.

Desafios 2023:

- Retomar tratamientos pendientes, dando prioridad a los pacientes con garantias GES por
vencer, procurando un monitoreo intensivo de aquellos casos.

- Potenciar el recurso disponible en las diversas localidades, con tal de optimizar la oferta
disponible, en toda la red comunal.
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3.2.2.4 Programa Sembrando Sonrisas

El programa sembrando sonrisas otorga prestaciones preventivas en salud oral, para nifias y nifios
en edad preescolar. Dentro de las prestaciones se encuentran actividades de promocién de habitos
de higiene, alimentacidn saludable, prevencion de lesiones y auto cuidado, entrega de kits dentales
(cuatro cepillos y una pasta), y aplicacién de fluor barniz tépico dos veces al ailo. Comprometiendo
cobertura al 100% de los jardines infantiles dependientes de JUNII, Integra e incorporando a los
dependientes de corporaciones y del MINEDUC.

El equipo cuenta con profesional odontélogo y TONS dental, de dedicacidn exclusiva 44
horas, los cuales han ido incorporando de manera progresiva, el proceso de fluoracién en los
jardines infantiles y colegios de la comuna, con tal de favorecer el éptimo desarrollo dental de los
nifnos y nifas.

De todas maneras, y al igual que en 2021, como una forma de incentivar la higiene oral,
seran entregados a los jardines infantiles el total de los kits dentales comprometidos para este
periodo, procurando la entrega a los nifios y nifias de los elementos de higiene oral que permitan el
mantenimiento de la limpieza y de los habitos de aseo bucal, fundamentales para la prevencién de
la caries y la enfermedad periodontal.

Desafios 2023:

- Fortalecer el nexo con los jardines infantiles y colegios, con tal de potenciar la adherencia
a estas intervenciones en pro del desarrollo integral de los nifios y nifias.

3.2.3 Programa Equidad en Salud Rural

Este programa busca reducir las brechas en salud brindando un refuerzo, principalmente del recurso
humano que se desempenfa tanto en las Postas de Salud Rural, como en las rondas a las diversas
Estaciones Medico Rurales de la comuna, logrando establecer turnos de extension horaria de
manera rotativa en cada una de las 4 postas, incluyendo los Fines de Semana, lo cual ha sido visto
como un gran beneficio para la comunidad rural.

Por otro lado, con una mirada comunitaria, brinda oportunidades de inversién a través de proyectos
comunitarios, destacando el presente afio, la continuidad de las huertas sustentables familiares en
un contexto de apertura y cercania a la comunidad.

Este proyecto creado por el Consejo Consultivo EIl Romero, aspira a promover la realizacion de
huertas en los hogares de la comunidad rural con un enfoque en estilos de vida saludable, a través
de la promocidn del consumo de alimentos producidos por las propias familias (autoconsumo) de
forma organica y sustentable, por lo que también favorece la economia del hogar. El grupo objetivo
son personas que pertenecen al programa de Salud Mental, programa Cardiovascular y a quienes
presenten malnutricidn por exceso.

El proyecto tiene como propdsito crear espacios y oportunidades de participacion ciudadana
saludable con los usuarios de sectores rurales de la comuna de La Serena, incentivando vy
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promoviendo habitos de vida saludable en la poblacién, principalmente a las familias de la localidad
del pueblo El Romero.

Para ello se requieren considerar ejes especificos del MAIS tales como intersector, participacién,
promocién y prevencion, los cuales favoreceran el desarrollo de estrategias y acciones que
permitiran abordar de forma integral a las personas y su entorno. Entregando a la comunidad
instancias y recursos necesarios para implementar actividades que favorezcan a las familias de los
sectores rurales de la comuna. Por lo que el nimero de beneficiarios apunta a generar el bienestar
de un colectivo, aumentando la cobertura y acceso a la Atencién Primaria de Salud.

Desafios 2023:

- Digitalizacién de los establecimientos rurales, a fin de integrarse al sistema de registro
electrénico y Unico, lo que nos permitiria fortalecer el MAIS y optimizar los recursos
existentes

- Mantener o aumentar el nivel de participacion social de la comunidad con el fin de favorecer
la toma de decisiones y el empoderamiento en la gestién propia de la salud.

3.2.4 Convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar - CECOSF

Este convenio, que tiene por objetivo contribuir a mejorar la situacién de salud de su poblacién a
cargo, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en
el modelo de atencidon integral de salud familiar comunitaria (MAIS), modelo que el CECOSF
implementa e todos sus ejes de desarrollo a partir de la autoevaluacién.

Nuestra comuna cuenta con 4 CECOSF que cuentan con equipos multidisciplinarios, y enfocados a
brindar una atencién cercana, integral con calidez en el trato, el acceso, equidad, oportunidad y
resolucidn de problemas de las personas y de su comunidad.

El trabajo de estos equipos es dificil y requiere un gran compromiso para equilibrar el trabajo
comunitario y la gran demanda asistencial que tienen.

Cada aio los CECOSF deben:

- Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente,
es decir, realizando acciones basadas en el diagnédstico, validacion del diagndsticos,
planificacidn y evaluacidn participativa del CECOSF en base al MAIS que permite generar
respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a las necesidades sentidas y
expresadas por la comunidad.

- Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblacidén usuaria a cargo junto a la propia
comunidad.

Desafios 2023

- Ampliar la dotacion de RRHH para poder brindar respuestas a las demandas de la
comunidad.
- Mejorar distribucién e infraestructura para brindar mas prestaciones a usuarios.
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- Mejorar los vinculos entre los equipos y las organizaciones comunitarias de los territorios.
- Ampliar la participacion de la comunidad en las mesas territoriales de cada CECOSF.
- Mejorar la comunicacién entre los CESFAM Base y los CECOSF.

3.2.5 Rehabilitacion Integral Comunitaria en APS

El programa de Rehabilitacién Integral, ha retomado de lleno su funcionamiento luego de
una readecuacion y reorganizacion durante la Pandemia por SARSCOV2, durante esta contingencia
epidemioldgica, los equipos de rehabilitacion han realizado importantes adaptaciones para
permitir la continuidad de las atenciones brindadas a las personas en situacién de discapacidad
permanente o transitoria, de origen fisico y/o sensorial, agudos o cronicos, leves, moderados o
severos, que requieran acceder a prestaciones de rehabilitacion ambulatoria y cercana a su
domicilio, orientada a disminuir los tiempos de recuperacion y/o prevenir, retrasar o mejorar la
situacién de salud, con especial énfasis en patologias osteomusculares y condiciones neuroldgicas
cronicas.

Durante el Aio 2022 el Programa de Rehabilitacion se ha destacado por un fuerte
reimpulso a sus coberturas y prestaciones, destacando las siguientes: se han entregado mas de
19.800 prestaciones como confeccidn de drtesis y adaptaciones, sesiones de masoterapia y
fisioterapia, talleres de estimulacidn cognitiva y entrega de ayudas técnicas.

Han ingresado 2220 usuarios al Programa en la Comuna de La Serena. (corte agosto 2022),
consiguiendo 1217 altas integrales, 748 usuarios que consiguen inclusidn social.

NUEVA SALA DEL CESFAM CIAS

Durante el afio 2022 se abre una nueva sala de rehabilitacién en CESFAM Compaiiias, lo que
ha permitido a la fecha ingresar alrededor de 230 usuarios a la estrategia de rehabilitacién integral
en este Centro de Salud que no contaba con un CCR. La implementacion de este dispositivo ha sido
posible gracias a las gestiones locales y el apoyo del Departamento de Salud de la Corporacién
Gabriel Gonzalez Videla. Esta Sala ha permitido brindar atenciones de Rehabilitacion Integral a
personas en situacion de discapacidad transitoria y/o con sindromes dolorosos agudos, permitiendo
una atencion cercana a su hogar, disminuyendo el nimero de derivaciones a otros dispositivos
comunales y aumentando su capacidad resolutiva.

Objetivos del programa:

1. Asumir progresivamente la atencidn integral en rehabilitacién de la poblacién asignada al
CESFAM que presente limitaciones en el funcionamiento, restricciones en la participacién
comunitaria, alteraciones de la movilidad y/o dolor, o que esté en una situacién de
discapacidad leve, moderada o severa de origen fisico o sensorial con objetivos especificos
de rehabilitacién.

2. Incorporar en el proceso de Diagndstico Comunitario que realiza el establecimiento al cual
pertenecen, las condicionantes, factores y elementos significativos para programar el
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trabajo de la sala de RBC dando respuesta a las necesidades de rehabilitacién detectadas en
la comunidad.

3. Apoyar el desarrollo de estrategias de promocién de actividad fisica saludable y mantencién
de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar estrategias de apoyo al cuidador de PSD, desarrollando competencias en el
cuidado y habilidades para reducir la sobrecarga sicoldgica y fisica a la que estd expuesto.

5. Contribuir en el desarrollo de competencias de los equipos de salud del establecimiento
orientadas a mejorar la pertinencia y oportunidad de derivacién a tratamientos de
rehabilitacion, la determinacién de ayudas técnicas necesarias y respeto a las necesidades
especificas de los usuarios en situacion de discapacidad.

6. Contribuir a la generacidon de redes comunitarias e intersectoriales para mejorar la
oportunidad y calidad de los procesos de insercidn y reinsercién de las personas sujetas de
rehabilitacion, en particular de aquellas en situacién de discapacidad.

7. Apovyar el desarrollo de la Calificacién de la Discapacidad a través de la aplicacién del indice
de Valoracién del Desempefio en Comunidad en base a la Clasificacidon Internacional del
Funcionamiento y la Salud (IVADEC-CIF).

3.2.6 Programa de Apoyo a la Salud Mental de los Funcionarios y Funcionarias
Considerando el gran trabajo que han desarrollado los equipos en pandemia se visualizo la
necesidad de brindar apoyo de salud mental y emocional a funcionarios de APS. En este marco la
comuna de La Serena ha sido pionera en iniciativas de la salud mental y el autocuidado de los
equipos de la red de La Serena. Este Programa, se instala como una iniciativa local autogestionada,
del DESAM con apoyo de AFUSAM para entregar respuesta a las diversas necesidades de salud
mental detectadas a nivel de nuestros equipos.

Es importante sefialar que este afio el Gobierno ha impulsado la estrategia saludablemente, para
preocuparse por la salud mental de funcionarios, y es alli donde este programa local ASME cobra
relevancia al haber ya estado instalado en nuestra comuna.

Dentro de las actividades desarrolladas se encuentran las siguientes:

1. Sesiones de masoterapia: Estas se realizan gratuitamente en el Centro ALMA con 2 sesiones
para cada funcionario. A la fecha han sido beneficiados mas de 300 funcionarios.

2. Sesiones de medicina indigena: En el marco de la alianza con el Programa de Salud Especial y
Pueblos Indigenas — PESPI, surge la iniciativa de agendamiento especial para nuestros funcionarios
de atenciones de medicina indigena con un médico Aymara. Estas se realizan de manera gratuita
en la Casa de la Salud Intercultural ubicada en el Parque Pedro de Valdivia. Este afio son alrededor
de 98 usuarios los beneficiarios.
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3. Apoyo psicoldgico y contencidén emocional presencial y remoto: Contratacion de 2
profesionales de media jornada (modalidad de rotacion por los centros de salud). Instancia en la
cual se lleva a cabo la generacién de instancias presenciales de Primera Ayuda Psicoldgica (P.A.P) y
talleres grupales con foco organizacional y estrategias de fortalecimiento de herramientas de
autocuidado. Este afio mas de 270 funcionarios han sido beneficiarios con atencién individuales
y/o talleres.

4. Estrategia mi dia de autocuidado: Instancia de Capacitacidon de Autocuidado, dirigida por 2
psicélogos del ASME, para jugar, conversar, distenderse y salir de la rutina habitual de trabajo,
incluyendo coffee break y almuerzo a las actividades consideradas para 950 funcionarios.

5. Capacitaciones: certificadas en autocuidado y en area de salud mental, manejo de conflictos
entre otros.

6. Continuidad de la estrategia de Autocuidado: Los 2° y 4° viernes del mes de 14:48 a 16:48
horas se generan instancias de autocuidado local cumpliendo las medidas sanitarias a la luz de
Planes de cada equipo.

Desafios 2023:

- Mejorar estrategias de intervencién para atencién de funcionarios.
- Aumentar la capacitacién en terreno en grupos focales de funcionarios.
- Desarrollar una capacitacién de autocuidado con metodologia tedrica participativa.

3.2.7 Programas Respiratorios

Durante este afo, las salas IRA y ERA han reactivado su funcionamiento tendiente a la
normalizacién de las atenciones en salud, retomando el control de las personas con diagndsticos de
enfermedades crénicas e ingresos de pacientes agudos. El programa respiratorio ha priorizado las
acciones que permitan brindar cobertura de forma segura y oportuna tanto a pacientes crdnicos en
condiciones estables, créonicos con patologia aguda y a personas que cursan con cuadros de
infeccion respiratoria aguda en contexto de circulacidn viral Sars-Cov2 y estacional.

En este escenario, se ha reforzado la atencidn de pacientes con patologias respiratorias
crénicos que se encuentran sin exacerbaciones o asintomaticos, abriendo la atencién de las salas en
horarios habituales, aumentando las horas de control por kinesidlogos en extension horaria y
control telefénico de esta poblacién.

El Ministerio de Salud ha fijado una nueva meta sanitaria para el 2023 consistente en la
cobertura efectiva de tratamiento en enfermedades respiratorias crénicas como el Asma vy la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en personas de 5 afios y mas. Esta meta sanitaria,
se encuentra en concordancia con la Estrategia Nacional de Salud 2021- 2030, cuyo objetivo de
impacto relacionado es “disminuir la carga de enfermedad por enfermedades respiratorias
cronicas”.

La importancia de esta meta radica en que Chile aun conserva tasas de mortalidad por
enfermedades respiratorias por sobre la mayoria de los paises de la Organizacién para la
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Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), ademas existe una alta prevalencia de consumo de
tabaco, altos niveles de contaminacion y alta prevalencia de comorbilidades. Es por ello que los
equipos de salud respiratoria se enfocardn durante este 2023 en optimizar la efectividad de las
acciones preventivo-promocionales, aumentar el acceso y oportunidad del diagndstico y aumentar
la cobertura efectiva a las prestaciones de tratamiento y rehabilitacién respiratoria.

Las salas IRA y ERA han desarrollado importantes estrategias en este contexto epidemioldgico
como el reconocimiento de sintomas y signos para consulta oportuna y pertinente en los
dispositivos de atencidn primaria o secundaria tanto de pacientes agudos como crénicos para evitar
sobreinfeccidon o reagudizacién de su patologia. Ademas, el equipo de salud respiratoria debid
adoptar un rol activo en la capacitacidn y/o educacién tanto al equipo de salud como a los pacientes
y a la comunidad en general y, por su conocimiento en la forma de propagacién de los patégenos
respiratorios, también asumieron un rol activo en la determinacién de medidas que favorezcan el
control de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS). Priorizacion a los grupos de riesgo
(menores de 1 afio y mayores de 65).

Desafios 2023:

El desafio de los programas de salud respiratoria para el 2022 es continuar colaborando en
la vigilancia epidemiolégica por SARS COV2, en la atencién de las personas con patologias
respiratorias agudas que requieran atencion integral en Salas IRA /ERA de nuestra red de atencién
primaria.

Ademas, aumentar la cobertura efectiva de tratamiento en enfermedades respiratorias
crénicas (asma y EPOC) en personas de 5 afos y mas de enero a diciembre 2023 en relacion a la
meta fijada por el MINSAL.

Las Salas IRA/ERA tienen el desafio de mantener con un buen nivel de control a los usuarios con
enfermedades respiratorias crénicas de la poblacién bajo control y mejorar su adherencia al
tratamiento brindado por la atencién primaria.

3.3 RED DE URGENCIAS APS LA SERENA

Los Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia nacen en la década de los afios 90, con la idea de dar
continuidad de atencidn, desde el concepto de urgencia, pero enmarcada en el modelo de salud de
atencién primaria. De esta manera pasan a ser una unidad dependiente de los Centros de Salud
Familiar en los que estan insertos y a su vez con un compromiso y participacion en la red de urgencia
local. Siendo su principal funcidn y razén de ser prestar atencidn medica con diagndstico y
tratamiento oportunos y dar primera respuesta frente a situaciones de urgencia vital o urgencias
menores que pueden ser resueltas en una atencidn primaria de urgencia

En la comuna de La Serena existe 4 SAPU y 2 SAR (SAPU de Alta Resolutividad), donde se entregan
prestaciones que se han visto altamente demandadas por consultas asociadas a COVID, a Patologias
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de Salud Mental, como también han aumentado considerablemente las atenciones a pacientes de
origen cardiovascular por descompensacién de sus patologias de base.

El horario de funcionamiento de los 4 SAPU de la comuna es de lunes a viernes de 17:00 a 24:00 hrs,
y sdbados, Domingos y Festivos en horario de 08:00 a 24:00 hrs. Es necesario seialar que en los
meses mas complejos de la Pandemia 2 SAPU debieron prolongar su horario de funcionamiento
durante los fines de semana en jornada nocturna.

Actualmente la Red de Urgencia regional se ha modificado respecto a los niveles de complejidad
gue se han estado asimilando en Atencidn Primaria, ya que nos enfrentamos a las consecuencias de
patologias crénicas descompensadas por el no seguimientos o adherencia de tratamiento. Es por
esto que todos los dispositivos se han organizado, por instruccidon de Servicio de Salud Coquimbo,
para dar respuesta a la alta demanda existente, estableciendo un sistema de derivacién a través de
un centro regulador (CR-SAMU) y 3 hospitales de alta complejidad, para derivacion de los pacientes
de Urgencia APS.

Este Ultimo punto pone como protagdnico a los SAR de cada comuna como centros de derivacion y
mantencién de pacientes C3-C4-C5, transformando las UOP (Unidades de observacién prolongada)
que partieron en tiempos COVID para mantener y tratar pacientes con patologias respiratorias en
lugares que sean centros de derivacién de usuarios con patologias cardiovasculares y salud mental,
ya que estos dispositivos cuentan con bateria de examenes rdpidos y radiografias osteopulmonares.
Todo esto mientras exista cama disponible en los hospitales de referencia, independiente del
territorio, es decir trasladar a Ovalle, Coquimbo o La Serena

Desafios

En relacién a lo anterior ha sido muy complejo que los funcionarios de salud reestructurar
sus disposiciones fisicas, adquiriendo equipamiento para monitorizacidon continua y camillas que
permitan tener mds cdmodos los tiempos de espera de traslado a hospital, a su vez los tiempos de
espera que se plantearon de 12 horas maximo de espera no siempre se cumplen por el colapso de
la red de urgencia y la alta cantidad de pacientes hospitalizados en las urgencias de los hospitales.
Por tanto, lo que se desencadena en descontento de la poblacidn, quienes no logran comprender
esta nueva forma de traslado, a su vez retrasa la atencién del resto de usuarios, generando aumento
de reclamos en salas de espera y tiempos de espera mas altos y obligdndonos a usar sistemas de
categorizacion mds rigurosos y priorizar la atencidon de los casos de mayor gravedad, segun
Categorizacion ESI.

A su vez la mantencién del personal que realice turnos en las urgencias ha sido un gran desafio, para
ello hemos establecido mayor personal en los SAR y ampliado horarios de refuerzo medico en los
SAPU fines de semana, paleando un poco la demanda asistencial con un apoyo médico.

Por ultimo, el trabajo con la comunidad es importante para explicar formas de trabajo, exigencias
de la red e urgencia, buen uso de los dispositivos de urgencia y educar sobre la categorizacion, para
asi realmente disminuir el nivel de agresividad que se enfrentan los funcionarios de salud y disminuir
la rotativa de personal.
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3.4 CONVENIO FOFAR

El Fondo Nacional de Farmacia (FOFAR) tiene como propdsito asegurar la poblacién bajo control en
los establecimientos de APS con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2, Hipertensiéon y Dislipidemia,
acceso oportuno y seguro a los medicamentos que permita la continuidad de los tratamientos, como
también insumos y dispositivos médicos para curacién avanzada de heridas y la incorporacién de
tecnologia y recurso humano que apoye la adherencia al tratamiento.

En nuestra comuna esto se traduce en las siguientes estrategias

e 7 Quimicos Farmacéuticos distribuidos en los establecimientos de APS y bodega central

e Este afio se realiza cambios y mejoras en infraestructura del botiquin Raul Silva Henriquez y
Las Compainiias, a través de la postulacién a proyectos FOFAR, autorizados por el servicio de
salud, lo que genera mayor seguridad en proceso de dispensacion y almacenamientos de
los medicamentos.

e Entrega de farmacos a domicilio presente en los 6 CESFAM de la comuna lo que permite
otorgar este servicio de apoyo, a quienes no cuentan con la red necesaria para asistir a
retirar sus medicamentos, siendo fundamental sobre todo en este estado de emergencia
asociado a la pandemia en la cual nos encontramos, ya que no solo permite fortalecer la
adherencia al tratamiento sino también realizar el levantamiento de necesidades y ser el
nexo entre el paciente y el centro de salud para estos usuarios en su mayoria pertenecientes
al PADDS y/o adultos mayores.

Desafios 2023:

Debido a que hemos tenido un aumento significativo de nuestra poblacién Cardiovascular nuestras
Farmacias y Botiquines deben estar preparados a la realidad actual y tener la capacidad de
almacenamiento y despacho para todos los usuarios que requieran estos recursos. Por tanto, los
cambios en infraestructura y recurso humano nos apoyan a esta actividad.

A su vez desde la perspectiva de los pacientes que tienen dificultades en retirar medicamentos en
los botiquines, mantener la estrategia de farmacos a domicilio es vital para continuar con la
adherencia y control oportuno de aquellos que tengan enfermedades cardiovasculares e evitar
aumento de la morbilidad y mortalidad de nuestra poblacion.

3.5 CALIDAD Y ACREDITACION

A la fecha, ya han transcurrido cuatro afios de trabajo continuo en la implementacién de un
Sistema de Gestion de Calidad y Seguridad en la Atencién Primaria de Salud de la Comuna, con
énfasis en 3 CESFAM, que voluntariamente se han sumado al proceso de Acreditacién de la Red de
Atencidn Primaria de la region, con el acompafiamiento permanente del Departamento de Calidad
del Servicio Salud Coquimbo y del Departamento de Salud de la Corporacién Municipal Gabriel
Gonzdlez Videla, asignando recursos y un equipo multidisciplinario de apoyo en dicha gestién, con
el objeto de institucionalizar en nuestros Centros un sistema de aseguramiento de la Calidad y
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Seguridad de la atencidn de salud de nuestros usuarios, que permita dar respuesta y cumplimiento
al Estandar de Atencién Abierta fijado por el Ministerio de Salud.

Cabe destacar, que aun en pandemia Covid-19, los equipos de Calidad y Seguridad del
Paciente, del Departamento de Salud y de los centros voluntarios, han mantenido sus funciones, a
través del monitoreo continuo de sus procesos y la elaboracidon de planes de mejoras, con sus
respectivos seguimientos, enfatizando la mantencidon preventiva de equipos criticos y en la
prevencion de infecciones asociadas a la atencidon de salud (IAAS), a través de la capacitacién
continua del personal y la supervision de las medidas preventivas, fortaleciendo el recurso humano
destinado a dichas labores en la red, sumando a los otros centros de la comuna, con el objeto de
disminuir el riesgo de infecciones por COVID 19 durante la entrega de prestaciones de salud y entre
sus trabajadores.

CUMPLIMIENTO DE LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD FAMILAR VOLUNTARIOS,
JUNIO 2022:

A continuacion, se presentan los cumplimientos de los Centros de Salud Familiar voluntarios, con
corte al 30 de junio de 2022:

N° N° % N° Total de | N° de | %
Caracteristica | Caracteristica | Cumplimiento | Caracteristicas | Caracteristicas | Cumplimiento
CESFAM Obligatorias Obligatorias Caracteristicas | que aplican aplicables del Total de
que Aplican que cumplen | Obligatorias Cumplidas caracteristicas
Aplicables
CARDENAL
JOSE MARIA 10 7 70% 54 44 81%
CARO
PEDRO
AGUIRRE 10 10 100% 54 48 89%
CERDA
[N PABLO 10 10 100% 55 55 100%

Tabla N°1: Porcentaje de cumplimiento de las caracteristicas aplicables del estandar de atencidn
abierta por CESFAM, primer semestre 2022:

Esta tabla muestra el porcentaje de cumplimiento de las caracteristicas aplicables del estandar de
atencion abierta en los Centros de Salud Familiar voluntarios, evidenciando la continuidad del
trabajo y el compromiso con la Calidad y Seguridad de la atencidon de nuestros usuarios, pese al
escenario epidemioldgico por el que atraviesa nuestro pais y la gran carga asistencial.

El CESFAM Cardenal José Maria Caro, muestra el 81% de cumplimiento del total de caracteristicas
que le aplican y el 70% de cumplimiento de las caracteristicas obligatorias que le aplican, lo que
conforme a la regla de Decisidn letra b), IP N°40 del 13 de septiembre 2019, podria acreditar con
observaciones, y el CESFAM Pedro Aguirre Cerda a diferencia del afio pasado, logré el cumplimiento
del 100% de las caracteristicas obligatorias y el 89% del total de caracteristicas del estandar de
atencién abierta que le aplican, lo que lo postula como el segundo CESFAM voluntario que ingresara
su solicitud de acreditacidn durante el presente afio, conforme a las metas establecidas.
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De los resultados de evaluacion representados en la tabla N°1, resulta preciso destacar los avances
del CESFAM Juan Pablo Il, que ya al término del primer semestre contaba con el 100% de
cumplimiento del total de las caracteristicas que le aplican, cumplimiento que se logré por el
compromiso y trabajo de los miembros del equipo del CESFAM y su directora, junto al
acompafiamiento y apoyo permanente del equipo del Departamento de Salud de la Corporacion
Municipal Gabriel Gonzalez Videla y de su Secretario General, asi como de la asesoria y orientaciéon
permanente del Subdepartamento de Calidad y Seguridad de la Atencion del Servicio de Salud
Coquimbo.

Dicho cumplimiento permitié que a fines de junio de 2022, el CESFAM Juan Pablo Il, ingresara
formalmente su solicitud de acreditacion a la Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de
Salud, la cual fue aprobada sin observaciones y hoy se encuentra a la espera, luego de la evaluacién
en terreno, realizada el 07, 08 y 09 de noviembre del afio en curso, de la resolucion final del proceso,
que sin duda sera un éxito, y vendra a certificar la atencién segura y de calidad que se brindan en
los establecimientos de APS de la Comuna.

3.6 RELACION ASISTENCIAL DOCENTE

La Relacién Asistencial Docente es un vinculo estratégico que se genera entre el Departamento de
Salud de la Corporacién Municipal con diversos Centros Formadores o Instituciones de Educacion
con el propdsito de colaborar en el desarrollo institucional mutuo, en el proceso de aprendizaje de
los estudiantes durante el pre y post grado.

Este vinculo ha sido fundamental durante la pandemia por SARSCOV2, manteniendo campos
clinicos criticos para el desarrollo de internados en el area de medicina, enfermeria, psicologia,
kinesiologia, técnicos de enfermeria de nivel superior, odontologia, trabajo social, entre otros.

A continuacion, se presentan los convenios actualmente vigentes:

CENTRO FORMADOR CARRERAS EN CONVENIO FECHA INICIO
Enfermeria, Kinesiologia,
Universidad de La Serena Odontologia y otras carreras 26/10/2015
afines
Universidad Catélica del Norte Carreras area de Salud 02/01/2008

Medicina, Enfermeria,

Universidad Catclica del Norte |\ ;1002 Nutricion, Postgrado 23/11/2011

/ CESFAM JPII y Magister de Salud Publica
Universidad Tecnolégica, Enfermeria, Kinesiologia,
Instituto Profesional y CFT Nutricion, TENS, y otras carreras 30/09/2011

INACAP vinculadas




CORPORACION MUNICIPAL
Galine] Gonzaler Videls
La Serena
Cusgl:?’z‘uu’

Enfermeria y Kinesiologia y otras

e,

i T, W g
- 2 o At =
JEC T ARER

e
Ay pu..L"P

Universidad Santo Tomas ) 01/04/2004
afines
Carreras de Medicina, Enfermeria,
Universidad del Alba, ex Fonoaudiologia, Odontologia, 02/05/2011
Pedro de Valdivia Kinesiologia, Nutricion, Psicologia,
Tec. Médica y otras vinculadas
AIEP TENS, TONS, podologia 03/01/2019
Enfermeria, odontologia,
Universidad de Antofagasta | kinesiologia, obstetricia, psicologia 17/05/2019
y trabajo social
Universidad de Valparaiso | Careras area salud (odontologia, 29/01/2009
obstetricia)
IP Chile TENS, TQNS, Nutr|C|on,. terapla 04/12/2013
ocupacional y fonoaudiologia
Universidad Central de Chile Carreras area de salud 07/08/2019
Universidad de Los Andes Odontologia 15/07/2019
Universidad de La Republica Enfermeria 15/06/2021
Universidad Finis Terrae Odontologia 01/07/2021
Universidad Diego Portales Odontologia 11/11/2020
Universidad del Desarrollo Odontologia 21/04/2021
Universidad Mayor Odontologia 04/06/2021
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4. DOTACION RECURSO HUMANO
FLAMILLE RECOLECCION DE DATOS
DOTACION 2022, FUNCIONARIOS
B TEMCION PRIMAFRLL LEY N 19578, Iv
SEGIGN, DEF ARTAMENTO DE SALUD
L& SEREMA
ESCALAFON DOTACION SOLICITADA ARO 2022 DOTACION EFECTIVA 20-09-2022 DOTACION SOLICITADA ANO 2023
N® FUNCIONARIOS SEGUN N® HORAS - N FUNCIONARIOS SEGUN N® HORAS
CONTRATADAS N* FUNCIONARIOS SEGUN N* HORAS CONTRATADAS CONTRATADAS
N*® TOTAL TOTAL N* TOTAL
FUNC. 44 |33|22111]6 HORAS CANT.| N® FUNC. e 33 22 11 L3 HORAS CANT. FUNC. 44 133| 22116 HORAS CANT.
A |CIRUJAND DENTISTA 50 | 40 10 1980 | 5281 =1 45 B 2112 sa29 | 5 45 5 2112 | 8105
MEDICO CIRUJAND 71 86 411 3003 83 T8 2 4 1 3505 a7 an |2 4|1 3535
QUIMICO FARMACEUTICO 7 F 308 il rd 308 7 F 308
BIOQUINICOS 0 0 i} ] 0 0
B | ASISTENTE SOCLAL 35 35 1540 13459 Al Al 1760 14262 = 52 2 2332 | 16506
ENFERMERAJD 93 95 1 1 4275 101 99 1 1 4411 105 | 103 | 1 1 4587
FONOAUDIOLOGO 5 5 220 6 5 1 242 53 5 | 242
MATRONAON 41 40 |1 1793 AT 45 1 1 2035 43 45 | 1 | 20758
NUTRICIONISTA, 3 a0 1 12342 30 29 1 1288 33 32 | 1430
PSICOLOGAID 33 30 3 1386 33 29 1 3 1375 45 37 | Fa 1825
KINESIOLOGAMD 44 40 (1| 2 1 1543 47 44 1 1 1 9T 50 52 |6 |1 1] 2514
TECHNOLOGO MEDHCO 3 5 2 308 2 L= 2 308 3 5 2 308
TERAPEUTA OCUPACIONAL 5 5 220 5 5 220 13 13 572
EQDUCADORA DE PARVULDS il 9 396 g ) 306 9 5 396
INGENIERD 3 3 132 5 5 220 5 5 220
ABOGADO 0 0 o ] o 0
OTRO PROFESIOMAL (INDICAR
PROFESICNT ] D u 2 < s i
c CONTADOR o 0 9592 0 (t] G746 0 0 5500
ESTADISTICO 0 0 o i} o o
PROGRAMADOR 5 5 220 4 4 176 4 4 176
_;,EC"CLT:SD L MBEE: SUPEHIGE EN 158 | 157 1 8930 164 162 Z TiF2 165 | 164 1 7238
TECNICO DE NWEL SUPERIOR EN
G}ESTIUN OF APOYO . 4l 4l 1760 Jo 35 1716 40 A0 1780
TECHICO EN ODONTOLOGLA 7 7 308 a i) 352 ] 8 352
PODOLOGO [A) 10 7 3 374 8 T 1 330 10 T ¥ | 374
D JAUXILIAR DE ALIMENTACION 0 0 1920 0 0 1936 0 0 1580
AUXILIAR DE ENFERMERLA 15 15 650 13 13 572 14 14 616
AUXILIAR DE FARMACLA 0 0 o o o 0
AUXILIAR DE LABORATORIO o o o o o o
AUXILIAR DENTAL 30 30 1320 31 31 1364 3 3 1364
E |ADMINISTRATI QA 54 64 23186 2816 B5 B85 2860 2860 85 65 2804 2504
SECRETARIAO 0 0 o o 0 0
F AUXILIAR DE SERVICIO 52 52 2288 4554 53 53 2332 4520 54 54 2376 A752
CHOFER 33 33 1452 3z 32 1408 33 33 1452
OTROS (NOCHEROS) 21 21 §24 20 20 230 21 21 924
TOTALES 875 243 3| 27| 1[1| 3r¥a02 | 3702 205 878 L] 23 1 1 39353 39353 g78 G411 30 2[1 | 42147 | 42147
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5. PLANILLA DE PROGRAMACION 2022 DE PRESTACIONES

PROGRAMA INFANTIL
NUMERD

AR PREV./ |COBERTUR ||POBLACION| CONCENTR DE  |REMDIMIEN

CARTERA DE SERVICIOS ACTIVIDAD Eta;rir;:os POBLACION| -~ e A v ey MR e
ES

[iﬂ{;;. . g 100% 1545 1 1545 1

011 meses | 1545 100% 1545 6 3270 2

control 8Y
CONTROL DE SALUD EN POBLACION INFANTIL MEMOR DE UN AfIO 18 mesasY 70%| 100% 6.505 3 20715 1

3 anos 5.905

;‘*;":”““5 - 13%|  100% 898 1 gog 2

::E:E? s 100% 9729 1 9729 2
CONTROL [NANEAS) 0-9 ARIOS <9 afios 25.531 30%| 100% 7659 27 206801 1
CONTROL DE SALUD EN POBLACION INFANTIL MAYOR DE 6 AROS A 9 ARDS £-9 afios 11.967 100% 11.967 1 11967 3
CONSULTA DE LACTANCIA MATERNA DaGmeses | 1545 20%| 100% 309 2 618 2
ESTIMULACION PSICOMOTOR CHCC 0d-23m 1726 13% 100% 224 12 2693 2
ESTIMULACION LENGUAJE ¥ COORDINACION CHCC Em-5a1lm| 11.274 13%| 100% 1486 10 14656 2

:1::(:::}““ —_— 54%|  B0% 10.040 4 40160 2
CONTROL DE MALNUTRICION : CONSULTA NUTRICIONAL 'r:‘:::z:rim = . o o s s e =

i 2% 100% 485 12 5578 2

n por deficit 23.241

Ingreso 23.241 1%  100% 232 1 232 2
ATENCION GRUPAL (6 personas por grupe) CHILE CRECE nifios <1 1545 25% 388 2 129 1
CONSULTA DE MORBILIDAD EN POBLACION INFANTIL Da9sfios | 23.241 100%] 100% 23.241 2.0 26482 3
CONTROL CRONICOS INFANCIA EPILEPSIA 0=%sfics | 23.241 1% 100% 232 2 465 2
CONSULTA SOCIAL 0d-274d 1726 100% 1726 1 1726 2
CONSULTA SOCIAL 09 23.241 40% 9395 1 9295 2
CONTROL AS SALUD MENTAL Da9afios | 23.241 17% 80% 3.161 2 6322 2
INGRESO SALUD MENTAL PSICOLOGO D=%sfics | 23.241 17%| 80% 3.161 1 3161 1
CONSULTA KINESICA EN POBLACION INFANTIL 0 A9 afos 23.241 3%  100% 697 3 2082 3
INGRESO SALA IRA OADANOS | 23.241 8%| 30% 558 1 558 1
CONTROL SALA IRA 0a9afios 23.241 13%]  100% 3.021 B 18128 2
ESPIROMETRIA 5 A9 afios 14.257 13%| 100% 1853 1 1853 13
ISITA DOMICILIARIA INTEGRAL Da9afios | 23.241 0%  25% 1761 1 1761 1
ALTAS INTEGRALES 6 ARIOS £ ARIDS 2.870 100% 100% 2870 Pl 11480 2
Programa CERO 029 shos 23.241 100% 48% 11.156 3 33467 2
morbilidad 0ASsfos 23.241 100% 25% 5810 3 17431 2

Resumen 481536
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PROGRAMA ADOLESCENTE
F.OBJETIVG NUMERD DE
CARTERA DE SERVICIOS ACTIVIDAD PROGRAMA ADOLESCENTE pox s POBLACION FIESE:“ ':':'BTTUF‘ iﬂﬁﬁggg CT&E"“‘]TF‘ AETI\.-'SIDF'.DE F'END'DM'ENT
CONSULTA DE MORBILIDAD koS 25259 0 1003 28.253 1.0 25 253 5
CONTROL DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE CLAPS &S 26259 100 T 5,087 1.0 5087 2
CONSULTA CRONICO ECNT afios 28.259 1,05 1003 283 20 565 z
CONSULTA CRONICO EPILEPSIA afios 28.259 1,05 1002 283 20 565 2
CONSULTA NUTRICIONAL Aflos 28,259 35,05 100 3,591 1.0 3,591 z
CONSULTA ANTICONCEPCION EMERGENCIA A0S 13,582 1o 100 B8 10 &8 z
CONTROL DE REGULACION FECUNDIDAD/ PATERNIDAD RESPONSABLE Afi0s 13.582 25 3,396 30 10,137 2
CONTROL INTEGRAL PRENATAL ADOLESCENTE INGRESO &0 13.567 173 100, 2.309 1.0 2 509 5
CONTROL INTEGRAL PRENATAL ADOLESCENTE CONTROLES &S 13,552 17,05 1003 2309 8.0 18.472 2
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA aflos 28253 S 1002 1413 10 1413 1
CONSULTA GINECOLOGICA A0S 28,253 5,0 100, 1413 1.0 1413 5
EMBARGZA
EDUCACION GRUPAL CHCC EMBARAZADA (6) DAS 10,813
afios 28.259 173 1003 4.804 4.0 3203 1
CONSULTA RESPIRATORIA AGUDA A0S 55 255 1 1002 283 5.0 1413 2
INGRESO SALA IRA afios 25,259 £ S0 424 1.0 424 z
CONTROL SALA IRA A0S 28253 13 e 1837 B0 021 2
ESPIROMETRIA AHOS 28.259 4z 003 1130 10 130 1
CONSULTA SOCIAL a0 28253 0,03 103 2826 1.0 2826 2
CONSULTA Y/O CONSEJERIA DE SALUD MENTAL EN POBLACION ADOLESCENTE A0S 26 259 17.0% 25 1057 1.0 1057 5
CONTROL AS SALUD MENTAL &R0 28259 17,05 0 1.922 1.0 1.922 2
INGRESO SALUD MENTAL DUPLA Aflos 28,259 17,03 10 28 1.0 s28 1.0
INGRESO SALUD MENTAL PSICOLOGO Afi0S 26259 17,03 11 528 1.0 528 z
INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL a0 28253 17.,0% 22 1.057 B0 1.057 1
CONTROL SALUD MENTAL MEDIC &R0 26 259 17.0% a0 1922 40 7 B86 5
CONTROL SALUD MENTAL PSICOLOGO &fios 35,259 17 402 1.922 B0 11530 2
INGRESO ATENCION DOMICILIO POSTRADOS &R0 26 259 1 1003 283 30 a4 1
ATENCIONES EN DOMICILIO POSTRADOS &0 35,255 1o 100, 283 4.0 1130 1
[\VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL a0 56 259 25 214 1.0 2141 1
URGENCIA GES Matdahos | 26253 2.0 100,05 55 13 735 5
CERO a0 28259 0.0 20,05 5652 20 11,304 2
MORBILIDAD 10a1dahos | 28.253 0,03 20,05 5652 3.0 16,955 1
ATENCION 12 ANOS 12 Af0S 2352 003 785z 1.0 2952 2
Resumen 158.647
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PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
CARTERA DE SERVICIOS ACTIVIDAD P.OBIETIVO POBLACION| PREV. [/ COBERTUR [|POBLACION||COMCENTR [MUMERC |[RENDIMIE
por grupos INCID. A A ATENDER [ACION DE NTO
etareos ACTIVIDAD
INGRESO REGULACION DE LA FERTILIDAD 20 a 49 afios 48 482 10,0% 70,0% 3.394 1 3.384 1
CONTROL REGULACION DE LA FERTILIDAD 20 a 49 afios 48482 100,0% 20,0% 0.606 1 0.606 2
COMNSULTA GINECOLOGICA 20y mas afios 82.062 4.0% 3.282 1 3.282 2
CONTROL GINECOLOGICO C/EXAMEN PREVENTIVO /PAP 25 a 64 anos 60422 100,0% 40,0% 6.042 1 6.042 2
COMNSULTA ABREVIADA 15 & 50 afios 56.557 16,0% 100,0% 9.049 2 18.098 B
CONTROL DEL CLIMATERIO QSvMAﬁDS 26950 1,0% 100,0% 270 2 539 2
CONTROL PRENATAL INGRESD 2.200 90,0% 1980 1 1980 1
CONTROL 2.200 90,0% 1980 5 9.900 2
ECOTOMOGRAFIA OBSTETRICA 20 a 45 afios 2.200 50,0% 1.100 1.5 1.650 2
COMSULTA NUTRICIONAL EMBARAZADAS 2.200 100,0% 2.200 3 6.600 2
POST PARTO [DMADA, 100,0% ] 3 ] 2
£, 8% mes)
EDUCACION GRUPAL EMBARAZADAS | 6) EMBARAZADAS 2.200 B0,0% 1760 4 939 1
VISITA DOMICILIARIA EMB. ALTO R. 300 30,0% 50,0% 45 1 45 1
PUERPERAS 100 30,0% 50,0% 15 1 B 1
COMNSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 20 y mas afios B5.062 6,0% 5.104 1 5.104 2
COMSEJERIA EN SALUD ITS VIH 20 y mas afios 85.062 10,0% 25,0% 2127 2 4255 2
URGENCIA ODONTOLOGICA GES Embarazadas 2200 2,0% 100,0% 44 1 44 1
EXAMEN DE SALUD ORAL (INCLUYE INGRESO) EXAMEN SALUD ORAL. ED TEC CEPILLADO Embarazadas 2.200 100,0% 100,0% 2.200 1 2.200 2
ATENCION EMBARAZADAS ODONTOLOGICO Embarazadas 2.200 100,0% 100,0% 2.200 5 11.000 1
Resumen (81.380
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CARTERA DE SERVICIOS ACTIVIDAD P FOBLACION FREY. ! cobertury || FPOELACION || COMCENTR: Eﬁ?&%ﬂgg RENDIMIENT
PROGEAMS AOULTO IMCID, & ATEMDER || ACION 5 o
CONSLLTA DE MOREILIDAD 20 2 6d afos 127,375 00 100,05 127.375 1 127375 3
CONSULTA ABREVIAON 15 a Bd afios 40957 0 100,05 14.096 2 28131 3
CONTROL DE SALUDO EMPA 20 264 afios 127,375 fata v 25,05 28.023 1 28.023 3
TALLERFSCY 15 2 64 afios 140,957 002 40,105 3,337 d 37953 1
ﬂF’EHTENSIDN [INGRESD MULTIDISCIFLIMARIC) .IHGFIESD HTA 20 a 44 Tr.728 iikA 200 2.138 3 E.413 z
HIFERTERMSICM (INGRESC INGRESO HTA 45 a 64 43647 455 100,05 22341 3 B7.023 2
HIFERTEMSICM COMTROL 14,866 0o 100,05 14,866 & 29.732 2
HIFERTEMSICM COMTROL DESCOMPEMSADCD 4955 00 100,05 4955 1 d 355 2
OBEETES MELLITLIS SVGRESER I 20 TrT28 (= 100,05 4. BEd 3 13.991 2
OIBRBETES MELLITUS INGRESO DM 45-64 43.647 15 100,05 8,936 3 26,503 2
OBEETES MELLITUS COMTROL 3.697 1005 100,05 3637 Z 13.394 Z
OBREETES MELLITLS COMTROL DESCOMPENSADC 24303 10000 100,05 23272 1 23.272 2
OBEETES MELLITLIS COMTROL + PIE 3.697 00z 00,0 3637 1 9,637 1
CONTROL MO PSCW EPILEPSIA T 100,05 0 Z 0 Z
CONTROL MO PSCW PaREIMNSON T 100,05 0 2 0 2
CONTROL MO PSCW ARTROSIS G 100,05 0 2 0 2
CONTROL MO PSCW HIFOTIRIOOISMO T 100,05 0 2 0 2
OISLIPIDEMICOS fkabligalgaa OISLIFIDEMICIOS 12947 355 10,00 453 3 1.353 2
CONSULTA REHAEBILITACION PFULMONAR 20 264 afios
RESFIRATORA ASLIDA 3 40,05 ] 5] s 2
CONSULTA KINESICA FISICA, 20 264 afos 152 00,0 ] 5 ] 2
IMGRESO SALAERA 20 264 afos S 100,05 ] 1 ] Z
CONTROL &5MA 20 264 afios L 0.0 0 2 ] 2
CONTROL EPOC 20 264 afios T G300 0 3 0 2
ESPIROMETRIA CROMIEDS RESFIRATORIOS e 100,05 ] 1 126 1
TBC COMTROL ([ 100,05 0 12 0 1
CHAGAS COMTROL 1T 100,05 0 5] 0 2
CONSULTA MUTRICICMAL 15 aBd afios 140,357 T 10,05 3.8567 1 3,867 2
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COMNSULTA SOCIAL PRAIS CASOSOCIALSIN |20 264 afos 4
PREVISION 10,00 ] 1 2
20umas afos
INTERVENCION PSICOSOCIAL EN ADULTOS
EOLICACION GRUPAL (101 TRASTORMOS
ANSIEDAD [ADULTOMOULTO MAYOR)
17 133 |:| 4 0 1,0
ACTIVIDAD FISICA GRPAL PSCV 20y més afios en PSCY 0 0 10 0 2.0
EDUCACION GRUPAL (7) CLIDADOCORES 20ymas afios
PERSOMAS DEPENDIENTES SEVEROS
[(AOULTONA. MAYOR] 100 a0 0 7 1] 10
Wl 20 ymas anos
204.861 27 16.761 1 16. 761 1.0
INGRESO ATEMCION EN DOMICILIO PADI 20 2 B4 afios T a0 a 3 a 1
ATEMCION DOMICILIARIA POSTRADDS 20264 afios i
A0ULTOS COMTROL T 1002 0 3 1
PEOCEDIMIENTOS PADI B&.J0 COMTROL PAD 1 907 0 22 i 1
URGENCIA ODONTOLOGICA GES 20 a 64 afios 125.408 2 00,05 Z.508 1 2.508 1
PREPARACIOM IT RESOLUTIVIDAD 20264 afios 127.375 22 10,002 2.802 # 5.B0S 2
RADIOGRAFIAS MTRAORALES 20 264 zfos 125.408 23 100,02 2,508 1 2.508 2

461.135
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PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR Y FAMILIA

FUWERD
St PREV./ ||COBERTUR [POBLACION| CONCENTR DE RENDIMIE
CARTERA DE SERVICIOS ACTIVIDAD por grupos POBLACION INCID. A A ATENDER ACION ACTIVIDAD NTO
etareos g
CONSULTA MORBILIDAD 65 anos y mas 28.698 £2% 100% 17.783 2 35.586 3
CONSULTA ABREVIADA 65 anos y mas 28.698 10% 100% 2 870 3 B GO9S 6
CONTROL DE SALUD (EMPAM KINE) £5 afios y mas 28698 100% 55% 15784 1 15.784 2
REEVALUACION EMPAM 65 afios y mas 28.6098 100% 20% 5.740 1 5.740 3
INGRESO HIPERTENSOS HIPERTEMSION 28.698 73% 20% 4190 3 12 570 2
TALLER PSCV HIFERTEMSION 28.608 73% 10% 2.095 3 1.047 1
INGRESO DIABETES DIABETES MELLITUS| 28698 31% 20% 1.779 3 5.338 2
CONTROL NO PSCV HIFOTIROIDISMO 8% 100% 1] 2 0 3
CONTROL NO PSCV PAREINSORN 3% T0% 2 0 3
CONTROL NO PECV ARTROSIS 6% 100% 0 2 0 3
CONTROL NO PSCV EFILEFTICO 1% 100% 1] 2 i 3
CONSULTA KINESICA FISICA E5 afios y mas 15% 100% 1] 5 1] 7
CONSULTAREHABILITACION PULMOMNAR RESPIRAT( 65 afios ymas B% A% 1] 5 o 1
MGRESO SALA ERA 65 afios ymas 10% 40% 1] 1 0 2
CONTROL EPOC CONTROLADO 55 afios ymas 10% 100% ] 3 ) 2
CONTROL EPOC NO CONTROLADO E5 afios ymas B% 10% ] 3 ) 2
ESPIROMETRIA [ABIERTA) RESFIRATORIO 13% 100% B2 1 62 1
TBC CONTROL 1% 100% 1] 10 o 1
CONSULTA NUTRICIONAL 65 anos y mas 28.698 70% 10% 2.009 1 2.009 Z
CONSULTA SOCIAL £5 afios y mas 28 698 10% 2 B70 1 2870 2
CONTROL AS SALUD MENTAL 65 afios y mas 28.698 17,00% 22% 6.314 1 6.314 2
INTERVEMCION PSICOSOCIAL EN ADULTOS B5 anos y mas 28.698 17, 00% 22% 1.073 b 1.073 2
CONTROL SALUD MENTAL PSICOLOGO B5 afios y mas 28.698 17,00% 22% 1.073 4 4,293 2
CONTROL SALUD MENTAL MEDICO 65 afios y mas 28.698 17,00% 22% 1.073 2 2147 Z
INGRESO SALUD MENTAL DUPLA 65 afios y mas 28 698 17,00% 10% 488 1 488 1
INGRESO SALUD MEMNTAL PEICOLOGO 65 afios y mas 28.608 17,00% 10% 488 1 488 2
VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL 65 arios y mas 28.698 22% 1913 1 1913 1
INGRESO CONSULTA POSTRADOS PAD 65 afios y mas 28.698 5,00% T0% 1.004 3 3.013 13
CONSULTA ATENCION DOMICILIARIA POSTRADOS |65 afios y mas 28.698 5% B0 1.148 ] 10.331 1
PROCEDIMIENTOS PAD 65 afios y mas 28 698 B0 22958 20 459 168 1,5
CONSULTAS URGENCIA GES 65 afios y mas 28.698 2% 100,0% 574 1 574 G
MORBILIDAD 65 afios y mas 28608 12% 00, 0% 3.009 1 3.009 B
PREPARACION IC RESOLUTIVIDAD B5 afios y mas 28.698 50,0% 30,0% 4.305 1 4.305 Z
RADIOGRAFIAS INTRAORALES 65 afos y mas 28.698 2% 100,0% 574 1 574 4
Resumen 587 5394
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CONDICIOMANTES ABORDADAS

wn E ) =
o % E E E A E E -
ACTIVIDADES e = 2! Lo ECa
o 3 Z = = ZEuw
< w o (] E
[V o =y
Reuniones Grupos Comunitarias 2 12 1 G 6
Consejos Consultivos 1 G 1 G 10
Diagnosticos Participativos 1 1 0 1 50
Consejos Locales De Salud 1 1 1 10
COMSE 2 1 4 10
Escuela De Agentes comunitarios De 1 10 1 10 1%
Mesa Territorial CHCC 1 1 1 3 10
Gestion De Reclamos Con La 1 12 1 12 15
Planificacion De Encuestas | 2 1 2 10
Asesorias Comunitarias Dupla MAIS 1 12 1 12 10
Reuniones Técnicas Intersectoriales | 1 12 1 12 50
Sesiones Educativas Promocionales 15 0 1 2 34
Otras Sesiones Educativas 5 10 1 2 &0
Talleres de Promocidn en Salud 2 2 1 2 20
Taller de Gestidn de Riegos(*) 2 2 1 1 20
Talleres en Terapias complementarias
Intervencion Profesores Salud Mental 1 2 1 2 1
Intervencion Educativa Grupal 1 50
93
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PROGRAMA DE SALUD MENTAL INTEGRAL
MUMERD
s P.OBIETIVO PREV./ | COBERTUR ||POBLACION| CONCENTR DE REMDINIEM
CARTERA DE SERVICIOS ACTIVIDAD por grupos etareas i s dn INCID. A A ATEMDER| ACION || ACTIVIDAD TO
ES
CONSULTA ¥/0 CONSEIERIA DE SALUD MENTAL EM POBLACION ADOLESCENTE 10413 AROS 6.216 1r .0 224 232 1.0 232 2
CONTROL AS SALUD MENTAL 10413 4003 £.216 Tr.0 405 423 1.0 423 2
INGRESO SALUD MENTAL DUPLA 10413 AROS 6.216 v 1 16 1.0 16 1.0
INGRESO SALUD MENTAL PSICOLOGO 10413 AR035 £.216 170 =2 16 1.0 16 2
INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL 10413 40035 £.216 Tr.0 220 232 B.0 232 1
CONTROL SALUD MENTAL MEDICO 0413 AROS 6.216 v .00 403 423 4.0 1631 2
CONTROL SALUD MENTAL PSICOLOGO 10413 A0 6.216 arA 405 423 E.0 2536 2
CONSULTA Y/0O CONSEIERIA DE SALUD MENTAL EM ADULTOS 20 a 64 afios 4 764 17% BO0,0% 110 2 220 2
CONTROL SALUD MENTAL (MEDICO T SOCIAL PSICOLOGO) 20 a 64 afios 4764 17% 50,0% 405 10 4045 2
CONTROL DE SALUD MENTAL MEDICO 20 a 64 afios 4764 17% 8% 65 2 130 2
INGRESO SALUD MENTAL DUPLA 20 a 64 afios 4764 3% 22% 31 1 31 1
INGRESO SALUD MENTAL PSICOLOGO 20 a 64 afos 4764 3% 22% 51 1 51 2
VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL PSM 15 a 64 afios 5.272 22,00% 100% 351 1 351 1
20y mas afios
INTERVENCION PSICOSOCIAL EN ADULTOS EDUCACION GRUPAL (10) TRASTORNOS ANSIEDAD
[ADULTO/ADULTO MAYOR)
14953 17% 15% 63 4 42 10
CONTROL AS SALUD MENTAL 65 afios y mas 1073 17,00% 22% 236 1 236 2
INTERVENCION PSICOSOCIAL EN ADULTOS GRUPAL 65 afios y mas 1073 17,00% 22% 40 6 40 2
CONTROL SALUD MENTAL PSICOLOGO 65 afios y mas 1073 17,00% 22% 40 4 161 2
CONTROL SALUD MENTAL MEDICO 65 afios y mas 1073 17,00% 22% 40 2 B0 2
INGRESO SALUD MENTAL DUPLA B5 anos y mas 1073 17,00% 10% 18 1 18 1
INGRESO SALUD MENTAL PSICOLOGO 65 afios y mas 1.073 17,00% 10% 18 1 18 2

Resumen 10.756
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6. PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2023

El Plan anual de Capacitacion (PAC) es el instrumento que permite contribuir a la adquisicion
de conocimientos y desarrollo de las capacidades de los funcionarios que se desempenan
en los establecimientos de Atenciéon Primaria de Salud para la implementacion de los
objetivos y desafios de la APS, en el marco de los objetivos sanitarios de la década y del
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

El PAC 2023 ha sido confeccionado -tal como afio a afio- por el Comité Bipartito de
Capacitacion luego de recoger el diagndstico de necesidades de capacitacion realizado por
todos los funcionarios de salud de la red de atencion primaria una vez concluido el periodo
de capacitacion 2021.

Este Plan de Capacitacion permitira desarrollar en los funcionarios diversos conocimientos
y habilidades especificas que favorezcan la consolidacién del proceso de implementacion
del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario.

EL PAC 2023 ha adaptado sus modalidades de desarrollo desde actividades presenciales
hacia actividades de tipo on line, e-learning tanto sincronico como asincroénico, debido al
contexto epidemioldgico que nos rodea. Esta adaptacion ha permitido que los funcionarios
accedan a actividades de aprendizaje a distancia evitando el contacto con otras personas
en lugares cerrados.

Sus objetivos especificos son:

1) Generar instancias de aprendizajes especificos al area de trabajo de cada funcionario
para el mejoramiento en la calidad de los servicios entregados.

2) Entregar herramientas tedrico-practicas que permitan cerrar brechas de conocimientos
entre funcionarios de una misma categoria.

3) Dar cumplimiento a lo sefialado en la Ley 19.378 respecto de formular anualmente un
Programa de Capacitacién, el cual deberd enmarcarse dentro de las normas técnicas del
Ministerio de Salud

Comité Comunal Bipartito de Capacitacion

El Comité Comunal Bipartito de Capacitacion, es una instancia de participacion, consulta y
deliberacion sobre las actividades de capacitacion de los funcionarios que se encuentran
normados por la Ley 19.378, esta integrado por un delegado de capacitacion por
establecimiento, elegido de manera directa y democratica por los funcionar, el Coordinador
del Departamento de Salud encargado de capacitacion, 1 representante de la Directiva de
la Asociacion de Funcionarios de Salud Municipal (AFUSAM La Serena), y cuenta con la

{ rowreasCEe
L GRALALTE VAL
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participacidon de 1 representante de la Asociacién Gremial de los Médicos de la APS de La
Serena.

Levantamiento de Necesidades de Capacitacion 2022

Con el fin de realizar un diagndstico sobre las necesidades de capacitacion de los
funcionarios de la red de salud primaria de la Comuna de La Serena, se llevd a cabo un
proceso participativo mediante encuestas, cuestionarios, entrevistas remotas, lluvias de

ideas y otras metodologias, a cerca de las necesidades de capacitacidn funcionaria.

Como Resultado de ese proceso se levantaron as siguientes necesidades de capacitacion:

N° TEMAS LEVANTADOS EN EL DIAGNOSTICO
1 RCP

2 ABORDAJE INTEGRAL DISMOVILIZADOS

3 SALUD FAMILIAR

4 ACTUALIZACION EN TUBERCULOSIS

5 LACTANCIA MATERNA

6 EXCEL

7 BIOETICA EN APS

8 ABORDAJE INTEGRAL USUARIOS CON DIVERSIDAD EN IDENTIDAD DE GENERO
9 MANEJO DE NINOS CON DIVERSIDAD DE GENERO

10 GES

11 HEARTS

12 LIDERAZGO EFECTIVO PARA EL ALTO DESEMPENO

13 CONTROL DE GESTION EN SALUD PUBLICA

14 ECICEP DENTRO DEL CONTEXTO MAIS

15 FARMACOLOGIA EN SALUD MENTAL INTEGRAL

16 ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO CONSCIENTE

17 ABORDAJE INTEGRAL DE NINOS Y ADOLESCENTES CON TEA

18 PRIMEROS AUXILIOS

19 GESTION EN SALUD

20 PAUSAS ACTIVAS PARA FUNCIONARIOS

21 TRATO USUARIO /MANEJO CONFLICTOS/ MANEJO SITUACIONES CONFLICTIVAS
22 SALUD MENTAL PARA FUNCIONARIOS

23 ACLS

24 MEDICINA COMPLEMENTARIA

25 SALUD FAMILIAR

26 GERIATRIA

27 ACTUALIZACION PROTOCOLO DE EMERGENCIA

28 ABORDAJE EN ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBKES
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29 ESTRATEGIA PARA MEJORAR AUTOCUIDADO

30 CURSO DE PLATAFORMAS DIGITALES PARA USO EN EDUCACION
31 MENEJO DEL ESTRES EN LA ATENCION DE NINOS Y ADOLESCENTES
32 MIGRACION Y SALUD

33 SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES, SUS FAMILIAS Y CUIDADORES
34 ENVEJECIMIENTO ACTIVO, SALUD E INTEGRAL

35 CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

36 YOGA, MINDFULNESS EN AMBIENTE DE TRABAJO

37 MASOTERAPIA

38 ACTIVIDAD FISICA EN EL ADULTO MAYOR

39 FLORES DE BACH

40 REHABILITACION CON BASE COMUNITARIA

41 STRESS LABORAL Y TECNICAS PARA MANEJARLO

42 MANEJO Y TRASLADO DE PACIENTES

43 ESTRATEGIAS PARA TRABAJAR CON PACIENTES CON DEMENCIA
44 ACTUALIZACION EN MANEJO DE PATOLOGIAS CARDIACAS EN APS
45 LENGUAJE DE SENAS

46 MULTIMORBILIDAD

47 MODELO DE ENTREVISTA CLINICA ECICEP.

48 ACTUALIZACION DE MANEJO FARMACOLOGICO EN PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES
49 MANEJO DEL DOLOR CRONICO

50 INSOMNIO Y FARMACOLOGIA HIPNOTICA

51 SOSPECHA Y DERIVACION OPORTUNA DEL PACIENTE ONCOLOGICO
52 REFORMA DE SALUD SALUD PUBLICA ASPECTOS NORMATIVOS

53 MANEJO DE HERIDAS Y CURACIONES AVANZADAS

54 ACTUALIZACION SALUD INFANTIL/ADOLESCENTE

55 ACTUALIZACION EN ODONTOLOGIA

56 RECICLAIJE

57 MANEJO DE NINOS/NINAS/ADOLESCENTES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
58 COMUNICACION EFECTIVA

59 MANEJO DE DOLOR FACIAL

60 REHABILITACION OROFACIAL - ATM

61 ACTUALIZACION EN ENDODONCIA

62

ACTUALIZACION ESPIROMETRIA
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Actividades de Capacitaciéon 2023 — PAC 2023

El dia 11 de agosto de 2021 el Comité Bipartito de Capacitacidon sesioné a fin de priorizar
estas necesidades y confeccionar el plan anual 2023 (PAC 2023), con las siguientes
actividades de capacitacion:

DESTINADO A LAS CATEGORIAS

A B C D E F

. ACTIVIDADES DE | (Médicos, | (Otros | (Técnicos | (Técnicos | (Adminis- | (Auxiliares
N CAPACITACION Odont, |Profesio-| Nivel |deSalud)| trativos | servicios N°
QF,etc.) | nales) |Superior) Salud) Salud) | PARTICIPANTES

1 SALUD FAMILIAR 50

2 SALUD FAMILIAR 50

BIOTETICA EN
SALUD

ABORDAIJE
INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON
4 DIVERSIDAD SEXUAL 50
Y DE GENERO EN LA
ATENCION DE
SALUD

ABORDAIJE
INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON
5 DIVERSIDAD SEXUAL 50
Y DE GENERO EN LA
ATENCION DE
SALUD

ECICEP: ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

ECICEP: ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

ABORDAIJE
INTEGRAL DE
8 NINOS, NINAS Y 30
ADOLESCENTES
CON TEA

HABILIDADES PARA
EL MANEJO
DESITUACIONES
CONFLICTIVAS

MEDICINAS
50
10 COMPLEMENTARIAS
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11

SALUD MENTAL
PARA
FUNCIONARIOS DE
LA SALUD: MANEJO
DEL ESTRES
LABORAL

50

12

SALUD MENTAL
PARA
FUNCIONARIOS DE
LA SALUD: MANEJO
DEL ESTRES
LABORAL

50

13

MANEJO DEL
DOLOR CRONICO

40

14

ABORDAIJE
INTEGRAL DE
USUARIOS
DISMOVILIZADOS

50

15

LACTANCIA
MATERNA

50

16

LIDERAZGO
EFECTIVO PARA EL
ALTO DESEMPENO

30

17

PRIMEROS AUXILIOS

30

18

ESTRATEGIAS PARA
EL AUTOCUIDADO

50

19

CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL
PACIENTE

50

20

SALUD PUBLICA:
MARCO
NORMATIVO Y
REFORMAS DE
SALUD

40

21

MANEJO DE NINOS,
NINAS Y
ADOLESCENTES EN
SITUACION DE
DISCAPACIDAD

50

22

INCOPORANDO
ESTRATEGIAS DE
AUTOCUIDADO

950

23

JORNADA DE BUEN
TRATO AL USUARIO

950

24

JORNADA DE METAS
SANITARIAS

950

950
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ANEXOS

ANEXO 1: FUENTES DE FINANCIAMIENTO

INGRESOS
FINANCIEROS

PERCAPITA 2022(*) $21.746.790.636
PROGRAMAS O CONVENIOS 2022(**) $7.823.082.845
APORTE MUNICIPAL 2022 (**%) $827.868.273

(ToTAL _______________ $30.121.040.150

(*) Fuente FONASA Septiembre 2022
(*%) Fuente Convenios celebrados con SSC 2022
(***)Fuente PASAM 2022

ANEXO 2: INICIATIVAS LOCALES DE INVERSION

INICIATIVAS LOCALES

SN |CESFAM PEDRC AGUIRRE CERDA $13.613.600
INSTALACION DE COMEDORES |y oy c ARDENAL CARD $12.358.150
\CESFAM JUAN FABLOTI $20.682 200

{CESFAM LAS COMPARIAS $2B_465 560

AMPLIACION DE COMEDORES |

CESFAM DE EMILIO SCHAFFHAUSER. 26.534.843

INSTALACION BOTONES DE PANICO CENTROS DE SALUD $86.881.120
E[ECUCIONY HABILITACION SALE DAN $30.68T.504
EJECUCION ¥ HARILITACION SALE ESTERILIZACION CESFAM RSH $4.B56.247
$9.700.000

$8,800,000

Fuente Elaborasian propia basades en adeaquisisién Depia Salud
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ANEXO 3: INICIATIVAS DE PROYECTOS SECPLAN — SECTOR SALUD

INICIATIVAS DE PROYECTOS

SECPLAN - SECTOR SALUD

TR e
o | GRLETY VAL
., -
& -

CARTERA DE PROYECTOS SECTOR SALUD

ETAPA DIAGNOSTICO

Estado/Etapa

Titular del Proyecto

Reposicion Posta Lambert

Se realizara Diagnostico para definir inclusion en
cartera 2020

SECPLAN/DIr.Servicio de Salud Coquimbo

Reposicion Posta Las Rojas

En Cartera 2020 ademads se encuentra en
convenio de programacion MINSAL - GORE

SECPLAN/Corporacion Municipal GGV

cm“;ﬂﬁ:i:’:f“m LE“ Ca,rje;: iiz,gfd‘eméf‘ S:HEN“‘S’“;“_t[gg;E SECPLAN/Dir Servicio de Salud Coquimbo
Constxnecién;los: Quebrada de | Se realizara Diagrlg::tc; :;(I): geﬂzu’.r inclusion en SECPLAN/Dir. Servicio de Salud G it
;:;:;xs.t;:lccién Cﬂsﬂxs!:: Se-real.izaxé‘Diag!lgatii;tcgI :;(I); geﬁnir inclugién en ‘SECPLAN/Dir Servicio de Salud Coquimk

Construccién CESFAM CIASTT | o Cartera2020 Alaepsorade PMA porparte | gpopranmir servicio de Salud Coquimbo

Fuente: SECPLAN

ESTADO DE

INVERSIONES

Estado de Brechasy Avances enInfraestructura

A trabajar durante el 2020 - 2022

Requerimiento Estado/Etapa Titular del Proyecto
e ._Elaboracion del Perfil - Disefio con compra
ICESFAM Cardenal M
Ca:: ;:i:]{;):e i de terreno. A la espera de PMA por parte SECPLAN
g del S5 Coquimbo
AM & Mari Elaboraciéndel Perfil - Disefio con compra
CEk Ci:;d;::? :se " deterreno.Ala espera de PMA por parte SECPLAN
2 P del 5§ Coquimbo
Mejoramiento EMR Ejecucionen proceso de aprobacion FRIL
SECPLAN
Quebradade Talca 2020
Reposicion EMR Pelicana En Proceso de licitacién SECPLAN
Conservacion CESFAM Pedro| Mejoramiento Circual 33 con
Aguirre Cerda R daciénTé yFi iad SEC
Reposicién Vehiculos Equipo Elaboraciénde respuestasa observaciones| _ o o )
‘Salud Rural de GORE SECPLAN/Corporacién Municipal GGV
Reposicién Ambulanci R dadaTé nte SECPLAN/Corporacién Municipal GGV
‘Adquisiciénde Equipomévil| tacinm mivernlar 33 C ; S ODTAN
A PAT Parasery :daa circular 33 GORE SECPLAN

Fuente: SECPLAN
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PROYECTOS SECTORIALES a

Proyectos Sectoriales
Requerimiento Estado/Etapa Titular del Proyecto

Base SAMU/Las
Compaiiias

En s Direccioén de Se;w_mo de Salud

Fuente: SECPLAN
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ANEXO 4: ASIGNACIONES DE RESPONSABILIDAD 2023

Padea uﬂsfscilflulid e e w“‘g

S0 5’v¢"u-,,.f|
& .
pn
(=]

&
5
o

VELT
o WIS

Ko

]
%

_é?‘

ey

fw'.umw.,‘

e
ay, g ¥

%nﬁ.l ‘f?
® y
™

fr

ASIGNACIONES PROYECTADAS ANO 2023

ITEM ASIGNACIONES N2 Funcionarios MONTO MENSUAL ($) MONTO ANUAL ($)
REMUNERACION ADICIONAL 023 158 51.776.228 621.314.736
ARTICULO 45 BONO DESEMPENO MEDICOS

93 15.203.084 182.437.008
(PERMANENCIA)
Asignacion Adicional (Categoria A 44 HRS) 074 146 34.391.800 412.701.600
RESPONS. DIRECTIVA ADICIONAL 20 3.362.924 40.355.088
DIRECTORES 30% SB+AAPS 6 3.096.244 37.154.928
SUBDIRECCIONES 15 % SB+AAPS 6 1.264.799 15.177.588
COORDINACIONES APS DEPTO.DE SALUD,

P 9 4.845.149 58.141.788

MODULO Y EQUIPO RURAL 30% SB+ AAPS
ENCARGADOS COMUNALES PROGRAMA DE
SALUD 15 % SB+AAPS 11 2.939.735 35.276.820
COORDINACIONES CECOSF 15% SB+AAPS 4 1.055.240 12.662.880
JEFES DE SECTOR CESFAM Y LOCALES 28 3.301.620 39.619.445
HOMOLOGACION COMUNAL DESEMPENO DIFiCIL

977 168.484.431 2.021.813.172
URBANO 30 % SB

i i . . +

Asignacion resp. Local de vacunas 5% (S.BASE 7 516.669 6.200.028
APS)
Asignacion resp. SAR 5% (S.BASE + APS) 36 1.772.642 21.271.704
TOTALES 289.721.254 3.504.126.785

Fuente: Unidad de planificacidn y desarrollo institucional
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