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RESUMEN EJECUTIVO

El documento Plan de salud comunal se enmarca en la normativa de La Ley 19.378,
promulgada en marzo de 1995, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
municipal, y sefiala en su articulo N°58 lo siguiente:

“Articulo 58.- Las entidades administradoras de salud municipal formularan anualmente un
proyecto de programa de salud municipal. Este proyecto debera enmarcarse dentro de las
normas técnicas del Ministerio de Salud, quien deberd comunicarlas, a través de los
respectivos Servicios de Salud, a las entidades administradoras de salud municipal, a mas
tardar, el dia 10 de septiembre del afio anterior al de su ejecucion.

Elreglamento establecera los diversos aspectos que debera contener dicho programa.

El Alcalde remitira el programa anual, aprobado de acuerdo con el articulo 58, letra a), de la
ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, al Servicio de Salud respectivo, a
mas tardar, el 30 de noviembre del afio anterior al de su aplicacién.”

La comuna de Maipu se fundada en 1891, se ubica al sur poniente de la provincia de Santiago
y es la tercera comuna de la provincia de Santiago en tamano, luego de Lo Barnechea y
Pudahuel. Su poblacion proyectada para 2025 es de 587.189 habitantes, 51% de ellos de sexo
femenino y con un indice de envejecimiento del 64%. Maipu es la segunda comuna mas
populosa de Chile, después de Puente Alto. Se estima que el 4,5% de la poblacién de Maipu
es extranjeray el 5,7% se identifica como perteneciente a algun pueblo originario.

La escolarizacién de la poblacion es semejante a la del promedio nacional, con 11,8 afios en
promedio y un 3,3% de pobreza segun ingresos y 14,8% de pobreza multidimensional, por
debajo del promedio regional.

En cuanto a la previsién en salud, el 60% pertenece a FONASA y de ellos, el 76% esta inscrito
en establecimientos de Atencién Primaria.

La tasa de ocupacioén alcanza al 41%, superior al promedio regional. La comuna se caracteriza
por una amplia actividad econdmica, que para 2022 generaba 103.556 empleos formales.

Un aspecto relevante es la presencia de 142 campamentos en la comuna, que albergan a
13.392 hogares.

En cuanto a recursos, la comuna cuenta con 194 establecimientos educacionales, con una
matricula que supera los 94 mil alumnos. Ademas, alberga tres establecimientos de
educacion superior.

La organizacidn comunitaria se estructura en méas de 200 juntas de vecinos y 695
organizaciones funcionales, de las cuales 177 son clubes de personas mayores.

En relacién con los indicadores epidemioldgicos, Maipu muestra una reduccién de la
natalidad, siguiendo la tendencia nacional, asi como de fecundidad, que es de menos de un
hijo por mujer. Tal como se observa a nivel pais, se han reducido significativamente los
embarazos en adolescentes y se han incrementado los de madres de 35 afios y mas. En la
comuna, el 11% de las madres son de nacionalidad extranjera.

Los datos de mortalidad general disponibles muestran aln el impacto generado por la
pandemia de COVID-19, pero se harevertido el impacto en mortalidad a edades precoces. Las
grandes causas de muerte son las asociadas al proceso de envejecimiento como el cancery
las enfermedades cardiovasculares.

En cuanto a la morbilidad, anualmente se registran 30 mil consultas médicas de urgencia en
el SAPU Dr. Ilvan Insunza, en su mayoria debido a cuados estables no urgentes y asociados
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principalmente a problemas respiratorios. En los SAPU de establecimientos dependientes del
SSMC se registran anualmente mas de 90 mil atenciones de urgencia. En los CESFAM
municipales se realizan mas de 134 mil consultas de morbilidad médica anualmente, con una
tasa promedio de 0,8 consultas anuales por usuario inscrito, que se ha ido incrementando.
Por otro lado, los egresos hospitalarios de habitantes de la comuna superan los 28 mil
anuales, 38% de los cuales se realizan en el Hospital El Carmen.

De los principales problemas de salud que afectan a la poblacién inscrita en los
establecimientos de APS de la comuna, cabe destacar los canceres de mamay cervicouterino
y las patologias cardiovasculares. Si bien los resultados de pesquisa y control son
satisfactorios, el aumento de la poblacién inscrita representa un desafio para la APS
municipal. Lo mismo se observa para los problemas de salud mental. Como factor de riesgo,
la malnutricion por exceso es el mas relevante.

La red de salud de la comuna esta constituida por establecimientos de atencién ambulatoria
y hospitalizada de caracter publico y privado.

La red de salud comunal en el nivel de Atencién Primaria, estd compuesta por un éarea
dependiente del Servicio de Salud Metropolitano Central que administray gestiona 3 CESFAM
y 2 SAPU, teniendo ademaés 2 CECOSF que seran traspasados a la administracién municipal
desde el afio 2025. A su vez, la Municipalidad de Maipu es la entidad administradora de salud
para una red de APS compuesta por seis CESFAM, el ultimo inaugurado en septiembre de
2024, cuatro CECOSF y un COSAM. Integran la red publica el CRS Maipu y el Hospital El
Carmen. La comuna cuenta también con un Centro de Resolutividad en Atencién Primaria,
destinado a otorgar atenciones en algunas Especialidades Médicas (CREAPS). Junto a estos
establecimientos, también se gestionan y administran 2 Farmacias Municipales, estando
pronto a ser inaugurada una tercera Farmacia en esta red. También se encuentra en proceso
de construccién un Centro de Podologia.

El modelo de atencion que se implementa en APS se basa en el Modelo de Atencidn Integral
de Salud Familiar y Comunitaria, cuyos pilares son estar centrado en el usuario/a, la
integralidad de la atencidn y la continuidad en el cuidado. También implementa estrategias de
atencion como el ECICEP (Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas) enfocado
en poblacién de riesgo, y atencion domiciliaria, enfocado principalmente en personas con
Dependencia Severa.

La APS cuenta con distintos mecanismos de acceso para la atencion: presencial, telefénico
(call center) y via web (hora facil). Solo el 28% de las horas disponibles para atencién se
entregan via presencial. Ademas, se esta introduciendo la estrategia de teletriage, que se basa
en la priorizacién por riesgo y necesidades de salud. También se cuenta con el Sistema de
Informacién en Salud Territorial (SISTAM), que es una herramienta para establecimientos de
APS cuyo objetivo es aumentar las capacidades de analisis, seguimiento y planificacion de los
equipos de salud en la gestion de la atencidon de personas con enfermedades crénicas no
transmisibles. Este sistema permite contactar a los usuarios del CESFAM a través de un
sistema de mensajeria automatizado y personalizado, de acuerdo con el perfil de los usuarios
y esta disponible para toda la poblacidn beneficiaria inscrita.

Un elemento relevante en la gestion de APS es la calidad de la atencién, que contempla la
acreditacion de los centros y la mejora continua en los procesos de atencion.

La cartera de prestaciones de APS esta definida por el Plan de Salud Familiar y el Decreto Per
capita que lo financia. Contempla prestaciones para cada etapa del ciclo vital, Garantias GES
y actividades generales. Ademas, el Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud,
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implementa y financia programas orientados a mejorar la oferta de prestaciones en APS, a
fortalecer la oferta de servicios frente a demandas estacionales y a mejorar el acceso de la
poblacidn a atencidn de especialidades e imagenologia. Por su parte, elmunicipio implementa
tres programas locales: APS en tu barrio, Abordaje interdisciplinario de personas Trans y
Atencién integral de poblacién expuesta a asbesto.

Desde la perspectiva de la Participacion en Salud, se realizan acciones en el ambito de la
Educacion en Saludyla Comunicacion Social. En elambito de la Intersectorialidad, se realizan
coordinaciones con multiples instancias municipales (pueblos originarios, migrantes,
diversidad, adulto mayor, nifiez, juventud, OPD, medioambiente, entre otros), asi como
actores externos que tienen presencia territorial. En cuanto a mecanismos de participacion,
se trabaja con los Consejos de Desarrollo Local en los temas detectados en el diagndstico
participativo y en los didlogos ciudadanos. En 2024, la direccidn de salud se adjudico fondos
del Programa de Fomento de la Participacion Social en APS para financiar siete iniciativas de
cuidados comunitarios de salud, implementados en los CESFAM en conjunto con la
comunidad.

La comuna esta en la tercera etapa de implementacién del Plan Trienal de Promocién de la
Salud, que se enfoca en politicas y regulaciones sobre entornos saludables; habilitacién y
optimizacion de espacios publicos para la vida saludable; y la participacidn comunitaria para
elempoderamiento en salud. Esto, con estrategias de educacién para la salud y comunicacion
social. Este plan esta siendo ejecutado exitosamente dentro de lo previsto. A estos se suman
otras actividades disefiadas localmente y que dan cuenta de las necesidades definidas por la
poblacién, en tematicas de autocuidado, salud mental, violencia de género, salud sexual y
reproductiva, entre otros.

En el Ambito de la satisfacciéon de los usuarios, en el mes de octubre de 2024 se realizd un
sondeo de opinidn que muestra que la atencién de salud municipal es evaluada como buena
(nota promedio 5,2). Lo mejor evaluado es la entrega de medicamentos (nota 6,2), mientras
que lo que recibe una menor calificacion es el sistema de toma de horas (nota 4,2). Todo ello,
enunaescalade1a7.

La realizacidn de las prestaciones establecidas en el Plan de Salud Familiar requiere de la
disponibilidad de recurso humano, tanto profesional como técnico. La dotacién estimada para
2025 alcanza alas 33.572 horas semanales, equivalentes a 763 cargos de 44 horas semanales.
De ellas, el 34% corresponde a profesionales categoria By 29% técnicos categoria C.

El Plan de capacitacidon para 2025 busca fortalecer la capacidad, tanto individual como
colectiva, de aportar conocimientos, habilidades y actitudes, para el mejor desempefio
laboral y para el logro de los objetivos institucionales. Para ello, contempla actividades
formativas en los ejes de medioambiente y entornos saludables; estilos de vida;
enfermedades transmisibles; enfermedades crdonicas no transmisibles y violencia,
funcionamiento y discapacidad; emergencias y desastres; gestion, calidad e innovacién; y
equidad. El presupuesto es de 60 millones de pesos y las fuentes de financiamiento incluyen
el presupuesto municipaly el convenio de capacitacidon con el Servicio de Salud Metropolitano
Central, entre otros.

Para llevar a cabo todas las actividades, los ingresos presupuestarios proyectados para 2025
alcanzan a $78.013.414.048. De ellos, el 50% corresponde a acreedores presupuestarios. Del
resto, el 96% proviene de transferencias corrientes, en su mayoria del Servicio de Salud
Metropolitano Central. Respecto de los gastos, sin considerar el monto de deudores
presupuestarios, el 72% se destina a personal y el 26% a bienes y servicios de consumo.
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La poblaciéninscritavalidada a nivelcomunalen 2024 alcanzaa 182.015y se haincrementado
enun 23% respecto de 2018, mientras en el mismo periodo la poblacién proyectada por Censo
lo ha hecho en un 5%. De esta manera, mientras en el ano 2018 la poblacién inscrita
representaba una cobertura del 27% de la poblacion total comunal, en el afo 2024 alcanzé el
31%. Los establecimientos dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Central (3)
concentran en el afo 2024 un total de 104.693 usuarios, lo que representa un 18% de la
poblacion total. Es asi como, sumadas ambas administraciones, la poblacién de Atencién
Primaria alcanza una cobertura del 49% de la poblacion total.

Segun grupo etario, la poblacién infantil (0 a 9 afos) representa el 9%; la poblacion
adolescente (10 a 19 afios), un 13%; la poblacion adulta (20 a 64 afios), un 61%; y la poblacion
adulta mayor (65 aflos y mas), un 17%.

El CESFAM con mayor poblacién inscrita es el Presidenta M. Bachelet, con mas de 43 mil
inscritos, mientras que el con menor poblacién inscrita es el CESFAM Dr. Luis Ferrada, con
algo mas de 26 milinscritos.

En relaciéon con los resultados sanitarios en cada etapa del ciclo vital, para el afho 2024 se
proyectan avances significativos en coberturas de programas preventivos, comparado con los
dos afos previos. Sin embargo, hay brechas que son necesarias de resolver.

Se han logrado resultados satisfactorios en el cumplimiento de las metas institucionales del
indice de Actividad de la Atencién Primaria (IAAPS) y Metas Sanitarias. Ademads, se han
evidenciado avances en laimplementacion de los programas Resolutividad en APS e Imagenes
Diagnosticas.

El aumento de la poblacién beneficiaria y la instalacion de nuevos establecimientos de salud
representan un desafio para la gestiéon municipal en APS. No solo en relacidn con el logro de
los objetivos sanitarios sino también en satisfaccion usuaria y de los trabajadores de la salud.

En este contexto, las nuevas inversiones en infraestructura contemplan un Centro
comunitario de Salud Mental, una tercera Farmacia municipal, un Centro de Podologia, una
Central de Ambulancias y una Drogueria municipal.

El plan de accién 2025 se sistematiza en seis estrategias. Desde la perspectiva sanitaria:
funcionalidad y discapacidad; estilos de vida; y enfermedades crénicas no transmisible y
violencia. Desde la perspectiva de la gestion: innovacion; calidad de la atencion; y tecnologia
e informacion en salud.

En este contexto, los objetivos de impacto sanitario priorizados para 2025 son los siguientes:

e Mejorarlapriorizaciény calidad de la atencidn integral para adultos mayores en la APS,
asegurando un acceso oportuno y eficiente a los servicios de salud.
Mejorar la salud mental de la poblacién con enfoque en lo promocionaly preventivo.
Fortalecer la Cobertura efectiva de los servicios de salud bucal a lo largo del curso de
vida.

e Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo largo del curso de vida con
enfoque de equidad en salud.

e Fortalecer el disefo, implementacidony monitoreo de un Modelo integral de Gestidn en
el Sistema Publico de Salud.

e Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, calidad y seguridad a la
poblacién a lo largo de su curso de vida.
Mejorar el acceso racional y seguro a medicamentos.

e Contar con sistemas de informacion de salud sostenibles, suficientes, integrados y
alineados con las necesidades del sector
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e Desarrollar un modelo de atencion de Salud Digital sostenible, que aporte al acceso,
la atencién oportuna y la informacion a los pacientes en sus contextos
territoriales/culturales, de manera articulada, coordinada y que complemente al
modelo de atencion de salud presencial vigente.
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PRIMERA PARTE: ANTECEDENTES COMUNALES

En este capitulo se presentara una descripcion geografica y demografica de la comuna, asi
como de los recursos disponibles, incorporando el enfoque de Determinantes Sociales de la
Salud, asi como el Modelo de Gestién y Atencién en la red de salud local.

El enfoque de Determinantes Sociales de la Salud plantea que no solamente los factores de
cardcter genético y el comportamiento de las personas, 0 su acceso a servicios de atencién
de salud de buena calidad, determinan el estado de salud de ellas. El estado de salud es el
resultado de la combinacion de estos factores y las condiciones socio econdmicas, culturales
y medioambientales en los que las personas desarrollan su vida. La imagen a continuacion
sintetiza los componentes del Enfoque de Determinantes Sociales, algunos de los cuales son
modificables y otros no’.

llustracion 1 Marco conceptual de los Determinantes en Salud

i
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r Y i e
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e | =D —>
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.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS DETERMIMANTES INTERMEDIOS
DESIGUALDADES DE SALUD DE LA SALUD

% ’

Fuente: Adaptado de Solar e Irwin: A conceptual framework for action on the social determinants of health. Ginebra:
Organizaciéon Mundial de la Salud; 2007

El Ministerio de Salud declara enrelaciéon con el Enfoque de Determinantes de la Salud que “la
atencion de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las personas, sino que es
otro determinante mas; siendo mas importantes los factores que permiten a las personas
mejorar o mantener su salud que los servicios a los cuales acceden cuando se enferman”. Asi
también sefala que “las estructuras y patrones sociales forman u orientan las decisiones y
oportunidades de ser saludables de los individuos™?.

En otras palabras, el estado de salud de las personas esta fuertemente influenciado por las
condiciones de vida, y el acceso a atencion de salud es un factor mas, pero no el mas

" www.paho.org/salud-en-las-americas-2017. Consultado en agosto 2024

2 https://www.MINSAL.cl/determinantes-sociales-en-salud. Consultado en agosto 2024
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importante. De alli que los esfuerzos realizados en educacion, lucha contra la pobreza y la
violencia, mejoramiento de la vivienda, ente otros, permitiran alcanzar mejores niveles de
bienestary salud.

Localizaciény territorio

La comuna de Maipu, fundada en 1891, se ubica al sur poniente de la provincia de Santiago,
en laRegidon Metropolitana. Limita al norte con la comuna Pudahuel, al nororiente con Estacion
Centraly Cerrillos, al sur con San Bernardo y Calera de Tango y al poniente con Padre Hurtado
y Curacavi.

llustracion 2 Localizacion de la comuna de Maipu

Fuente: Direcciéon de Salud Maipu, 2024

Con una superficie de 135,5 km?, Maipu es la tercera comuna de la provincia de Santiago en
tamafno, luego de Lo Barnechea y Pudahuel.

Esta es una comuna que hasta la década de 1940 se caracterizd por tener una poblacion
preferentemente rural, teniendo como proceso de explosiéon demografica y urbanizacién la
década de 1980 en adelante.

La actividad agricolay el latifundio se extendieron hasta los inicios de la industrializacién de la
comuna, subsistiendo y conviviendo con ella hasta avanzada la segunda mitad del siglo XX,
cuando comienza el periodo de urbanizacién teniendo como climax las décadas de 1980 y
1990. La construccioén de viviendas sociales y los subsidios habitacionales trajo consigo la
necesidad de crecer en servicios y obras publicas, como conectividad, equipamientos,
centros de salud y educacién, alcantarillado, entre otros®.

En el afio 2007, Maipu se dividié en 21 barrios o unidades territoriales:

e Ciudad satélite e Hospital-Campos de Batalla
e ClotarioBlest e [ndustrial

e ElAbrazo de Maipu e LaFarfana

e EsquinaBlanca-Ferrocarril e Lo Errazuriz

3 Ruta patrimonial de la Salud. Guia N° 5, comuna de Maipu. Unidad de Patrimonio Cultural de la salud
Ministerio de Salud
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Estos barrios estan organizados en 64 sectores.

Longitudinal

Los Bosquinos

Los Héroes

Maipu Centro
Pajaritos Sur

Parque Tres Poniente
Pehuén

llustracion 3 Mapa de la comuna de Maipu

Portal del Sol
Riesco Central
Rinconada Rural
Santa Ana de Chena
Sol Poniente
Templo Votivo

Fuente: Observatorio de datos territoriales, Maipu

Caracterizacion de la poblacion

Estructura por sexoy edad

Con base a la informaciéon censal 2017 por el INE (Instituto Nacional de Estadisticas), la
poblacién proyectada para Maipu para el ano 2025 es de 587.189 habitantes, 49% de ellos
hombres y 51% mujeres. Maipu es la segunda comuna mas populosa de Chile, después de
Puente Alto.
En estos ultimos 15 anos, la poblacion ha evolucionado como se muestra a continuacion.
Cabe sefialar que estos datos corresponden a las proyecciones de INE que no recogen el
fendmeno migratorio posterior a 2017.
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Illustracion 4 Piramides de poblacion anos 2010 y 2025, Maipu.

Ano 2010

mhombre H mujer

80 aflos y mas
75 a79 afios
70 a 74 afios
65 a 69 afios
60 a 64 afios
55 a 59 afios
50 a 54 afios
45 a 49 afos
40 a 44 afios
35 a 39 afios
30 a 34 afios
25 a 29 afios
20 a 24 afios
15 a 19 afios
10 a 14 afios

5a9aiios
0 a4 afos

(30.000)  (20.000)  (10.000) - 10.000 20.000

30.000

Ao 2025

B hombre B mujer

80 afos y mas
75 a 79 afios
70 a 74 afos
65 a 69 afios
60 a 64 afios
55 a 59 afios
50 a 54 afios
45 a 49 afios
40 a 44 afios
35a 39 afios
30 a 34 afios
25 a 29 afios
20 a 24 afios
15 a 19 afios
10 a 14 afios

5a9afios
0 a4aiios

(30.000) (20.000) (10.000) - 10.000 20.000

30.000

Fuente. INE, proyecciones de poblacion. Elaboracién propia

En el ano 2010, la
poblacién menor de 15
anos representaba el
22%, mientras que la de
65 afosy mas, el 7%.

Para el afo 2025 se
proyecta que la
poblacion menor de 15
afos se reduzca al 18% y
la poblacion de 65 afios 'y
mas aumente al 11%.

Con los resultados del Censo 2024 se podra verificar el impacto del fendmeno migratorio en

la estructura poblacional, como es previsible.

indice de envejecimiento

El indice de envejecimiento expresa como varia el crecimiento de la poblacién adulta con
respecto a la poblacion mas joven de la estructura de poblaciéon. Su calculo se realiza
dividiendo la poblacién mayor a 65 anos entre la poblacion menor de 15 afnos, multiplicado

por 100.

Utilizando la proyeccién de poblacién para 2025, Maipu tiene un indice de envejecimiento del
64%, lo que expresa que aproximadamente por cada 10 personas menores de 15 afios hay 6
personas mayores de 65 afios. A nivel nacional, para el mismo afio el indice de envejecimiento
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se proyecta en un 78% y en un 72% para la Regién Metropolitana. Eso coloca a Maipu en una
etapa de transicion demografica menos avanzada.

Caracterizacion socioecondmica
Nivel educacional

La informacion sobre el nivel educacional disponible estd basada en datos del afio 20174

Tabla 1 Indicadores de nivel educacional. Maipu, 2017

Afos de escolaridad promedio, poblacién mayor de 15 afios 11,8
Poblacion > 18 afios sin educacion media completa 13%
Poblacién > 25 afios con educacién técnico superior 10,6%
completa

Poblacion > 25 afios con educacidn profesional completa 14,6%
Poblacion > 25 afios con nivel de postgrado completo 1%

Fuente: Biblioteca del Congreso Nacional, reportes territoriales.

Respecto de los afnos de escolaridad promedio, para la Regién Metropolitana es de 12,9y para
el pais, de 11,7.

Prevision en salud

En el ultimo reporte del Fondo Nacional de Salud (FONASA)® a diciembre de 2023, se registran
354.088 habitantes de Maipu como beneficiarios, que representa el 60% de la poblacién de la
comuna. De ellos, 270.358 son titulares y 83.730 son cargas. El 76,5% estan inscritos en
establecimientos de Atencion Primaria.

En su mayoria se trata de trabajadores dependientes, como se muestra a continuacion.

Tabla 2 Caracterizacion de los beneficiarios FONASA. Maipu, 2023

Tipo de beneficiario N° %
Carente de recursos 43.324 12%
Pensionado 51.197 14%
Trabajador 38.044 11%
independiente
Trabajador 221.523 63%
dependiente
Total 354.088 100%

Fuente: FONASA
Del total de beneficiarios, el 7% es extranjero.

En cuanto a la caracterizacién por tramo, el 40% es tramo B, es decir, con ingresos inferiores
a $400.000 al mes, como se grafica a continuacion.

4 https://www.bcn.cl/siit/reportesdistritales. Consultado en agosto 2024

5 https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/datos-abiertos/tablero-beneficiario Consulta en agosto 2024
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llustracion 5 Caracterizacion de la poblacion beneficiaria de FONASA, segtn tramo. Maipu, 2023

Tramo A
Tramo D
107.099 ‘ 4-? éf/::7
30%
‘ Tramo B
Tramo C 140.035
63.617 40%
18%

Tramo A: Personas carentes de recursos o indigentes. Tramo B: Beneficiarios con ingresos menores a $400.000 al
mes. Trabajadores del sector publico de salud. Tramo C: Beneficiarios con ingresos mayores a $400.000 y menor o
igual a $584.020 al mes. Tramo D: Beneficiarios con ingresos mayores de $584.020. Beneficiarios acogidos al PRAIS
FONASA e ISAPRE. Fuente: FONASA

No se dispone de informacién de resto de sistemas de prevision en salud desagregado por
comuna de residencia.

Indice de pobreza

La proyeccion disponible del INE es al afio 2022, con base a la encuesta CASEN 2017. Muestra
para Maipu un 3,3% de personas en pobreza segun ingresos. Para la regiéon Metropolitana, el
dato es 4,4%.

En relacion con el porcentaje de poblacién en situacién de pobreza multidimensional, Maipu
alcanza el 14,8%. El porcentaje para la Regidon Metropolitana es de 17,1%.

Ruralidad

El 0,6% de la poblacidon de la comuna de Maipu es considerada rural, lo que corresponde a
3.570 personas. A nivel de la Regién Metropolitana, esta proporcion es del 3,7%.

Hacinamiento

Este indicador mide larazén entre el nimero de personas residentes en la vivienday el nUmero
de dormitorios de esta, considerando piezas de uso exclusivo o uso multiple. Contempla las
categorias: sin hacinamiento (menos de 2,5 personas por dormitorio), medio (2,5 a 3,4), alto
(8,5a4,9)ycritico (5 0 mas).

Los resultados de la CASEN 2020° muestran para la Region Metropolitana un 0.8% de
hacinamiento critico, un 0.5% de hacinamiento alto, y un 4,1% de hacinamiento medio. A nivel
comunal, la desagregacion solo esta disponible a partir de los datos del Censo 2017, que
muestran para Maipu un 0,3% de hacinamiento critico y un 4,6% de hacinamiento medio.

Ocupacion y actividad econémica

La tasa de ocupacion formal dependiente, publicada por MIDESO, tiene una ultima
informacién disponible para el afio 2021.

® https://datasocial.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/ Consultado en agosto 2024
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Illustracion 6 Tasa de ocupacion formal dependiente. Maipd, Region Metropolitana y pais, 2021

47,99 47,5%
0,
44,1% 41,1%  41,6%
o, 36,0%
I I I 34,i I32’0% I I I
Masculino Femenino Total

H Maipu

B Region
Metropolitana

H Pais

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Data Social

La tasa de ocupacidén en la comuna de Maipu es superior a la cifra nacional y algo inferior a la
de la region Metropolitana. Este mismo comportamiento se observa para el caso del empleo
femenino. Sin embargo, en el caso del empleo masculino, la tasa de Maipu es superior a las

observadas a nivel regional y nacional.

La actividad econdmica de la comuna involucra a todos los rubros de la economia. Para 2022,
ultimo ano disponible, se registran un total de 28.604 empresas, 35% de las cuales se dedican
al comercio, 17% al transporte y 10% a la industria manufacturera, como se detalla a

continuacién. En conjunto, generan 103.556 empleos.

Tabla 3 Empresas segun rubro econémico. Maipd, 2022

Rubro Ne° % del
total

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotoresy 10.054 35%
motocicletas

Transporte y almacenamiento 4.929 17%
Industria manufacturera 2.885 10%
Construccion 2.371 8%
Otras actividades se servicios 1.407 5%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 1.343 5%
Actividades de alojamiento y servicio de comidas 1.298 5%
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 1.174 4%
Actividades de atencién de la salud humana y de asistencia social 638 2%
Informacién y comunicaciones 597 2%
Ensefanza 408 1%
Actividades inmobiliarias 401 1%
Actividades financieras y de seguros 318 1%
Agricultura, ganaderia, silvicultura, pesca 242 1%
Actividades de entretenimiento y recreativas 218 1%
Suministro de agua, evacuacién de aguas residuales, gestion de desechosy 151 1%
descontaminacion

Suministro de electricidad, gas, vapory aire acondicionado 53 0,2%
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Rubro Ne° % del
total

Explotacién de minasy canteras 23 0,1%
Administracion publicay defensa; planes de seguridad social de afiliaciéon 4 0,01%
obligatoria
Actividades de organizaciones y drganos extraterritoriales 1 0,003%
Sin informacién 89 0,3%
Total 28.604

Fuente: Estadisticas del Servicio de Impuestos Internos

De estas empresas, el 63% es considerada micro, el 14% pequeia, el 2% medianay el 1%
grande. Hay un 20% de las empresas que no tiene clasificacion. A continuacion, se grafican
las empresas por tamano y numero de trabajadores dependientes.

llustracion 7 Empresas por tamano y numero de trabajadores dependientes. Maipu, 2022

35.357
m N° empresas

28.141
m N° trabajadores dependientes
21.242
18.137
4.115 5.749
433

Micro Pequena Mediana Grande

Fuente: Estadisticas del Servicio de Impuestos Internos. Elaboracion propia

En comparacion con 2020, en el afio 2022 se observé un incremento del 11% en el nimero de
empresas y un 9% en el numero de trabajadores. El mayor aumento se registré en las
empresas medianas (30%) y pequenas (21%). En cuanto a la fuerza laboral, el incremento
mayor se observo en las empresas medianas (29%) y grandes (9%).

Poblacién inmigrante regulada y no regulada
A diciembre de 2020, de las 405.463 personas identificadas en el Registro Social de Hogares
(RSH)” un 3% correspondia a poblacidn extranjera, lo que equivale a 12.164 personas.

Los datos del MIDESO (Ministerio de Desarrollo Social)® para 2024 hablan de un 4,5% de
poblacién extranjera en Maipu, por debajo del 10,6% a nivel regionaly 6,4% a nivel nacional.

Pueblos originarios

La misma fuente anterior sefala que en Maipu habitan 23.922 personas pertenecientes a
pueblos originarios (5.9% del RSH). Por su parte, MIDESO presenta para 2024 que el 5,7% de
la poblacién de la comuna se identifica en esa condicién, porcentaje similar al de la Region
Metropolitana.

7 https://www.bcn.cl/siit/reportesdistritales. Consultado en agosto 2024

8 https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales. Consultado en agosto 2024
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indice de criminalidad

La informacidn sobre criminalidad publicada se basa en la tasa de denuncias por delitos de
mayor connotacion social. El dato es por cada 100 mil habitantes.

Tabla 4 Tasa de denuncia por delitos de mayor connotacion social. Pais, Region Metropolitana, Maipu. Afhos 2021 a

2023

Unidad territorial 2021 2022 2023
Maipu 1.167,0 1.754,7 1.332,5
Regién Metropolitana 1.654,1 2.345,5 1.775,4
Pais 1.468,5 2.145,1 1.652,6

Tasa por 100 mil habitantes. Fuente: Subsecretaria de Prevencion del Delito. Ministerio del interior.

Para el trienio presentado, la mayor tasa para todas las unidades de medicién fue el ano 2022.
En el afio 2023 se observé un descenso de aproximadamente un 24%. Para este mismo afo,
la tasa observada en la comuna de Maipu fue un 25% menor que la tasa regional y un 29%
menor que la tasa nacional.

Accidentes de transito y violencia

De acuerdo con la informacion proporcionada con CONACET (Comisidon Nacional De
Accidentes de Transito)?, los indicadores de siniestralidad e impacto por accidentes de
transito se han incrementado. Las cifras de la Regidon Metropolitana muestran un aumento del
9% en el indice de severidad entre los afios 2021 y 2022. Para la comuna de Maipu, esta
variacion fue del 17%. La tabla siguiente detalla dichos indicadores para los dos afos y la
variacién porcentual.

Tabla 5 Indicadores de severidad e impacto de accidentes de transito. Maipu, 2021 y 2022

Anho indice de Tasa de siniestralidad Tasa de mortalidad Tasa de morbilidad
severidad 100.000 10.000 100.000 10.000 100.000 10.000
habitantes vehiculos habitantes vehiculos habitantes vehiculos
2021 0,88 253,06 117,73 2,23 1,04 96,74 45,01
2022 1,03 282,06 129,95 2,9 1,34 131,64 60,65
Variaciéon 17% 11% 10% 30% 29% 36% 35%

Fuente: CONACET
Tanto las tasas de mortalidad como de morbilidad se incrementaron en 30% y mas en solo un

ano.

A continuacion, se muestra el nimero de accidentes de transito y los lesionados para los
mismos dos afios.

Shttps://www.conaset.cl/programa/observatorio-datos-estadistica/biblioteca-

observatorio/estadisticas-regionales/. Consultado en agosto 2024
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Tabla 6 Cifras de accidentes de transito y lesionados. Maipu, 2021y 2022

Siniestros Lesionados
~ . Total Parque
Ano de Fallecidos . .
L. lesionados vehicular
transito Graves Menos Leves
graves
2021 1.478 13 92 44 429 565 125.538
2022 1.652 17 153 61 557 771 127.128
Variacién 12% 31% 66% 39% 30% 36% 1%

Fuente: CONACET

Si bien el parque vehicular se incremento en solo un 1% entre los dos anos, los siniestros de
transito aumentaron un 12%, con 31% mas de fallecidos y 36% mas de lesionados. Es
relevante el incremento del 66% en el niumero de lesionados graves.

En relacion con datos sobre violencia, se dispone de las cifras de denuncias por violencia
intrafamiliar publicados por la Subsecretaria de Prevencion del Delito.

Tabla 7 Tasa de denuncia por violencia intrafamiliar. Ahos 2021 a 2023. Pais, Region Metropolitana, Maipu.

Unidad territorial 2021 2022 2023
Maipu 467,4 478,9 358,7

Region Metropolitana 500,7 485,7 353,5
Pais 606,1 621,7 453,1

Tasa por 100 mil habitantes

Fuente: Subsecretaria de Prevencion del Delito. Ministerio del interior.

La tendencia de la tasa de denuncia por este tipo de delitos muestra un aumento en 2022 y
una reduccion en 2023 respecto al afio anterior, que alcanza al 25% en la comunay al 27% en
la regidn y el pais. Para este mismo afo, la tasa de denuncias en la comuna de Maipu fue un
10% mas alta que en la regidn, pero un 27% menor que a nivel nacional.

Campamentos

El catastro de asentamiento precarios realizados por el MINVU (Ministerio de Vivienda y
Urbanismo) en alafo 2022 sefiala que en la Regidon Metropolitana se ubican 142 campamentos
con 13.392 hogares.

De acuerdo con la informacién proporcionada por la Fundaciéon Techo, el catastro de
campamentos realizada en 2022-2023' indica para la comuna de Maipu un total de 13
campamentos, que albergan a 2.278 familias, con tamanos que varian de las 520 en el
campamento Vicente Reyes, a las 17 familias en EL Toqui.

1% https://cl.techo.org/catastro.
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Tabla 8 Campamentos de la comuna de Maipu, numero de familias y acceso a servicios mayoritariamente. Afio

2023
Nombre N° de Acceso a Acceso a agua Descarga de
familias electricidad residuos
Vicente Reyes 520 | Red publica con Red publica sin Conectado afosa
medidor propio medidor (pinchado) séptica
El Esfuerzo 381 | Red publica con Camion aljibe Letrina o cajon sobre
medidor propio pozo negro, acequia o
canal
Pueblito La 338 | Red publica sin Camion aljibe Conectado afosa
Farfana medidor (colgado) séptica
El Trébol 300 | Red publica sin Red publica sin Conectado afosa
medidor (colgado) medidor (pinchado) séptica
Santa Martall 200 | Red publica sin Red publica sin Conectado afosa
medidor (colgado) medidor (pinchado) séptica
Villa Ferrocarril 167 | Red publica sin Red publica sin Conectado afosa
medidor (colgado) medidor (pinchado) séptica
Japén 130 | Red publica sin Red publica sin Conectado ared
medidor (colgado) medidor (pinchado) publica
(alcantarillado)
informal
Luna de Haiti 78 | Red publica con Red publica sin Otra fuente
medidor propio medidor (pinchado)
Callejon La 50 | Red publicacon Red publica con Conectado ared
Farfana medidor propio medidor propio publica
(alcantarillado)
formal
Santa Martalll 39 | Red publicasin Red publica sin Letrina o cajon sobre
medidor (colgado) medidor (pinchado) pozo negro, acequia o
canal
SanJuande 30 | Red publica sin Red publica sin Letrina o cajéon sobre
Chena medidor (colgado) medidor (pinchado) pozo negro, acequia o
canal
Lalsla 28 | Red publica con Camion aljibe Conectado afosa
medidor propio séptica
El Toqui 17 | Otrafuente Camion aljibe Conectado afosa
séptica

Fuente: Fundacién Techo Chile

En su mayoria estan catastrados por el MINVU a través del Departamento de Asentamientos
Precarios.

Personas en situacion de calle

La comuna de Maipu cuenta con un programa dirigido a la poblacion en situacién de calle™,
que incluye:

1. Acompanamiento psicosocial: Intervenciones sociales personalizadas en los ambitos

social, salud y familiar a través del acompanamiento psicosocial, derivaciones, seguimientoy
monitoreo de casos.

" Actualizacion Plan de Desarrollo Comunal 2019-2024
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2. Proteccidn social: Rutas sociales nocturnas e implementacién de albergue municipal, en

meses de invierno.

Se ha contado con una cifra promedio de 300 beneficiarios al afo.

Recursos y servicios de la comunidad

Establecimientos educacionales

Para el ano 2023, Maipu contaba con 194 establecimientos educacionales, distribuidos segun

dependencia administrativa como se muestra a continuacién.

Tabla 9 Establecimientos educacionales segun dependencia. Maipu, 2023

Dependencia administrativa | N° | Matricula
Municipal 26 15.865
Particular subvencionado 156 73.687
Particular pagado 10 3.603
Administracion delegada 2 1.087
Total 194 94.242

Fuente: Centro de Estudios, MINEDUC

En relacion con el nivel de ensefanza impartido, la distribucién es como sigue:

Tabla 10 Matricula segun nivel de ensefanza. Maipu, 2023

Nivel educacional | Matricula
Educacién parvularia 7.425
Ensefanza basica 52.591
Ensefanza media humanistico-cientifica 23.447
Ensefianza media técnico profesional artistica 3.625
Educacién especial 5.120
Educacioén adultos 2.034
Total 94.242

Fuente: Centro de Estudios, MINEDUC

Establecimientos de educacion superior.

En la comuna de Maipu se emplazan tres establecimientos de educacién superior. En ellas se
imparten carreras de formacion técnicay técnica superior y profesional.

Tabla 11 Establecimientos de educacion superior. Maipu, 2024

Nombre institucion

Universidad Tecnoldgica de
Chile, Inacap

Programas académicos/Escuelas
Administracién de Empresas
Contabilidad General
Contador Publico
Ingenieria en Administracién de Empresas
Gastronomia
Gestion Turistica
Administracion Gastronédmica
Ingenieria en Geomensura y Geomatica
Ingenieria en Energia
Ingenieria en Logistica
Ingenieria en Mantenimiento Industrial
Ingenieria en Mecatrénica
Ingenieria en Mecanicay Electromovilidad Automotriz
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Nombre institucion |

Programas académicos/Escuelas

Ingenieria en Metalurgia

Ingenieria en Minas

Ingenieria en Automatizaciony Robética
Disefio Digitaly Web

Disefio Digital Profesional
Telecomunicaciones, Conectividad y Redes
Analista Programador

Ingenieria en Informatica

Universidad DUOC UC, Sede Escuela de Informaticay Telecomunicaciones
Maipu Escuela de Salud

Escuela de Administracion y Negocios
Escuela de Comunicacién

Escuela de Construccién

UDLA Ingenierias

Negocios

Universidad de las Américas Ciencias de la salud
Ciencias sociales

Educaciény Artes

Fuente: https://estudiochile.com/universidades/maipu/ consultado en agosto 2024

Jardines infantiles, escuelas de lenguaje, salas cuna.

La oferta de Salas Cunay Jardines Infantiles es amplia en la comuna: hay 6 jardines Integra, 34

jardines Junjiy 65 jardines particulares.

El municipio, a través de la Corporacion de Educacién (CODEDUC), administra via VTF (Via
Transferencia de Fondos) a 2 salas cunay 24 jardines infantiles.

En cuanto a educacién especial, la comuna cuenta con una escuela diferencial, de

administracion municipal.

Juntas de vecinos

En la comuna existen registradas En la comuna existen registradas 213 juntas de vecinos, 695

organizaciones funcionales, de las cuales 177 son clubes de personas mayores'.

Estas juntas estan organizadas en dos Uniones Comunales y tienen representacion en el
Consejo Comunal de Organizaciones de la Sociedad Civil de Maipu.

Tabla 12 Juntas de vecinos, segun barrio. Maipu, 2024 (a agosto)

. N° de Juntas de
Barrio .
vecinos
La Farfana 23
Sol Poniente 23
Longitudinal 14
Esquina Blanca - Cuatro Alamos 14
Hospital Campos de Batalla 14

2 Departamento de Organizaciones comunitarias, DIDECO Maipu
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Barrio N° de JLfntas de
vecinos
Clotario Blest 13
Templo Votivo 13
Los Héroes 13
Parque Tres Poniente 12
Pehuen 12
El Abrazo de Maipu 1
Riesco-Central 1
Lo Errazuriz 10
Portal Del Sol 9
Los Bosquinos 7
Rinconada Rural 5
Maipu Centro 4
Pajaritos Sur 4
Ciudad Satélite 1
Total 213

Fuente: Direccion de Desarrollo Comunitario, Maipu 2024

Grupos de adulto mayor

La direccién de Desarrollo Comunitario de la comuna de Maipu cuenta con el Departamento
de Cuidado y Personas Mayores, cuyo objetivo es “promover un envejecimiento activo en las
personas mayores de la comuna de Maipu, mediante estrategias de participacién social y
prevencion de la dependencia, con perspectiva barrial y foco en sus necesidades, interesesy
particularidades”.

El Departamento de Cuidados y Personas Mayores, cuenta con el funcionamiento de dos
oficinas (Of. Centro de Cuidado para Personas Mayores y Oficina de Personas Mayores), las
cuales tiene una serie de programas, servicios y acciones dirigidas a personas mayores en
todas sus caracteristicas e intereses, a través de una oferta constante y reconocida a nivel
comunal.

En cuanto a los clubes u organizaciones de personas mayores, se registra un total de 218
agrupaciones en la comuna, 2 Uniones Comunales, y un Consejo Consultivo Comunal del
Adulto Mayor de Maipu, compuesto por dirigentes y representantes mayores de la comuna,
con el cual se trabaja de manera colaborativa, para representar los intereses de las personas
mayores.
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Escuelas municipales deportivas

La comuna cuenta con 13 recintos deportivos y dos Centros de Creacion Juvenil
Tabla 13 Recintos deportivos. Maipu, 2024

Ne Recinto Barrio
1 Gimnasio Santiago Bueras Maipu Centro
2 Gimnasio Fernando Gonzalez Maipu Centro
3 Gimnasio Los Héroes Los Héroes
4 Polideportivo Martin Vargas Fuentes Parque Tres Poniente
5 Centro Comunitario Los Héroes Los Héroes
6 Canchas Tres Poniente Parque Tres Poniente
7 Canchas Parque Municipal Maipu Centro
8 Pista de Patinaje y Centro de Eventos Los Maipu Centro
Toros
9 Piscina Municipal Maipu Centro
10 Parque Municipal y canchas de futbol Hospital - Campos de
batalla
11 Cancha de Tenis Estadio Bueras Maipu Centro
12 Estadio Bueras Maipu Centro
13 Pista atlética Santiago Bueras Maipu Centro

Fuente: Departamento de recreacion y deportes de Maipu

Todos ellos son de administracidon municipal, excepto la cancha de tenis, que es administrada
por el Club de Tenis de Maipu.

Centros residenciales de poblaciéon vulnerable

De acuerdo con lainformacién publicada por Sename, en Maipu existen dos establecimientos
de acogida a poblacién vulnerable.
Tabla 14 Instituciones Sename. Maipu, 2024

Nombre de la Institucién Numero Edad Edad
de Plazas Minima Maxima
Maria Ayuda Corporacion de Beneficencia 40 6 17
Fundacién Paicavi 36 6 18

Fuente: Sename, Ministerio de Justicia

Inclusion

La comuna de Maipu cuenta con el Departamento de Inclusién, dependiente de DIDECO, que
busca “promover la igualdad de derechos, dignidad y no discriminacion de pueblos
originarios, personas con discapacidad y personas migrantes de la comuna”'®. Para ello, entre
otros servicios, cuentan con un Centro Comunitario de inclusién, en el que se imparten
talleres y actividades afines.

8 https://www.municipalidadmaipu.cl/inclusion. Consultado en agosto 2024
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SEGUNDA PARTE: INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

En esta seccion se presenta una seleccion de indicadores que permiten describir la situacién
de salud de la poblacién de Maipu.

Ademas, se muestra la situacion de la poblacién inscrita en los establecimientos
administrados por la Direccién de Salud de Maipu para algunos problemas especificos.

Los datos presentados aqui son los ultimos disponibles en las fuentes de origen al momento
de la elaboracion de este documento.

Registros vitales
Natalidad

La natalidad se expresa en forma de tasa y representa la frecuencia con que ocurren los
nacimientos en un periodo de tiempo determinado, por cada mil habitantes.

llustracion 8 Tasa de natalidad. Pais, Region Metropolitana y Maipu, 2006 a 2021
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12,0
11,0
10,0

9,0

8,0
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6,0
2006|2007(2008(2009(2010|2011|2012|2013|2014(2015(2016|2017(2018|2019/2020|2021

—e—Chile | 14,8 (14,6 |14,8|15,0|14,7|14,4(14,0|13,8(14,2|13,6|12,8(12,0|11,8(11,0|10,0( 9,0

—o—RM 14,9 14,7 | 14,9( 15,1 (14,7 | 14,5| 14,2 13,9 ( 14,3| 13,9 13,1 (12,4 (12,5|11,4| 10,0 | 8,9
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Tasa por 1.000 habitantes
Fuente DEIS™, MINSAL. Elaboracién propia

La tasa de natalidad muestra un descenso, que se hace mas pronunciado a contar del afio
2015. Maipu presenta tasas por debajo de las cifras nacionales y regionales.

En la ultima década (2011 a 2021) la natalidad se redujo un 37% a nivel nacional, 39% a nivel
regionaly un 49% en Maipd.

% DEIS: Departamento de Estadistica e Informacién de Salud, Subsecretaria de Salud Publica,
Ministerio de Salud
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Tasa de fecundidad

La tasa de fecundidad expresa el nimero promedio esperado de hijos que habria de tener una
mujer durante su vida fértil.
Illustracion 9 Tasa de fecundidad. Pais, Region Metropolitana y Maipu, 2006 a 2021
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—&—RM 1.8(18|(19|(19|19|(18 |18 |18 |18 |18 |17 |16 | 16| 14| 1,2 | 1,1
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Fuente DEIS, MINSAL. Elaboracién propia

El comportamiento de la tasa de fecundidad es semejante a la anterior, con un descenso mas
pronunciado desde 2015. Para 2021, Maipu muestra un promedio de menos de un hijo por
mujer, por debajo de las cifras nacionaly regionales.

En esta ultima década, la fecundidad se ha reducido en un 37% a nivel nacional, 41% a nivel
regionaly en Maipu, 48%.

Proporcion de nacidos vivos segun edad de las madres

El analisis de la proporcion de nacidos vivos segun edad de la madre permite identificar la
situacién de grupos de mayor riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos.

A continuacién, se presenta la distribucion porcentual de nacidos vivos segln edad de la
madre, comparando la situacién de los afios 2000y 2020, para observar la evolucién.

Ilustracion 10 Proporcién de nacidos vivos segtin edad de la madre (agrupados). Pais, Regién Metropolitana y Maipd,
anos 2000 y 2020
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Fuente DEIS, MINSAL. Elaboracién propia
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Se observa en todas las instancias una reduccion de nacidos vivos de madres adolescentes.
En menores de 15 afios, la reduccidn es de 79% a nivel pais, 68% a nivel regional y 74% en
Maipu. Respecto de las madres de 15 a 19 afios, la reduccion es de 75%, 65% y 62%,
respectivamente.

Por el contrario, se observa el aumento de las madres de 35 afios y mas, que a nivel nacional
llega al 23,1%, en la region metropolitana al 21,3% y en Maipu a un 21,1%.

A continuacién, se presenta la evolucion de Maipu con mas detalle.
Ilustracion 11 Proporcion de nacidos vivos segun edad de la madre. Maipd, afos 2000, 2010, 2015y 2020

2000 2010 2015 2020
H 35 afos y mas 19,3% 16,8% 17,8% 21,1%
20 a 34 afios 69,4% 69,6% 72,5% 74,7%
15 a 19 afios 11,0% 13,3% 9,4% 4,1%
H Menor de 15 anos 0,3% 0,3% 0,2% 0,1%

Fuente DEIS, MINSAL. Elaboracién propia

Enelafo 2020 seregistraron 25 madres menores de 15 afios. Enelafo 2023, fueron solamente
2. Entre las de 15 a 19 afnos, la variacion en el mismo periodo fue de 855 a 122.

Proporcion de nacidos vivos segun nacionalidad de las madres
Un aspecto que ha sido relevado en los Ultimos afios es la nacionalidad de la madre.

La informacién disponible para 2023 muestra que el 11% del total de madres fueron de
nacionalidad extranjera. La mayor frecuencia es de nacionalidad venezolana (145) seguido de
haitianas (99) y peruanas (65), como se muestra a continuacion.

Ilustracidon 12 Distribucidn de recién nacidos segtin nacionalidad de las madres. Maipu, 2023
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Fuente DEIS, MINSAL. Elaboracion propia
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Tasa bruta de mortalidad general

Esta tasa equivale a la relacién entre el numero de muertes ocurridas en un territorio y la
cantidad de habitantes de dicha area en un afio dado. Se expresa por cada mil habitantes.

Illustracion 13 Tasa de mortalidad general. Pais, Regién Metropolitana y Maipu, 2006 a 2021

34 34

T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—8—Chile —®—Region Metropolitana —@—Maipu

Tasa por 1.000 habitantes
Fuente DEIS, MINSAL. Elaboracion propia

La tasa de mortalidad general se mantuvo relativamente estable en el pais y en la region
metropolitana entre el 2006 y el 2019, aunque en siempre mas baja en esta. La pandemia de
2020 provocd un alza del 14% respecto al afio anterior a nivel nacional y de 21% a nivel
regional. Esta tendencia al alza se mantiene en 2021 a nivel pais.

En el caso de Maipu, entre el 2006 y el 2019 registré una tendencia creciente de la mortalidad
general, aunque siempre con valores por debajo de las cifras regionales y nacionales. La
pandemia provocd que en 2020 la tasa se incrementara un 30% respeto de 2019, con una
reduccién en 2021, siguiendo la tendencia regional.

indice de Swaroop

Este indice presenta la proporcion de fallecimientos entre personas de 60 afhosy mas por cada
100 defunciones totales. Un valor mas alto refleja un mejor nivel de salud.

En los paises desarrollados este indice ronda el 90%, que se vincula a sociedades mas
longevas y con mejores niveles de bienestar. La situacién a nivel nacional, regionaly local se
muestra en la grafica siguiente hasta 2021.
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Ilustracién 14 indice de Swaroop. Pais, Regién Metropolitana y Maipu, 2006 a 2021
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Fuente DEIS, MINSAL. Elaboracién propia

A nivel nacionaly regional, la proporcién de defunciones de adultos mayores respecto del total
se incrementd hasta alcanzar 81% en 2020. En este periodo de observacion, Maipu fue
mejorando este indicador, pasando desde un 71% en 2006 hasta alcanzar la cifra nacional en
2020.

Mortalidad por grupos especificos de edad

El riesgo de morir aumenta con la edad a partir del ano de vida, y en los grupos de adultos y
adultos mayores tiende a ser superior en los hombres que en las mujeres.

Deltotal de defunciones de personas residentes en la comuna de Maipu en elafio 2021, el 53%
fue de sexo masculino.

El grafico a continuacidn muestra las defunciones ocurridas ese mismo ano segun grupos
quinquenales de edad.

Illustracion 15 Defunciones por sexo y grupos quinquenales de edad. Maipu 2021
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Fuente: DEIS, MINSAL. Elaboracion propia
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La grafica muestra la mortalidad mas prematura entre hombres que entre mujeres, reforzando
los datos aportados por los AVPP que se presentan mas adelante.

Mortalidad general por grupos de causas

Las causas de muerte varian segun grupo etario. A continuacion, se presentan tablas con la

informacidn para grandes causas de defuncion.

Tabla 15 Defunciones en poblacion infantil, segun sexo y causa. Maipu, 2021

. % del
Grandes grupos de causas Hombre Mujer Total total
Malf i &nitas, def idad i
a orm,ac!ones congénitas, deformidades y anomalias 8 7 15 52%
cromosémicas
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3 6 9 31%
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 3%
Sintomas, signosy hallazgos anormales clinicos y de
. o 1 1 3%
laboratorio, no clasificados en otra parte
Tumores [neoplasias] 1 1 3%
Enfermedades del sistema circulatorio 1 1 3%
Enfermedades del sistema nervioso central 1 1 3%
Total 15 14 29 100%

Fuente: DEIS, MINSAL.

Las defunciones en este grupo etario estan asociadas a malformaciones congénitas y a

problemas asociados al periodo perinatal.

Tabla 16 Defunciones en poblacion adolescente, segun sexo y causa. Maipu, 2021

. % del
Grandes grupos de causas Hombre Mujer Total Total
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 5 50%
Tumores [neoplasias] 2 30%
Malformacmnes co,nggnltas, deformidadesy 1 1 2 20%
anomalias cromosémicas
Total 7 3 10 100%

Fuente: DEIS, MINSAL.

En los adolescentes, si bien las defunciones son poco frecuentes (0,3% del total), en su
mayoria estan asociadas a causas externas especialmente entre los hombres (accidentes de
transito, arma de fuego, autoinfligidas), seguido por los tumores.

Tabla 17 Defunciones en poblacion adulta, segun sexo y causa. Maipu, 2021

. % del
Grandes grupos de causas Hombre Mujer Total

Total
Tumores [neoplasias] 99 101 200 23%
COVID-19 133 61 194 22%
Enfermedades del sistema circulatorio 125 46 171 20%
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 65 12 77 9%
Enfermedades del sistema digestivo 57 17 74 8%
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. % del
Grandes grupos de causas Hombre Mujer Total Total

Enfermedades del sistema respiratorio 30 14 44 5%
Enferm’e'dades endocrinas, nutricionalesy 23 6 29 3%
metabdlicas
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 19 7 26 3%
Slntomas., mgnosyhgllazgos anormales clinicosy de 10 4 14 204
laboratorio, no clasificados en otra parte
Enfermedades del sistema nervioso central 7 5 12 1%
Enfermedades del sistema genitourinario 6 11 1%
Enfermedades de la sangre y de los 6érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el 4 2 6 1%
mecanismo de lainmunidad
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 5 5 1%
Trastornos mentales y del comportamiento 3 1 4 0,5%
Enfgrmgdades del sistema osteomusculary del tejido 2 2 0,2%
conjuntivo
Embarazo, parto y puerperio 2 2 0,2%
Malformaciones congénitas, deformidadesy

, L. 1 1 0,1%
anomalias cromosdmicas
Total 588 284 872 100%

Fuente: DEIS, MINSAL.

En este grupo etario, las causas principales de defuncidn son los tumores y las enfermedades
del sistema circulatorio, pero el COVID-19 ocupé el segundo lugar como causa de muerte,

siendo responsable de 1 de cada 5 casos.

En el caso de los hombres de esta edad, un 11% de las muertes estan asociadas a causa
externas. De ellas, las mas frecuentes son por Accidentes de transporte terrestre (21),
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) (17) y Accidentes por disparo de arma de

fuego (14).
Tabla 18 Defunciones en poblacion adulta mayor, segun sexo y causa. Maipu, 2021
Grandes grupos de causas Hombre Mujer Total ?I'/oo‘:aell

Enfermedades del sistema circulatorio 250 314 564 25%
Tumores [neoplasias] 252 232 484 21%
COVID-19 227 214 441 19%
Enfermedades del sistema respiratorio 91 101 192 8%
Enfermedades del sistema digestivo 53 80 133 6%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 46 53 99 4%
Enfermedades del sistema nervioso central 40 54 94 4%
Enfermedades del sistema genitourinario 25 42 67 3%
Trastornos mentales y del comportamiento 25 39 64 3%
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 21 21 42 2%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 19 21 40 2%,
(ahoratoria, b0 dlasHicads enotapars i I I
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. % del

Grandes grupos de causas Hombre Mujer Total Total
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 4 9 13 1%
Enfgrmgdades del sistema osteomusculary del tejido 3 10 13 1%
conjuntivo
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el 5 7 12 1%
mecanismo de lainmunidad
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 1 1 0,0%
Total 1.071 1.210 2.281 100%

Fuente: DEIS, MINSAL.

En este grupo etario, una de cada cuatro muertes esta vinculada a enfermedades del aparato
circulatorio y una de cada 5, a tumores. EL COVID-19 ocup®¢ el tercer lugar como causa de
muerte con casi un 20%. El resto de las causas representan solo un 35% del total.

En el afo 2021, la causa especifica que generd mas muertes fue el COVID-19, representando
el 18% del total. En la tabla siguiente se presenta una seleccién de causas especificas de

defuncioén.

Tabla 19 Defunciones por causa especificas muerte y sexo. Maipu, 2021

Causa especifica de muerte Hombre Mujer Total :/_ooctI:ll

COVID19 Virus Identificado 324 242 566 18%
Enfermedades cerebrovasculares 101 97 198 6%
Enfermedades isquémicas del corazén 129 67 196 6%
Enfermedades hipertensivas 71 122 193 6%
Diabetes mellitus 58 47 105 3%
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 53 42 95 3%
E{i;;c;s;s y ciertas otras enfermedades cronicas del 59 30 39 3%
Enfermedades del sistema urinario 29 48 77 2%
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la

circulacion pulmonary otras formas de enfermedad del 35 39 74 2%
corazon

COVID19 Virus No Identificado 34 32 66 2%
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 33 33 66 2%
Tumor maligno de la préstata 59 59 2%
Tumor maligno de la mama 2 55 57 2%
Tumor maligno del estdmago 38 14 52 2%
Leucemia 9 5 14 0%
Tumor maligno del cuello del utero 12 12 0%
Tumor maligno del cuerpo del utero 8 8 0%
Enfermedad por el VIH (SIDA) 11 1 12 0,4%
Tuberculosis 2 1 3 0,1%
Accidentes de transporte terrestre 26 8 34 1%
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 21 3 24 1%
Accidentes por disparo de arma de fuego 16 2 18 1%
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e . % del

Causa especifica de muerte Hombre | Mujer Total Total
Exposicion al humo, fuego y llamas 1 1 2 0%
Agresiones (homicidios) 2 2 0%

Fuente: DEIS, MINSAL.

Los tumores malignos de la traquea, los bronquiosy el pulmdn son la primera causa de muerte
por cancer, representado un 3% del total de defunciones. En segundo lugar, se ubica el cancer
de colon (2%).

Las muertes por VIH/SIDA alcanzaron al 0.4% del total, afectando en su mayoria a hombres.

Entre las causas externas, las mas frecuentes son las asociadas a transporte terrestre, las
autoinfligidas intencionalmente y los accidentes por disparo de arma de fuego. Todas ellas,
afectan predominantemente a hombres.

Anos de vida potencial perdidos (AVPP)

Este indicador muestra el impacto de las muertes prematuras, consideradas como las
ocurridas en personas menores de 80 anos.

La tasa de AVPP se informa por cada 1.000 habitantes de 0 a 79 anos.

Illustracion 16 Tasa de Ahos de Vida Potenciales Perdidos (AVPP). Pais, Region Metropolitana y Maipd, afios 2010 a
2021
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Fuente DEIS, MINSAL. Elaboracion propia

Las cifras nacionales y regionales mostraron una tendencia descendente hasta el afio 2019.
Con la emergencia de la pandemia en 2020, las tasas se incrementaron en un 8% y 14%,
respectivamente. Si bien a nivel pais la tasa siguié en ascenso en 2021, a nivel regional
presentd un descenso.

Por su parte, Maipu presenté tasas de AVPP menores que las nacionales y regionales durante
el periodo observado, pero en 2020 aumentd en un 16% producto de los efectos de pandemia,
por las defunciones en menores de 80 afnos. En 2021 mostré un descenso, siguiendo la
tendencia regional.
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Las muertes prematuras son mas frecuentes en la poblacidon de sexo masculino, como
muestra la grafica a continuacion.

llustracion 17 Tasa de AVPP segln sexo. Maipu, 2010 a 2021
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Fuente DEIS, MINSAL. Elaboracion propia

La tendencia muestra que, entre la diferencia en las muertes prematuras y el impacto de la
pandemia en el afio 2020, que para ambos sexos significd un aumento del 15%.

Morbilidad

A continuacidn, se presenta informacidon que orienta en el conocimiento respecto de los
problemas de salud expresados por la poblacion.

Esta informacion proviene de las fuentes locales disponibles al momento de elaborar este
documento.

Consultas servicio de urgencia

La Direccion de Salud de Maipu (DISAM) administra un Servicio de Atenciéon Primaria de
Urgencia (SAPU), asociado al CESFAM Dr. Ivan Insunza. Con un promedio anual de mas de 30
mil consultas médicas de urgencia, la distribucion por grupo etario se presenta a
continuacion.

Illustracion 18 Atenciones médicas de urgencia, SAPU Dr. . Insunza. Maipu, 2022 y 2023
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

El 53% de las atenciones son realizadas a la poblacion adulta, seguido por un 22% de
poblacioén infantil.
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Para determinar la severidad de la emergencia o urgencia, los pacientes son categorizados,
siendo el nivel de gravedad creciente del nivel 5 al 1. La tabla siguiente muestra los resultados
de los afios 2022y 2023, analizados acumulativamente.

Tabla 20 Categorizacion de pacientes atendidos en SAPU Insunza. Maipu, acumulado 2022 a 2024

Categoria Ano 2022 Aino 2023 Acumulado | Proporcion
C1 5 4 9 0,01%
Cc2 10 18 28 0,04%
C3 117 213 330 0,5%
C4 2.838 2.937 5.775 7,9%
C5 34.220 29.884 64.104 88%
Sin categorizacion 1.570 903 2.473 3%
Total 38.760 33.959 72.719 100%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Si bien un 3% de los pacientes atendidos no fueron categorizados, se observa que el 88% de
los consultantes en SAPU presentan cuadros clinicos que son estables y que pueden ser
diferidos a su CESFAM de origen (C5). Los pacientes C4 son aquellos que presentan un cuadro
agudo, pero estan estables y representan cerca del 8%. Los pacientes categorizados como C3,
que representan menos del 1%, son aquellos que estan inestables, pero que pueden esperar
a la resolucién de los casos mas graves. Los pacientes C2 son pacientes medianamente
graves, que requieren atencion lo antes posible; y los pacientes categorizados C1 son los que
presentan cuadros graves y requieren atencién inmediata. Estos dos ultimos tipos de
pacientes, en conjunto, representan el 0,05% del total de consultantes.

Los motivos de consulta mas frecuentes son los de origen respiratorio, como sigue:
Tabla 21 Motivos de consulta SAPU Dr. I. Insunza. Maipu, 2023

Motivo de consulta N°
Total causas Sistema Respiratorio 14.296
IRA alta 11.045
Neumonia 286
Otras 2.965
Total causas Sistema Circulatorio 508
Infarto agudo al miocardio 10
Accidente Vascular Encefalico 16
Crisis Hipertensiva 307
Otras 175
Total causas Traumatismos y envenenamientos 2.295
Accidentes de transito 4
Lesiones autoinfligidas 7
Otras 2.284
Total causas de Trastornos Mentales 296
Ideacion suicida 2
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Trastornos mentales debido a consumo de sustancias 15
Otras 279
Total demas causas 16.564
Total consultas 33.959

Fuente: DEIS, MINSAL

En lacomuna existen dos SAPU de dependencia del SSMC: SAPU Maipuy SAPU Dra. Ana Maria
Juricic. Estos servicios de urgencia de APS, funcionan en modalidad “SAPU Largo” con horario
nocturno. El ano 2024, el SAPU Juricic fue modificado a turno corto, similar al SAPU Insunza.
Ademas, el Hospital del Carmen cuenta con una Unidad de Emergencia Hospitalaria. A
continuacidn, se presentan los datos de volumen de atencién.

Tabla 22 Atencion de urgencias en SAPU de dependencia SSMC y Hospital El Carmen. Maipu, 2022 y 2023

Establecimiento AhRo 2022 Ano 2023
SAPU Maipu 42.723 41.203
SAPU Dra. Juricic 55.767 52.830
Hospital EL Carmen 127.384 128.950

Fuente: DEIS, MINSAL

Para todos estos establecimientos se observa una menor actividad el afio 2023 respecto del
afo anterior.

Consultas médicas ambulatorias

La atencion médica ambulatoria representa la demanda resuelta por los establecimientos de
la red APS Maipu.

Tabla 23 Consultas médicas y tasa de consulta anual. Maipuy CESFAM, 2022 a 2024 (proy)*

CESFAM Afno 2022 AhRo 2023 Afno 2024 (proy)
Consultas | Pobl. Tasa Consultas | Pobl. Tasa Consultas | Pobl. Tasa
inscrita inscrita inscrita

Bachelet 28.554 36.612 0,8 25.293 39.431 0,6 26.389 43.269 0,6
Blest 31.987 38.418 0,8 34.165 39.670 0,9 32.173 41.368 0,8
Ferrada 15.405 22.555 0,7 25.287 23.757 1,1 23.538 26.230 1.0
Godoy 33.647 33.205 1,0 29.909 36.378 0,8 31.323 39.546 0,9
Insunza 19.321 26.995 0,7 20.859 29.368 0,7 20.616 31.602 0,7
Total 128.914 157.785 0,8 135.513 168.604 0,8 134.039 182.015 0,8

*Consultas proyectadas a partir de la informacidn a julio 2024
Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Las cifras muestran que, mientras la poblacion inscrita validada a nivel comunal aumenté en
un 6,8% entre 2022y 2023, el volumen de consulta médica se incrementd en un 5,1%. En 2024,
el aumento de la poblacién inscrita respecto a 2023 es del 8%, mientras la proyecciéon de
actividad muestra un incremento del 6%.

Si bien la actividad médica se mantiene relativamente estable en este periodo, con tasas
globales de 0,8 consultas habitante al afio, existen variaciones de acuerdo con el grupo etario,
como se muestra a continuacion.
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Tabla 24 Consultas médicas y tasa de consulta anual segun grupo etario. Maipu, 2022 a 2024 (proy)*

Grupo Ano 2022 Ano 2023 ARno 2024 (proy)
etario Consultas | Pobl. Tasa Consultas | Pobl. Tasa Consultas | Pobl. Tasa
inscrita inscrita inscrita

Infantil 15.510 13.598 1,1 16.822 14.839 1,1 15.772 16.126 1,1
Adolescente 8.556 20.837 0,4 8.744 21.668 0,4 9.214 23.086 0,4
Adulto 64.731 97.796 0,7 64.494 103.575 0,6 65.214 111.325 0,6
Adulto mayor 40.117 25.551 1,6 45.453 28.487 1,6 43.839 31.440 1,5
Total 128.914 157.782 0,8 135.513 168.569 0,8 134.039 181.977 0,8

Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

*Consultas proyectadas a partir de la informacién a julio 2024

Usando la informacién del afio 2023, los adultos mayores son los que presentan la mayor tasa
de consulta anual, con 1,6 consultas al afio. En segundo lugar, se ubica la poblacidn infantil,
con 1,1 consultas anuales. Los adultos y los adolescentes son los que presentan la menor
resolucion de atencion médica. Para 2024 se proyectan cifras similares.

Esta informacidn no considera las consultas telematicas o virtuales.

Egresos hospitalarios

Los egresos hospitalarios nos permiten identificar la demanda satisfecha a nivel hospitalario.

Durante el afio 2023 se registraron un total de 28.552 egresos hospitalarios de personas con
residencia en la comuna de Maipu. El principal centro de atencidn hospitalaria es el Hospital
El Carmen, que concentrd el 32% del total de egresos hospitalarios, como se muestra a

continuacion.

Tabla 25 Egresos hospitalarios segtin establecimiento. Maipu, 2023

Establecimiento N° egresos % del
total

Hospital Clinico Metropolitano EL Carmen Doctor Luis Valentin 9.054 32%
Ferrada
Clinica Bicentenario 1.869 7%
Hospital Clinico San Borja-Arriaran (Santiago, Santiago) 1.576 6%
Clinica Davila 1.405 5%
Clinica Indisa 1.265 4%
Clinica Indisa (Maipu) 1.136 4%
Clinica Hospital del Profesor 1.033 4%
Hospital Clinico Universidad de Chile 773 3%
Clinica Avansalud Providencia 769 3%
Clinica Santa Maria 735 3%
Otros 8.937 31%
Total 28.552

Fuente: DEIS, MINSAL

La mayoria de los egresos hospitalarios corresponden a poblacién adulta, como se muestra a

continuacion.
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Illustracion 19 Egresos hospitalarios segun grupo etario. Maipu, 2023
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Fuente: DEIS, MINSAL

ELl 54% de los egresos hospitalarios son de mujeresy el 6% del total corresponden a causales

relacionadas a embarazo, partoy puerperio.

Tabla 26 Egresos hospitalarios segtin sexo y grandes grupos de causas. Maipu, 2023

Gran causa de diagndstico de hospitalizacion Hombre Mujer Total % del
total

Enfermedades Del Sistema Digestivo 1.962 2.176 4.138 14,5%
Enfermedades Del Sistema Circulatorio 1.917 1.533 3.450 12,1%
Traumatismos, Envenenamientos Y Algunas Otras 1.642 1.270 2.912 10,2%
Consecuencias De Causas Externas
Enfermedades Del Sistema Respiratorio 1.406 1.378 2.784 9,8%
Tumores [neoplasias] 1.244 1.512 2.756 9,7%
Enfermedades Del Sistema Genitourinario 1.114 1.602 2.716 9,5%
Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y Del Tejido 730 909 1.639 5,7%
Conjuntivo
Embarazo, Parto Y Puerperio 1.604 1.604 5,6%
Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias 566 504 1.070 3,7%
Enfermedades Endocrinas, Nutricionales Y Metabdlicas 449 612 1.061 3,7%
Enfermedades Del Sistema Nervioso Central 404 456 860 3,0%
Trastornos Mentales Y Del Comportamiento 235 394 629 2,2%
Enfermedades De La Piel Y Del Tejido Subcutaneo 268 230 498 1,7%
Factores Que Influyen En El Estado De Salud Y Contacto Con 226 256 482 1,7%
Los Servicios De Salud
Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal 262 205 467 1,6%
Sintomas, Signos Y Hallazgos Anormales Clinicos Y De 221 214 435 1,5%
Laboratorio, No Clasificados En Otra Parte
Malformaciones Congénitas, Deformidades Y Anomalias 191 186 377 1,3%
Cromoso6micas
Enfermedades De La Sangre Y De Los Organos 105 180 285 1,0%
Hematopoyéticos, Y Ciertos Trastornos Que Afectan El
Mecanismo De La Inmunidad
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Gran causa de diagnéstico de hospitalizacion Hombre Mujer Total % del
total

COVID-19 78 57 135 0,5%

Enfermedades Del Oido Y De La Apofisis Mastoides 53 78 131 0,5%

Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos 50 73 123 0,4%

Total 13.123 15.429 | 28.552 100%

Fuente: DEIS, MINSAL

Los problemas del aparato digestivo son la primera causa de hospitalizacion, seguido por las
del aparato circulatorio y los traumatismos.

Las cuatro causas especificas de hospitalizacion segun sexo fueron las siguiente:

Tabla 27 Causas mas frecuentes de hospitalizacion, segun sexo. Maipu, 2023

Hombre Mujer
Hiperplasia de la prostata Nefritis tubulointersticial aguda
Neumonia bacteriana Infeccion de vias urinarias
Apendicitis agudas Calculo de la vesicula biliar
Hernia inguinal Fractura del cuello del fémur

Fuente: DEIS, MINSAL

Problemas de salud

A continuacidn, se presenta la situacién de un grupo seleccionado de problemas de salud que
son resueltas por la red de APS de Maipu, por lo que representan la situacién de la poblacion
inscrita en sus establecimientos.

Tuberculosis

Programa de Control y Eliminacion de la Tuberculosis (PROCET) es un programa de salud
publica de alcance nacional, cuyo objetivo es reducir el riesgo de infecciéon, morbilidad y
mortalidad por tuberculosis en Chile, hasta obtener su eliminacién como problema de salud
publica. La meta de eliminacidén consiste en reducir la tasa de incidencia de tuberculosis a
menos de 0,1 casos pulmonares confirmados por cada 100.000 habitantes’.

A nivel nacional, la tasa de mortalidad por tuberculosis en todas sus formas para el afno 2022
(ultimo ano disponible) fue de 1,25 por 100.000 habitantes, y 1,24 para la Region
Metropolitana. La incidencia a nivel nacional fue de 14,4 casos por 100 mil habitantes para el
mismo afo'®.

A continuacion, se presenta la informacion disponible para los afios 2022y 2023.

'S Norma técnica para el control y la eliminacién de la Tuberculosis. Programa Nacional de Control y
Eliminacién de la Tuberculosis. Actualizacién 2022. MINSAL

' Informe de situacién epidemioldgica y operacional del Programa de Control y Eliminacién de la
Tuberculosis 2022. MINSAL
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Tabla 28 Programa de Tuberculosis, datos seleccionados. Maipu, 2022 y 2023

Actividad Ano 2022 Ano 2023
ambos Hombres | Mujere ambos Hombres | Mujeres
sexos s sexos
Ingreso a tratamiento 52 24 28 27 12 15
Ingreso a 35 16 19 25 11 14
quimioprofilaxis
Atencion domiciliaria 75 46 29 116 2 114
Muestras procesadas 319 497

Fuente: DISAM, Maipu

La informacién muestra una mayor incidencia de casos nuevos entre las mujeres que entre los
hombres. Sin embargo, en este periodo se observa una reduccién del 48% de ingresos a
tratamiento y del 29% de ingreso a profilaxis. Si se consideran los ingresos tratamiento como
los casos nuevos y se contrastan con la poblacidn inscrita validada, la tasa de incidencia para
2022 es de 32,9 casos por cada 100 mil inscritos y en 2023, de 16,01 casos por cada 100 mil
inscritos.

Lo que se ha incrementado en el programa es la atencion domiciliaria (55%) y el volumen de
muestras procesadas para la deteccidn de la patologia (56%).

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA)

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es una enfermedad crénica. La causa es el virus
de la inmunodeficiencia humana o VIH. El VIH dafa el sistema inmunitario, de modo que el
organismo es menos capaz de combatir infecciones y enfermedades.

Se estima que en Chile se infectan 5.000 casos anualmente, con una prevalencia en poblacién
de 15 a 49 anos de 0,5%, y aproximadamente 65.000 mil casos de infeccion por VIH.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) esta incorporado a las Garantias
Explicitas de Salud, e incluye su confirmacién diagnéstica dentro de 60 dias de la sospecha e
inicio de tratamiento precoz una vez realizado el diagndstico.

El Sistema de Salud Publico brinda atencion integral a las personas que viven con VIH/SIDA.
Esta atencion se otorga en los Centros de Atencion de VIH/SIDA que se encuentran ubicados
en los establecimientos de atencién de especialidades del nivel secundario. En cada uno de
estos centros hay un equipo multidisciplinario encargado de la recepcion, diagndstico,
control, tratamiento y atencion continua de los usuarios/as'’.

En la red APS Municipal de Maipu se toman muestras de VIH por técnica tradicional y por
técnica rapida/visual. Los resultados se muestran a continuacion.
Tabla 29 Examenes de pesquisa VIH. Maipu, 2022 y 2023

Examen Ano 2022 Ao 2023
Procesados Reactivo % positividad | Procesados Reactivo % positividad
VIH 897 0,2% 862 2 0,2%
VIH répida 629 0,3% 1.676 - 0,0%
Total 1.526 0,3% 2.538 2 0,1%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

7 https://diprece.MINSAL.cl/informacion-a-la-comunidad-vih-sida-e-its/ Consultado en agosto 2024

43



https://diprece.minsal.cl/informacion-a-la-comunidad-vih-sida-e-its/

Plan de Salud Comunal Afio 2025, DISAM Maipu

El numero de exdmenes procesados se incrementd un 66% entre 2022 y 2023, a expensas del
170% de incremento del uso de la técnica rapida.

Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son un grupo heterogéneo de enfermedades
transmisibles, que afectan a hombres y mujeres, cuyo elemento en comun es la transmision
por via sexual.

En el sistema publico de salud, la atencidn de las personas que presentan estas infecciones
se realiza en establecimientos ubicados preferentemente en el nivel secundario de atencion.
En estos establecimientos existen unidades especializadas de atencion de ITS denominadas
Unidades de Atencidon y Control en Salud Sexual (UNACESS).

En APS se realiza diagndstico de Sifilis mediante dos técnicas: VDRL y RPR. Los resultados se
muestran a continuacion.
Tabla 30 Examenes de pesquisa de Sifilis. Maipu, 2022 y 2023

Examen Ano 2022 Ano 2023
Procesados Reactivo % Procesados Reactivo %
Positividad Positividad
VDRL 1.069 3 0,3% 2.127 15 0,7%
RPR 4.451 0,0% 3.422 1 0,0%
Total 5.520 4 0,1% 5.549 16 0,3%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

El volumen de exdmenes procesados se ha mantenido estable gracias al incremento en los
VDRL. La positividad se ha triplicado de un ano al otro, pero no hay evidencias de causalidad
que respalden esta observacion.

Cancer

El cancer se ha convertido en una de las principales causas de muerte en todo el mundo.
Segun el Reporte de Cancer Mundial 2020 de la OMS, cancer es la segunda causa mas comun
de mortalidad a nivel global (16,3%) superada por las enfermedades cardiovasculares (32%).

Se proyecta un incremento en la incidencia de cancer a nivel global debido a la transicién
demografica, en que la poblacidn esta envejeciendo, y a la transicién epidemiolégica, en que
los estilos de vida y a la exposicion a factores de riesgo estan cambiando, haciendo a las
enfermedades transmisibles pasar a un segundo plano.

En este contexto, el pais se cuenta con el Plan Nacional de Cancer 2022-2027 que establece
un plan de accion integral para el abordaje del cdncer desde los ambitos promocionales,
preventivos, curativos, paliativos y de seguimiento’®.

El Plan de Accidn considera cinco lineas estratégicas sobre las que se definen los objetivos del
Plan Nacional de Cancer:

e Lineaestratégica 1: Promocién, educaciény prevencion primaria.

e Lineaestratégica 2: Provision de servicios asistenciales.

e Lineaestratégica 3: Fortalecimiento de la Red Oncoldgica.

e Linea estratégica 4: Fortalecimiento de los sistemas de registro, informacién y
vigilancia.

'8 plan Nacional de Céncer, 2022 -2027. MINSAL
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* Linea estratégica 5: Rectoria, regulaciony fiscalizacion.
La tasa estandarizada de defuncién por cancer a nivel nacional y regional ha ido

en

disminuciéon, como se presenta en la siguiente grafica, producto de mejoras en prevencion,

deteccion precoz y tratamiento de estas patologias. Las cifras de la Region Metropolitana
estan por debajo de las nacionales.
Ilustracion 20 Tasa estandarizada de mortalidad por Cancer. Pais y Region Metropolitana, 2006 a 2021
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Fuente: DEIS, MINSAL. Elaboracién propia.
Las Garantias Explicitas en Salud incluyen un grupo de canceres, que en todos los casos de
sospecha deben ser derivados al nivel secundario para su confirmacion.

e Cancer Cervicouterino

Céancer de mama en personas de 15 aflos y mas

e Canceren personas menores de 15 afos

e Cancer de testiculo en personas de 15 ailosy mas

e Linfomas en personas de 15 afnosy mas

e Cancer gastrico

e Cancer de prostata en personas de 15 ainosy mas

e Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central en personas de 15 afios 0 mas

e Leucemiaen personasde 15 afnosy mas

e Cancer Colorrectal en personas de 15 afos y mas

e Cancer de Ovario Epitelial

e Cancer Vesical en personas de 15 afiosy mas
La APS tiene responsabilidad en el tamizaje de poblaciéon de riesgo de Cancer de mamay de
Cancer Cervicouterino. Para ello se realizan examenes de deteccion precoz y se vigila la

cobertura de la vigencia de dichos exdmenes.
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Cancerde mama

La poblacion femenina con mamografia vigente para los ultimos tres anos se presenta a
continuacion.

Tabla 31 Mujeres con mamografia vigente, segun grupo etario. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Grupo etario Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 (a
junio)
Menor de 35 afios 1.007 929 77
35 a 49 afos 3.020 2.985 2.475
55 a 69 afios 6.440 9.036 8.774
70 afios y mas 168 269 302
Total 10.635 12.389 11.628

Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

Se observa una mayor focalizacion en el grupo de mayor riesgo (50 a 69 afos), siguiendo la
normativa ministerial.

Las mamografias se informan segun resultados BIRADS, siendo BIRADS 0 no concluyente;
BIRADS 1 mama normal; BIRADS 2 hallazgos benignos; BIRADS 3 hallazgos probablemente
benignos (menos del 2% de riesgo de malignidad); BIRADS 4 anormalidad sospechosa; BIRADS
5 anormalidad que sugiere un hallazgo maligno; BIRADS 6 lesién maligna demostrada.

Los resultados de las mamografias realizadas en los afios 2022 y 2023 en la comuna muestran
la predominancia de BIRADS 1 6 2, en el 78% de las mamografias informadas. En el 1% de los
casos se detectan sospecha de lesiéon maligna.

Tabla 32 Resultados en BIRADS de mamografias, segun grupo etario. Maipu, acumulado anos 2022 y 2023

Clasificacion en Menor de 35a49 50 a 69 70 afios Total % del

BIRADS 35 anos anos ahos y mas total
BIRADS 0 1 65 309 17 392 9%
BIRADS 102 8 492 2.843 153 3.496 78%
BIRADS 3 - 44 472 29 545 12%
BIRADS 4,506 - 8 35 4 47 1%
Total 9 609 3.659 203 4.480 100%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Al mes de agosto de 2024, se registran 550 casos de Ca de Mama en la red de especialidad del
SSMC, en el Hospital San Borja Arriaran.

Cancer Cervicouterino

La meta de APS es lograr una cobertura de vigencia del examen de Papanicolau (PAP) del 80%
de la poblacion femenina de 25 a 64 anos.

A continuacidn, se presenta el volumen de Papanicolau realizados en los afios 2022y 2023 en
la APS municipal de Maipu.
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Tabla 33 Mujeres con PAP vigente, segun grupo etario. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Grupo etario Aino 2022 Ano 2023 Ao 2024 (a junio)
Menor de 25 afios 198 279 386
25 a 64 anos 18.010 25.569 27.510
65 afiosy mas 508 831 398
Total 18.716 26.679 28.294

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024
Se observa la focalizacion en el grupo de riesgo, siguiendo la normativa ministerial.

La poblacion con PAP vigente ha aumentado en un 51% en el 2024 respecto al afio 2022. En el
grupo de riesgo, el aumento es del 53% en el mismo periodo.

Al mes de agosto de 2024 se registran 395 casos de Cancer Cervicouterino en la red se
especialidad del SSMO, 42 en el Hospital EL Carmen y 353 en el Hospital San Borja Arriaran.

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de mortalidad en los
mayores de 60 afios y la segunda en el grupo de 30 a 69 afios’®.

Las acciones de sector salud en cuanto al tema y sus resultados esperados se encuentran
enfocadas en promover el acceso al Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) para la
deteccidn precoz de Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y otros
factores de riesgo; en reducir la inercia terapéutica en el tratamiento farmacoldgico del
paciente hipertenso; y brindar atencién prehospitalaria y en Servicio de Urgencia, segun
protocolos locales.

El Régimen de Garantias Explicitas en Salud (RGES), dispone un plazo de 45 dias para
confirmar o descartar el diagnéstico de HTA y DM2. Durante este plazo, el equipo de salud
debe realizar los perfiles de Presién Arterial o MAPA 24 hrs., repetir la glicemia o hacer una
Prueba de Tolerancia a la Glucosa (PTGO), segln corresponda®.

ElPrograma de Salud Cardiovascular esta orientado al manejo en APS de Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemias en la poblacién de 15 afios y mas. La grafica a continuacion
muestra la poblacién bajo control en el programa, segun grupo etario y su evolucién en los
ultimos tres afnos.

9 Andlisis critico de temas: enfermedad cardiovascular. Departamento Estrategia Nacional de Salud,
MINSAL 2020

20 Orientacién Técnica Programa de Salud Cardiovascular 2017, MINSAL
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llustracion 21 Poblacién bajo control en el Programa Cardiovascular, segun grupo etario. Maipu, 2022 a 2024 (a
junio)
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

En el periodo de 2022 a 2024, la poblacion bajo control en el Programa Cardiovascular ha
aumentado en un 7%, con un incremento mayor en el grupo de 65 a 79 afios (13%).

Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica controlable, multifactorial que
disminuye tanto la calidad como la expectativa de vida de las personas, siendo responsable
del 7.7% del total de anos de vida saludables perdidos por mortalidad prematura o
discapacidad en Chile?".

Es el principal factor de riesgo aislado, al cual se atribuye la mayor carga de muertes en Chile,
particularmente de la enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y renal. Se estima que
56,4% de las muertes por enfermedad isquémica cardiaca, 56,3% de la enfermedad
cerebrovascular, 100% de la enfermedad hipertensiva del corazén, y 55.6% de la enfermedad
renal crénica son atribuibles a la presién arterial (PA) sistélica elevada.

La normativa ministerial establece que personas de 15 aflos y mas, en quienes se confirme
una presion arterial sistélica (PAS) 140 mmHg o una presion arterial diastélica (PAD) 90 mmHg,
se definen como portadoras de Hipertensién Arterial.

A partir de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 se establecieron las
cifras de prevalencia de Hipertension Arterial, que varian segun el grupo etario, como sigue:

e De15a24afios:0,7%

e De25a44afios:10,6%

e De45a64afios:45,1%

e 65anosymas: 73,3%
Se espera que APS logre una cobertura (poblacién bajo control programatico) del 70% de la
poblacién prevalente.
En la gréfica siguiente se muestra la poblacién hipertensa esperada segun prevalencia, la
poblacién en control en el Programa Cardiovascular y el porcentaje de cobertura
correspondiente.

2! Guia de Practica Clinica - Problema de Salud AUGE N°21. MINSAL
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Illustracion 22 Poblacidn hipertensa bajo control, segtin grupo etario. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)
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Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

En este periodo de tres afios, la poblacion esperada segun prevalencia se ha incrementado en
un 17%, producto del aumento de poblacién inscrita, por su parte, la poblacion bajo control
se incrementé en un 5,3%. El efecto del mayor n°® de poblaciéon objetivo, sin un aumento
concordante del bajo control, ha generado una disminucién de un 5,9% de cobertura en el afio

2024 respecto del ano 2022.

Se espera que al menos un 60% de la poblacidn hipertensa bajo control esté compensada. A
continuacién, se muestran los resultados de los ultimos tres afios.

Illustracion 23 Porcentaje de compensacion de poblacion hipertensa bajo control, segun grupo etario y total Maipd,

2022 a 2024 (a junio)
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15 a 64 afnos 65 a 79 anos 80 afios y mas Total

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Los resultados de compensacidn varian segun el grupo etario: la poblacién adulto joven es la
que logra peores resultados de compensacidon comparado con la poblacién méas anosa.
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A nivel global, el porcentaje de compensacion de la poblacion hipertensa bajo control se ha
incrementado en un 11,5%. Este aumento ha sido del 12,4% para el grupo de 15 a 64 afios.

Un indicador de éxito en el control de la poblacion hipertensa es el porcentaje de
compensacion respecto de la poblacidn prevalente, lo que se denomina cobertura efectiva.
Este indicador es monitoreado a través de los instrumentos Metas Sanitarias e indice de
Actividad de Atencion Primaria (IAAPS). La meta se establece localmente cada ano. Para 2024,
Maipu comprometio un 40%.

Los resultados alcanzados en estos ultimos tres afos se muestran a continuacion.

Illustracion 24 Porcentaje de Cobertura Efectiva en Hipertension Arterial segun grupo etario y total. Maipu, 2022 a
2024 (a junio)
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

La cobertura efectiva se ha incrementado en un 3,7% en este periodo, teniendo un 4,9% en el
grupo de 15 a 64 afnos. Solo el grupo de 80 aflos y mas alcanza la meta esperada para el afio
2024, del 40% al corte de junio.

Diabetes Melljtus 2

La hiperglicemia crénica define a la diabetes tipo 2 (DM2), condicidn que trae como
consecuencia dafo a nivel microangiopatico (retinopatia, nefropatia y neuropatia) y
macrovascular (enfermedad isquémica del corazén, ataque cerebral y enfermedad vascular
periférica). Ladiabetes se asociaa unareduccién en la expectativa de vida, aumento del riesgo
de complicaciones y de eventos modrbidos relacionados con las complicaciones crdénicas,
disminucion en la calidad de vida y aumento en los costos?2.

A partir de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 se establecieron las
cifras de prevalencia de Diabetes Mellitus 2, que varian segun el grupo etario, como sigue:

e De15a24afos:1,8%
e De25a44afos: 6,3%
e De45a64anos:18,3%
e 65afosymas: 30,6%

Se espera que se logre una cobertura del 70% de la poblacién prevalente.

22 Guia Clinica Diabetes Mellitus tipo 2. MINSAL
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En la gréfica siguiente se muestra la poblacion diabética esperada segun prevalencia, la
poblacion en control en el Programa Cardiovascular y el porcentaje de cobertura
correspondiente.

Illustracion 25 Poblacidn diabética bajo control, segun grupo etario. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

En este periodo de tres afios, la poblacion esperada segln prevalencia de DM2 se ha
incrementado en un 17%, mientras la poblacién bajo control, en un 10%. El efecto del mayor
n° de poblacién objetivo, sin un aumento concordante de poblacién que ingresa a control, ha
generado una disminucion de un 3,3% de cobertura en el afio 2024 respecto del ano 2022.

Se espera que al menos el 40% de la poblacién diabética se mantenga compensada. A
continuacion, se presentan los resultados de los ultimos tres afos.

Illustracion 26 Porcentaje de compensacion de poblacidn diabética bajo control, segun grupo etario y total Maipd,
2022 a 2024 (a junio)
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Tal como en el caso de HTA, los mejores resultados de compensacion se observan en las
poblaciones maés afiosas.
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A nivel global, el porcentaje de poblacidn diabética bajo control que logra compensacion de
su patologia se ha incrementado en un 6,7% en este periodo de tres afos. En la poblacion de
15 a 64 anos, este aumento ha sido del 6,2%.

La cobertura efectiva de DM2 comprometida para 2024 fue de 27%. Los resultados en estos
ultimos tres afnos se presentan a continuacion.

Illustracion 27 Porcentaje de Cobertura Efectiva en Diabetes Mellitus tipo 2 segun grupo etario y total. Maipu, 2022
a 2024 (ajunio)
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Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

La cobertura efectiva ha evidenciado un aumento solo de 2,3% en este periodo. La variacién
en el grupo de 15 a 64 anos fue de 2,4%. El resultado global no alcanza la meta del 27%
esperado, pues el grupo mas numeroso, el de adultos jévenes, presenta una brecha de 8,2
puntos porcentuales al corte de junio.

Enfermedad Renal Cronica

Se denomina Enfermedad Renal Crénica (ERC) a la alteracién de lafunciény/o estructura renal
producida por un grupo heterogéneo de enfermedades o condiciones, que afectan distintas
estructuras renales (compartimiento glomerular, intersticial o vascular) durante al menos 3
meses®.

Esta enfermedad presenta alto riesgo de progresar y/o desarrollar morbimortalidad
cardiovascular en las etapas avanzadas. La severidad o avance de la enfermedad se evalia en
relacién con la funcién renal, medida por la Velocidad de Filtracion Glomerular, como se
muestra a continuacion.

Tabla 34 Clasificacion de la Enfermedad Renal Crénica

Etapa Descripcion
1 Dafio renal con VFG normal o alta
2 Dafio renal con disminucion leve de VFG
32 Disminucién leve a moderada de VFG
3B Disminucion moderada a severa de VFG

2% Guia de Practica Clinica - No GES. Tratamiento Conservador No Dialitico de la Enfermedad Renal
Crénica. MINSAL
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Etapa Descripcion

Disminucion Severa

5 Insuficiencia Renal

Fuente: MINSAL

El tratamiento de ERC se orienta a reducir los factores que alteran la funcién o la estructura
renal o que causan su progresion. En la etapa 4-5 de la ERC, existe la opcidn de tratamiento
renal sustitutivo (hemo/peritoneodialisis y trasplante renal).

A los pacientes bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular se les monitorea la
funcién renal, a fin de detectar su nivel de dafio y monitorearlo. Para la poblacién bajo control
en el afo 2024, el resultado de es como se muestra a continuacion.

Illustracion 28 Etapificacion de ERC en pacientes cardiovasculares bajo control. Maipu, 2024 (a junio)
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

La mitad de la poblacién evaluada presenta algun grado de ERC y un 40% presenta signos de
dano renal leve. Menos del 1% presenta dano renal severo.

Infarto Agudo al miocardio

Se define Infarto Agudo al Miocardio (IAM) con Supradesnivel del segmento ST (SDST) como la
evidencia de necrosis miocardica, electrocardiografica y enzimatica, la cual tiene diversas
manifestaciones clinicas.

Habitualmente se produce por obstruccidon completa de la arteria coronaria, secundaria a
trombosis oclusiva como consecuencia de accidente de placa ateromatosa. Esto determina
la ausencia de flujo sanguineo al miocardio y desarrollo de isquemia grave, que progresa en el
tiempo hasta la necrosis transmural del musculo cardiaco. Las consecuencias de este dafio
progresivoy dependiente deltiempo, se traduce en arritmias, insuficiencia cardiaca, rotura del
miocardio y muerte®*.

24 Guia de Practica Clinica - Problema de Salud AUGE N°05. Infarto agudo del miocardio. MINSAL
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El infarto agudo del miocardio es responsable del 29% de las muertes por causa
cardiovasculares. En la Regién Metropolitana representd la tercera causa mas frecuente de
hospitalizacion por enfermedades circulatorias en el afio 2023, con un total de 2.447 casos.

En el Programa Cardiovascular se identifican los pacientes con antecedentes de 1AM, cuyo
resultado se muestra a continuacion.

Tabla 35 Pacientes con antecedentes de IAM de poblacién cardiovascular bajo control. Maipu, 2022 a 2024(a junio)

Ao 2022 Ao 2023 Ao 2024 (a junio)
Pacientes con antecedentes 538 736 802
Poblacién CV bajo control 28.562 30.661 30.599
Porcentaje 2% 2% 3%

Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024
Alrededor de un 3% de los pacientes cardiovasculares tienen antecedentes de IAM.

Ataque Cerebrovascular (ACV)

La Organizacion Mundial de la Salud define el Ataque Cerebrovascular (ACV) como un
sindrome clinico que consiste en signos de rapido desarrollo de trastornos neuroldgicos
focales (o globales en caso de coma) de la funcidn cerebral, que duran mas de 24 horas o
conducen a la muerte, sin una causa aparente que no sea una enfermedad vascular.

Ataque Cerebrovascular es la principal causa de muerte y se asocia a importantes niveles de
discapacidad, deterioro de la calidad de vida, costos econdmicos y sociales. Se estima que
este problema de salud representa el 15% del total de muertes y discapacidad combinadas®.
En el afo 2023, el ACV ocupd el quinto lugar de hospitalizaciones por causa del aparato
circulatorio en toda la Region Metropolitana, con un total de 1.986 casos.

En la poblacién cardiovascular bajo control, el 2% tiene antecedentes de un ACV, como se
muestra a continuacion.

Tabla 36 Pacientes con antecedentes de ACV de poblacidn cardiovascular bajo control. Maipu, 2022 a 2024(a junio)

Ano 2022 Ano 2023 Ao 2024 (a junio)
Pacientes con antecedentes 488 741 719
Poblaciéon CV bajo control 28.562 30.661 30.599
Porcentaje 2% 2% 2%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Enfermedades respiratorias

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), continlan siendo un importante problema de salud
publicay afectan principalmente a grupos de mayor riesgo como son los nifios, los portadores
de patologia crénica y los adultos mayores. Presentan un significativo aumento durante el
periodo invernal, lo que se asocia a los descensos de la temperatura, la mayor circulacién de
virus respiratorios y al aumento de la exposicién a contaminantes, tanto intra como

% Gufa de Practica Clinica - Problema de salud AUGE N°37 Ataque Cerebrovascular Isquémico en
personas de 15 afios y mas. MINSAL
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extradomiciliarios. Las consultas por esta causa pueden llegar a ser la mayoria de las
consultas ambulatorias principalmente de los menores de 5 afios?.

En las IRA bajas es donde se concentra el mayor riesgo de morir por esta causa, sobresaliendo
el sindrome bronquial obstructivo (SBO) en el grupo pediatrico, y la neumonia en los adultos
mayores de 65 afios.

El Sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES) incluye las siguientes patologias
respiratorias de manejo en APS:

¢ Infeccidn respiratoria aguda de manejo ambulatorio en menores de 5 afios

¢ Neumonia comunitaria de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica de tratamiento ambulatorio (EPOC)

¢ Asma bronquial moderaday grave en menores de 15 afios

e Asma bronquial 15 afhosy mas
En elano 2023, las consultas médicas en los CESFAM de la red municipal de Maipu por causa
respiratoria alcanzaron a 15.653 y representaron el 12% del total. En cuanto a egresos
hospitalarios, se registraron 2.784 casos por problemas del sistema respiratorio, que
representaron el 9,8% del total de hospitalizaciones.

La distribucion de las consultas médicas de causa respiratorias por grupo etario se muestra a
continuacion.

Illustracion 29 Consultas médicas por causa respiratoria, segun grupo etario. Maipu, 2023

6.127
4.986
2.833
1.707 l
Infantil Adolescente Adulto Adulto Mayor

Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

Las consultas respiratorias de poblacion infantil representan el 39% del total y una tasa anual
de consulta de 0,4 para esta poblacion.

Como causa especifica, las IRA altas representan un 24% del total de consultas médicas
ambulatorias, como se muestra a continuacion.

Bhttps://diprece.MINSAL.cl/programas-de-salud/programas-enfermedades-
transmisibles/enfermedades-respiratorias/ Consultado en agosto 2024
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Illustracion 30 Consultas médicas ambulatorias respiratorias, segun causa. Maipu, 2023
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Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

Para el mismo afo 2023, en SAPU Insunza se registraron 14.296 consultas de causa
respiratoria, que representaron el 42% del total. De ellas, el 77% fueron IRA alta, 0,5% fue
Influenzay 2%, Neumonia.

Las Salas IRA -ERA disponibles en la red APS registran la poblacién bajo control por patologias
respiratorias.

Illustracion 31 Poblacién bajo control con patologia respiratoria, segun causa. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

= Otras respiratorias
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

En estos tres anos, la poblacidn bajo control se ha reducido en un 1%, principalmente debido
a la menor poblacién de “otras respiratorias”, que bajé un 17%.

Se estima que el 10% de la poblacion de 10 afios y mas presenta Asma Bronquial y que el 8%
de la poblacién de 40 afios y mas presenta EPOC. A continuacidn, se presenta la situacion de
Asmay EPOC en la red APS municipal.
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Illustracion 32 Poblacién de 3 afios y mas con Asma bajo control y cobertura. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

En este periodo, la poblacidon esperada con asma, segun prevalencia, ha aumentado en un
15%, mientras que la poblacién bajo control, un 3%. En consecuencia, la cobertura ha
disminuido en un 2%.

Illustracion 33 Poblacién de 40 afios y mas con EPOC bajo control y cobertura. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)
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Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

Entre 2022 y 2024, la poblacién objetivo segln prevalencia de EPOC, ha aumentado en un
16%, mientras que la poblacion bajo control lo ha hecho en un 6%. Consecuentemente, la
cobertura se redujo un 1,4%.

Trastornos de salud mental

La salud mental, entendida de manera amplia como bienestar emocional o psicosocial, tiene
una relacion directa con las experiencias vitales y las condiciones en las cuales las personas
nacen, viven y trabajan y se ha constituido en una de las principales preocupaciones de las
personas en nuestro pais?.

27 Construyendo Salud Mental. MINSAL, 2024
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Los principales problemas de salud mental son depresion, trastornos neurolégicos, en
especial demencias, consumo de alcoholy otras sustancias, y lesiones autoinfligidas.

Respecto a las prestaciones GES, se incluyen actualmente 5 trastornos de salud mental:
esquizofrenia; depresion en personas de 15 afios y mas; consumo perjudicial y dependencia
de alcoholy drogas en menores de 20 anos; trastorno bipolar en personas de 15 afosy mas;y
enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

Se estima que alrededor del 22% de la poblacién de 5 afios y més presenta algun trastorno de
salud mental. En la grafica siguiente se muestra la poblacién bajo control en el Programa de
Salud Mental de APSy la cobertura correspondiente.

Ilustracion 34 Poblacidn de 5 afios y mas bajo control en Programa de Salud Mental y cobertura segun prevalencia.
Maipu, 2022 a 2024 (a junio)
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Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

Entre los anos 2022y 2024, la poblacién objetivo segun prevalencia se ha incrementado en un
14%. Sin embargo, la poblacién bajo control aumenté un 30%, con lo que la cobertura se
incremento en un 2,8%.

La distribucién de la poblacidon bajo control segun grupo etario y sexo se presenta en la
siguiente grafica.

Illustracion 35 Poblacion de 5 afios y mds bajo control en Programa de Salud Mental segun grupo etario y sexo.
Maipu, 2024 (a junio)
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024
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Con la excepcidn del infantil, en todos los demas grupos etarios la poblacidon femenina bajo
control es predominante.

Violencia Intrafamiliar (VIF)

Se entiende la Violencia Intrafamiliar como todo maltrato que afecte la vida o la integridad
fisica o siquica de quien tenga o haya tenido la calidad de cényuge del ofensor o una relacion
de convivencia con él.

También es violencia intrafamiliar si la victima es pariente por consanguinidad o por afinidad
entoda lalinearecta o en la colateral hasta el tercer grado inclusive del ofensor, su conyuge o
su actual conviviente.

Asimismo, constituyen violencia intrafamiliar las conductas ejercidas en el contexto de
relaciones afectivas o familiares, que tengan como objeto directo la vulneracién de la
autonomia econdmica de la mujer, o la vulneracién patrimonial, o de la subsistencia
econdmica de la familia o de los hijos. %.

Las mujeres son el grupo de la poblacion histéricamente mas afectado por la violencia de
género, y estudios realizados por la OMS muestran que la violencia por parte de una pareja
intima es la forma mas comun de violencia contra mujeres en todo el mundo. Ello tiene graves
efectos sobre la salud fisica, la salud sexual y reproductiva, sobre la salud mental y
conductual®. Segun cifras preliminares de Violencia Intrafamiliar en Chile, en 2022 el 23,3%
de las mujeres fue victima de algun tipo de violencia.

En el Programa de Salud Mental se registran los pacientes bajo control con trastornos
asociados a VIF, como muestra la siguiente tabla.
Tabla 37 Poblacion bajo control en Programa de Salud mental asociados a VIF. Maipu, 2023 y 2024 (a junio)

Diagnéstico Ano 2023 Afo 2024 (a junio)
Violencia Victima 436 429
Agresor/a 54 45
Abuso sexual 50 58

Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

Estas cifras son relativamente estables, pero que probablemente no recogen la magnitud del
problema.

Riesgo de suicidio

La suicidalidad abarca un amplio espectro de manifestaciones, incluyendo la ideacién
suicida, la elaboracién de un plan, la obtencién de los medios para hacerlo, el intento de
suicidio y perder la vida por esta causa.

La suicidalidad no es un trastorno en si mismo, sino que es una manifestaciéon que puede estar
presente en otros trastornos de salud mental, como también en ausencia de ellos®.

Tanto en Chile como en el mundo, el suicidio se encuentra entre las primeras causas de
mortalidad para la poblacién entre 15 y 29 afios. La mortalidad por suicidio es mayor en
hombres que en mujeres, en una relacion cercanadesa.

2 https://www.bcn.cl/portal/leyfacil/recurso/violencia-intrafamiliar. Consultado en agosto 2024
2 politica de salud para el abordaje de las violencias de género. MINSAL.

30 https://diprece.MINSAL.cl/prevencion-del-suicidio/. Consultado en agosto 2024
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Durante 2023, en el SAPU Insunza se registraron 2 intentos de suicidio. Por una parte, el
Programa de Salud Mental registra los siguientes pacientes bajo control.

Tabla 38 Poblacion bajo control en Programa de Salud mental asociados a suicidio. Maipu, 2023 y 2024 (a junio)
Ao 2023 Ao 2024 (a junio)

Ideacion 25 32

Intento 31 32

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

El programa de prevencion del suicidio implementado por el MINSAL busca identificar los
factores de riesgo y las senales de alerta, ofreciendo atencién remota inmediata a través de
Salud Digital®!. Por su parte, el Ministerio de Educacién también implementa protocolos en
este dmbito, dirigido a la comunidad educativa®.

Estado nutricional

Factores demograficos, socioecondmicos y los relacionados con la oferta de alimentos y
estilos de vida han determinado cambios importantes en las conductas alimentarias y de
actividad fisica de la poblacion chilena. Ello se ha reflejado en un incremento de la obesidad
durante todo el ciclo vital, con los negativos efectos que determina en elriesgo de desarrollar
diversas enfermedades crénicas®®.

En Chile, las politicas en alimentacién y nutricion estan enfocadas a la promocién de la
alimentacion saludable en el contexto de una vida sana, y a la prevencion de la obesidad y
otras enfermedades no transmisibles vinculadas a la dieta.

Desde el Ministerio de Salud, el enfoque que se plantea para abordar la prevencién y control
de la malnutricién por exceso considera los determinantes sociales de la salud, apuntando a
las causas que influyen en las conductas de las personas, y en ese sentido es por lo tanto un
enfoque intersectorial, mediante politicas estructurales basadas en la evidencia, que
contribuyen a modificar los entornos que rodean a las personas y que inciden en la toma de
decisiones, tales como: mejorar la oferta y disponibilidad de alimentos saludables, aumentar
la informacién respecto de los alimentos mediante un etiquetado nutricional claro y facil de
comprender, el uso regulado de mensajes nutricionales y el control de la publicidad asociada
a los alimentos especialmente aquella dirigida a la poblacion infantil. Asi también este
enfoque considera politicas individuales tales como la educacién en salud y nutricién, la
consejeria en alimentacion y programas dirigidos a tratar a las personas con obesidad y
sobrepeso®.

A partir de las actividades de control de salud realizadas en APS, en los distintos grupos
etarios, se puede elaborar una caracterizacion nutricional. Los datos estan disponibles para
los afios 2022y 2023.

31 https://saludresponde.MINSAL.cl/salud-mental-y-prevencion-del-suicidio/ Consultado en agosto
2024

%2 https://convivenciaparaciudadania.mineduc.cl/prevencion-de-suicidio-adolescente/ Conusltado en
agosto 2024

33 Epidemiologia de la obesidad en Chile. S. Eduardo Atalah

34 https://dipol.MINSAL.cl/departamentos-2/nutricion-y-alimentos/nutricion/ consultado en agosto
2024

60


https://saludresponde.minsal.cl/salud-mental-y-prevencion-del-suicidio/
https://convivenciaparaciudadania.mineduc.cl/prevencion-de-suicidio-adolescente/
https://dipol.minsal.cl/departamentos-2/nutricion-y-alimentos/nutricion/

Plan de Salud Comunal Afio 2025, DISAM Maipu

Ilustracion 36 Estado nutricional de poblacion con control de salud, segun grupo etario. Maipu, 2022 y 2023
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Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

Los datos muestran el total de atenciones efectuadas en Control de Salud segun distintos
grupos etarios, clasificada de acuerdo a la evaluacién nutricional obtenida. Cabe destacar que
el volumen de actividades realizadas es especialmente bajo en el grupo de adolescentes. En
los adultos y adultos mayores, los resultados los aporta el Examen de Medicina Preventiva.

Con esta restriccién de informacién, a continuacion, se grafican las proporciones de
poblacién con malnutricién por exceso para cada grupo etario en el afio 2023.

Illustracion 37 Porcentaje de poblacion con obesidad y sobrepeso, segtin grupo etario. Maipu, 2023
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Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024
La mayor prevalencia de malnutricidon por exceso se observa entre los adultos.

Lamentablemente no se cuenta con datos para comparar con la region o el pais para el mismo
ano. Las cifras presentadas en la literatura no son compatibles.
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TERCERA PARTE: CARTERA DE SERVICIOS DE LA RED

Red de Salud

La red de salud de Maipu esta compuesta por establecimientos de atencién ambulatoria y
hospitalizada de caracter publicoy privado. A continuacién, se presenta el listado reconocido

por el Ministerio de Salud®®.

Tabla 39 Establecimientos ambulatorios y de hospitalizacion que constituyen la red de salud de Maipu, 2024

Nombre Oficial

Dependencia Administrativa

Centro de Salud Familiar Presidenta Michelle Bachelet Municipal
Centro de Salud Familiar Clotario Blest Municipal
Centro de Salud Familiar Dr. Luis Ferrada Municipal
Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Godoy Municipal
Centro de Salud Familiar Dr. Ivan Insunza Municipal
Centro Comunitario de Salud Familiar Lo Errazuriz Municipal
Centro Comunitario de Salud Familiar Lumen Municipal
Centro Comunitario de Salud Familiar Bueras Municipal
Centro Comunitario de Salud Familiar Los Bosquinos Municipal
COSAM Maipu Municipal

Centro de Salud Familiar Maipu

Servicio de Salud

Centro de Salud Familiar Dr. José Eduardo Ahués Salame

Servicio de Salud

Centro de Salud Familiar Dra. Ana Maria Juricic

Servicio de Salud

Centro Comunitario de Salud Familiar Futramapu

Servicio de Salud

Centro Comunitario de Salud Familiar Europa

Servicio de Salud

Centro Comunitario de Salud Familiar Rinconada de Maipu

Servicio de Salud

Centro de Referencia de Salud de Maipu

Servicio de Salud

Hospital Clinico Metropolitano El Carmen Doctor Luis
Valentin Ferrada

Servicio de Salud

Servicios MédicosCy C Privado
Centro Médico y Dental MegaSalud Maipu Privado
Clinica Bellolio Privado
Integramédica Maipu Privado
Centro de Salud Mutual CChC Maipu Privado
Centro Médico Vida Integra Maipu Privado
Clinica Astra Maipu Privado
Centro Médico Clinica Hospital Profesor Privado
Centro Asistencial AChS Maipu Privado
Laboratorio Clinico Holanda Ltda. Privado
Centro Odontolégico Uno Salud Dental Maipu Privado
Centro Odontolégico Uno Salud Dental Maipu 3 Privado
UNO Salud Maipu 2 Privado

5 DEIS, MINSAL. Agosto 2024
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Nombre Oficial Dependencia Administrativa
SONORAD Maipu Privado
Clinica Indisa (Maipu) Privado
Vacunatorio INMUVAX Privado
Bionet Indisa Maipu Privado
Clinica Cruz Nacional (Maipu) Privado
MEDICENTER Maipu Privado
Laboratorio Clinico Vego Privado
Mutual Seguridad Maipu Privado

Fuente: DEIS, MINSAL

Establecimientos APS dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Central

CESFAM Maipu CESFAM Ana Maria Juricic CESFAM Ahués

Establecimientos privados

URGENCIA

Red de urgencia APS

La red de urgencia estd compuesta por Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) de
dependencia municipaly del Servicio de Salud Metropolitano Central.
Tabla 40 SAPU en la comuna de Maipu

Nombre Oficial Dependencia Administrativa
SAPU Dr. Ivan Insunza Municipal
SAPU Maipu Servicio de Salud
SAPU Dra. Ana Maria Juricic Servicio de Salud

Fuente: DEIS, MINSAL

En agosto de 2024 se inaugurd el primer Servicio de Atencidon Primaria de Urgencia de Alta
Resolucidon (SAR) en la comuna, SAR Michelle Bachelet J., adosado el CESFAM del mismo
nombre.
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Red de Salud Comunal

SAR CESFAM Presidenta Michelle Bachelet J.

Con este nuevo establecimiento, se aumentara la capacidad de
respuesta en atencidon de urgencia para toda la comuna,
incorporando mejor capacidad resolutiva gracias a la oferta de
prestaciones de mayor complejidad en el ambito del diagndstico
de laboratorio e imagenes.

A continuacion, se grafica la red de establecimientos APS municipal y la red publica de

derivacion.

Illustracion 38 Red de Salud Municipal Maipd.

Red de

Atencidn
Primaria
Municipal

Bachelet

Insunza

Atencion
secundaria

Atencion
terciaria

Lo Errazuriz

Hospital el Carmen

Red SSMC

P

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024. Elaboracién propia

En septiembre de 2024, la red de salud se amplié con la
inauguracién del CESFAM El Abrazo Dr. Salvador Allende
Gossens, que espera alcanzar una cobertura de
aproximadamente 30 milinscritos.

Este nuevo establecimiento de APS va a mejorar la oferta para
los habitantes de la comuna, especialmente en barrios ElL
Abrazo, Ciudad Satélite, Santa Ana de Chena e Industrial.
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Centro de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud (CREAPS)

Este establecimiento se implementa con el objetivo de concentrar las atenciones de
especialidad disponibles en APS, financiadas por los Programas de Resolutividad e Imagenes
Diagnosticas, los que contribuyen con aportes especificos destinados a resolver la demanda
de algunas especialidades médicas y acceso a examenes y procedimientos que aumentan la
capacidad resolutiva del sector de Atencién Primaria.

EL CREAPS se ubica en la Av. 5 de Abril 1150 (barrio Riesco Central).

APt

EL CREAPS cuenta con las siguientes dependencias:

e Sala UAPO: atenciones oftalmolégicas de 15 a 64 anos, consulta con oftalmdlogo y/o
tecnélogo médico, diagndstico y tratamiento de glaucoma, evaluacién de vicios de
refraccion en personas menores de 65 afnos y entrega de lentes.

e Sala UAPORRINO: atencién de usuarios hasta 64 afos, consulta de
otorrinolaringélogo, tecndlogo médico, y fonoaudiélogo. Realizacion de audiometrias,
entrega de audifonos, rehabilitacion en deglucion y comunicacion.

e Sala de cirugia menor: procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad.
Curaciones de cirugias realizadas.

e Mamaografo: toma de iméagenes dirigidas a mujeres desde los 35 afios.

e Ecografo: Ecografias de control de embarazo y ecografias ginecoldgicas

Este establecimiento, dependiente de la Direccion de Salud Municipal, se coordina con los
CESFAM a través de un sistema que permite la gestidon expedita de horas de atencion, de
acuerdo con la necesidad de usuarios y usuarias que cuenten con los requisitos de derivacién.

Farmacia municipal

El objetivo de las Farmacias Municipales es dar acceso a productos farmacéuticos a menor
costo, considerando como publico objetivo a la poblacién en todas las etapas del ciclo vital,
abarcando la mayor cantidad de requerimientos de la poblacién, fomentando el uso racional
del medicamento y la adherencia a los tratamientos médicos.

El beneficio es de caracter universal para toda la comunidad de Maipu, independiente de su
previsién social o de salud.

Farmacia Municipal dispone para la venta a la comunidad medicamentos, insumos médicos,
suplementos alimenticios y pafiales de adulto.

La comuna cuenta con dos farmacias comunitarias:
e Farmacia Municipal Plaza de Maipu:
Direccidén: General Ordéfiez N.°© 176 - Local A.
Horarios: Lunes a viernes de 9:00 a 19:00 horas; Sabados de 10:00 a 14:00 horas
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e Farmacia Municipal CAM Poniente: Campanario N.© 2679.
Direccion: Campanario N.© 2679
Horarios: Lunes a viernes de 9:00 a 16:30 horas; Sabados de 10:00 a 14:00 horas
Los vecinos deben inscribirse para hacer uso de estos servicios.
Requisitos para la inscripcion:
¢ Mayorde 18 afos.
e Carnetde Identidad.
e Residente de Maipu.

e Comprobante de pago (agua, teléfono, luz) que acredite domicilio del paciente o
certificado de residencia (entregado por junta vecinal).

Laventa paramenores de edad se realiza a través de lainscripcién de uno de los padres o tutor
legal.
Requisitos para adquirir medicamentos:

e Estar previamente inscrito.
¢ Presentar carnet de identidad.
e Presentarreceta médica vigente (para patologias agudas y crénicas).

La cantidad de medicamentos a adquirir corresponde a la necesaria para cubrir un mes de
tratamiento para las patologias crénicas, segun indicacion de la respectiva receta médica. En
el caso de patologias agudas, la cantidad a despachar correspondera a la necesaria para
cubrir tratamiento segun lo indicado en receta médica.

Requisitos para adquirir suplementos alimenticios, insumos médicos y pafales:
e Estar previamente inscrito.
¢ Presentar carnet de identidad.

La cantidad entregada es la necesaria para cubrir un mes.

Resultados de la gestion 2024

Entre enero y agosto de 2024, la red de farmacias municipales ha realizado atenciones a un
promedio mensual de 11.881 usuarios y ha realizado ventas mensuales promedio 165
millones de pesos, acumulando a la fecha ventas por mas de 1.300 millones de pesos.

llustracion 39 Montos de venta mensual en la red de farmacias municipales (en millones de pesos). Maipu, enero a
agosto 2024
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Las ventas se han incrementado en los meses de invierno, en concordancia con la mayor
demanda estacional.
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Illustracion 40 Volumen de usuarios atendidos en la red de farmacias municipales. Maipu, enero a agosto 2024
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Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024
El nimero de usuarios de la red de farmacias municipales se ha ido incrementado en el afo,
con la excepcion del mes de junio.

Durante el afio 2023 se atendieron 20.143 usuarios y para este afio 2024 se comprometio una
meta de 22.186 usuarios. Al mes de agosto se han atendido 23.120, lo que representa un
cumplimiento del 104% de la meta anual.

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL (COSAM)

COSAM Maipu es el Unico centro de salud mental publico de nuestra comuna, el cual debe
cubrir a la poblacién FONASA y PRAIS, la que asciende a casi el 80% de ella. Nuestro centro
atiende a vecinos y vecinas que cuenten con problematicas de Violencia Intrafamiliar, y
patologias de salud mental, a través de los siguientes programas de tratamiento: Programa
Adulto, Programa Infanto/juvenil, Programa VIF, Programa Adicciones, Programa Habilidades
Para la Vida (HPV) y Programa de Rehabilitacién Psicosocial (PRP)

Por ende, su objetivo es el de cubrir las necesidades que requieren tratamiento de salud
mental y Psiquiatria por medio de atencidn de especialistas. La poblacién bajo control es de
aproximadamente 2.143 personas hasta el mes de julio 2024.

La oferta de prestaciones a disposicién de los usuarios de COSAM corresponde a:

e Psicoterapia.

e Farmacoterapia.

e Consulta de Salud Mental.

e Visita Domiciliaria.

e Intervencion en crisis.

e Intervencion psicosocial grupal.

e Psicoeducacion (individual, familiar o en grupos).
e Consultoria de Salud mental a equipos de APS.

e Elaboracién de planes de cuidado integral

e Derivaciones asistir.

e Supervision técnica de hogares y residencias, bajo el convenio del SSMC
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De acuerdo con los convenios que desarrolla COSAM, existe una distribucién de los usuarios
por programas, esto de acuerdo con su problema de salud, el cual puede ser GESy no GES.

Via de ingreso para mantener atenciones en COSAM, es mediante la derivaciéon con el
documento de interconsulta, desde los centros de salud publico, como atencidn primaria'y
los hospitales de la red, el requisito es que el usuario se encuentre inscrito en un CESFAM de
la comuna de Maipu.

Alingreso de la atencion todo usuario requiere de un Diagndstico Integral en Salud Mental que
debe concluir con un Plan Individual de tratamiento, donde se explicitan las areas a intervenir,
eltipo de intervencionesy las metas a lograr en cada area.

Para llevar esto a cabo, el equipo profesional que aqui se desempefia, estd compuesto por
Psiquiatras, Psicologos, Asistentes Sociales, Terapeutas ocupacionales, Técnicos en
Rehabilitacion de Drogas y/o Alcohol quienes cuentan con la especializacién y experiencia
necesaria para dar respuesta a la necesidad de atencidén que presentan nuestros usuarios.

Programa infanto-juvenil:

Este programa ofrece tratamiento integral en distintas modalidades de atencion ala poblacion
comprendida entre los 5y los 17 ailos con 11 meses.

Problemas de salud:

e Episodio depresivo grave, alto riesgo suicida o refractaria, en fase ayuda.
e Trastorno del comportamiento emocionales de la infanciay adolescencia.
e Trastorno generalizado del desarrollo.}

e Trastorno hipercinético

Programa adulto

Entregar atencién ambulatoria en usuarios mayores de 18 afios con patologias severas de
salud mental a través de su evaluacidn diagnédstico y tratamiento integral.
Mediante el desarrollo de sus herramientas personales a través de la entrega de una
atencion integral y especializada (individual, grupal y/o familiar, comunitaria),
considerando la particularidad de cada consultante en el contexto de un servicio
ambulatorio de atenciéon”

e Episodio depresivo grave, alto riesgo suicida o refractaria, en fase ayuda

e Trastorno afectivo bipolar

e Esquizofrenia

e Demenciasy trastorno mentales organicos

e Trastorno de ansiedad y del comportamiento en nivel de especialidad.

Programa de rehabilitacion psicosocial (PRP)

El programa de rehabilitacién psicosocial tiene como objetivo favorecer la participacion social
y comunitaria de personas con diagnostico complejos de salud mental, que requiere apoyo a
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nivel psicosocial, una vez ingresado al programa, accede a intervenciones de acuerdo con su
plan de cuidado integral, con una duracién entre 1 a 3 afos.

El programa utiliza los enfoques psicosociales y comunitario, trabajando bajo 3 lineamientos,
que buscan desarrollar un nivel maximo de autonomia en un entorno laboral y social.

e Terapéutico
e Apresto laboral
e Trabajo comunitario

Criterios de ingreso

e Personas desde los 17 afios

e Residentes en la comuna de Maipu

e Problemas de salud mental complejo.

e Sintomatologia psiquiatrica estable

e Voluntariedad.

e Derivacién de un centro de salud de la red.

Hasta el mes de octubre se mantiene 43 usuarios activos en el programay 4 en lista de espera,
pero ya con hora de evaluacion para ingreso.

PROGRAMA VIF COSAM MAIPU 2024

El programa otorga atencién ambulatoriay especializada, que contribuya a dar respuesta a los
requerimientos de salud mental de personas de la comuna de Maipu, que presenten
condiciones de complejidad, severidad y vulnerabilidad asociadas a las manifestacionesy

consecuencias de la violencia en el contexto intrafamiliar, incorporando acciones de
prevencién y promocién a nivel comunitario e intersectorial, basado en un enfoque de
derechosy perspectiva de género.

Criterios de inclusion:

¢ La persona debe pertenecer a prestaciéon de salud FONASA - PRAIS.

¢ Debe tener residencia e inscripcion en un CESFAM de la comuna de MaipA.

* No debe encontrarse en tratamiento en otro centro que tenga el mismo objetivoy
nivel de intervencidn, con la finalidad de evitar la sobre intervencion.

* Todos los casos deben estar judicializados y derivados por Tribunal de Familia,
Juzgado de Garantia o Fiscalia, a fin de prevenir la victimizacion secundaria.

* En casos de complejidad moderada a grave, que cumplan con el perfil de usuario y no se
encuentren judicializados, se recibira derivacion asistida mediante una reunién, con el
compromiso de judicializacién desde el ente derivador.

¢ Nifios, nifasy adolescentes entre 5y 17 afios que hayan sido victimas de violencia y/o delitos
sexuales y cuyo dafio asociado a estas vivencias sea de moderado a grave.

¢ Personas mayores de 18 afos victimas de violencia intrafamiliar cuyo dafo asociado a
dichas vivencias sea de moderado a grave.
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¢ Personas mayores de 18 afos que hayan ejercido violencia intrafamiliar hacia pareja,
hijos/as, padres, etc.

¢ Padre, madre y/o persona adulta responsable de ninos, nifias y adolescentes

AREA DE TRATAMIENTO POR CONSUMO PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS

El area de tratamiento por consumo problematico de sustancias se desarrolla mediante
convenio con del SSMC y SENDA es compuesta por 3 subprogramas, atiende a poblacién
adulta y juvenil. Los usuarios son distribuidos de acuerdo con la evaluacion clinica realizada
en el periodo de preingreso.

Especialidades

Programa ambulatorio basico, poblacién general adultos (PAB). Incluye convenios
SENDA, programa prestaciones institucionales (PPI), Tribunales.

Programa ambulatorio intensivo, poblacién general adultos (PAl). Incluye convenios
SENDAYvY PPI.

Programa ambulatorio para jovenes menores de 20 anos (GES), por convenio PPI.

Modelo de atencion

La Atencion Primaria debe ser la puerta principal de entrada al sistema de salud para la
consulta de todos los nuevos problemas de salud y el lugar donde se resuelvan la mayoria de
ellos. Los principios que la guian considera:

1.

Atencidnintegral, integraday continua, es decir, que la cartera de servicios disponibles
debe ser suficiente para responder a las necesidades de salud de la poblacion,
incluyendo la promocién, prevencién, diagndstico precoz, atencidén curativa,
rehabilitadoray paliativa, y apoyo para el autocuidado.

La orientacion familiar y comunitaria, pues un sistema de salud basado en la APS no
descansa exclusivamente en una perspectiva individual o clinica, sino que emplea la
perspectiva de la salud publica al hacer uso de la informacién familiar y comunitaria
para identificar riesgos y decidir el orden de prioridad de las intervenciones.

El énfasis en la promociony en la prevencidn, de vital importancia para un sistema de
salud basado en la APS, porque sus acciones son costo—efectivas, éticas, pueden
facultar a las comunidadesy a los individuos para que ejerzan mayor control sobre su
propia salud, y son esenciales para abordar la raiz de los determinantes sociales de la
salud.

Con cuidados apropiados, o sea, que el sistema de salud no se limita simplemente a
la atencién de una enfermedad o de un 6rgano. Debe centrarse en la persona como un
todo y en sus necesidades sociales y de salud, adecuando las respuestas a la
comunidad local y a su contexto a lo largo de la vida, garantizando al mismo tiempo
que las intervenciones son seguras y que la persona no sufrira danos o perjuicios de
ningun tipo.
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El modelo de atencidon que se implementa en APS se basa en el Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar y Comunitaria, cuyos pilares son estar centrado en el usuario/a, la
integralidad de la atencidén y la continuidad en el cuidado.

ECICEP

La Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas, conocida como ECICEP, se basa
en el Modelo de Atencidén Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS) y el de Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS). Busca reconfigurar la forma de proveer cuidados en la
red de salud, fortaleciendo los principios del MAIS, trascendiendo de las modalidades de
atencion fragmentada a atenciones centradas en la persona, con integralidad de la atenciény
continuidad del cuidado, ademas de mejorar la interaccién y coordinacién entre los equipos
de los distintos niveles de atencién en Salud.

Esta estrategia considera cuatro elementos claves:

e Estratificacion de poblacién segun complejidad.

e Gestidon de Casosy acompafnamiento en el automanejo de sus condiciones crénicas.

e Continuidad del cuidado en la red.

e Participacioén activa y responsabilidad compartida del usuario con el equipo en su
proceso de salud-enfermedad

La estratificacion de la poblacion es un elemento esencial de la ECICEP y consiste en la
categorizacion de las personas segln su complejidad y riesgo, hecho en base a un conteo
simple de las condiciones crénicas o de larga data, obtenida a través del registro clinico de
diagndsticos de la persona. Esta clasificacion de riesgo permite optimizar el plan de
intervencion en funcién de sus necesidades.

El modelo de estratificacidon se basa en la piramide de Kaiser, que ha sido modificada para
aplicarla a esta estrategia.

Illustracion 41 Modelo de estratificacion de la poblacion en la estrategia ECICEP

ESTRATIFICACION DE LA POBLACION

GESTION DEL CUIDADO por parte de una DUPLA PROFESIONAL-TENS,
atencién y control del proceso dinico segin protocolo en atencién primaria + ’ * RIESGO ALTO -
APOYO DE ESPECIALISTA. 5 o mas condiciones o L
Refuerzo de auvtomanejo de las condiciones crénicas crénicas g E
————————————————————— 3t i
GESTION DE LA ENFERMEDAD, apoyo al automanejo, atencién y * RIESGO o g g.
control del procese clinico segin protecolo en atencién primaria + MODERADO g‘ o w
APOYO PUNTUAL DE ESPECIALISTA 2 a 4 condiciones v g
......... o | g HT
RIESGOLEVE | 5 || 3
segun protocolo en atencion primaria. 1 condicién E :g -
Promueve la responsabilidad de la persona y familiar en el crénica - 6 _g
cvidade y cuidados colaboratives. -E c
———————————————————————————————————————————— s TR -l = 3
PROMOCION, PREVENCION PRIMARIA, 2{:‘ RIESGO § E
Reduecién exposicién a factores de riesgo, responsabilidad fici b o
de las personas en su salud y reforzamiento de los activos CC_JEK_ICIDnCS
(recursos) personales y comunitarios del territorio. cromicas

Fuente: Minsal
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En este modelo se establecen cuatro niveles de riesgo de acuerdo a la concentracion de
problemas de salud. Se entiende por multimorbilidad la coexistencia de 2 o mas condiciones
cronicas, que pueden incluir enfermedades no transmisibles o condiciones mentales de larga
duracion.

Elfoco se orienta a optimizar los contactos del equipo de salud con las personas en situacion
de cronicidad desde una perspectiva mas integral, como una oportunidad de abordar la mayor
cantidad de necesidades de salud que tenga, evitando la fragmentacion por motivo de
consulta. Ello implica, pasar de la fragmentacién al cuidado integral centrado en las personas,
en donde el profesional realiza el control y seguimiento de todas las condiciones crénicas y/o
de larga data diagnosticadas, utilizando elementos innovadores en tecnologia, elementos de
la entrevista motivacionaly del automanejo, incorporando tanto a la persona como a su grupo
familiar en la toma activa y compartida de decisiones para definir en conjunto el plan de
cuidados vy sus prioridades.

El afio 2021 se inicia un proceso de induccién y capacitacidon continua, impulsadas tanto por
el Servicio de Salud Metropolitano Central como por la Direccion de Salud, dirigida a los
funcionarios que participan y lideran los equipos implementadores. En agosto de ese ano se
inicia un plan piloto de implementacién en el CECOSF Los Bosquinos. En el afio 2022 se sumo
en la incorporacién de la estrategia el CESFAM Pdta. Michelle Bachelet y el ano 2023 el
CESFAM Dr. Luis Ferrada.

Durante el primer semestre del ano 2024, se cred el Manual de Implementacion Comunal
ECICEP con la finalidad de estandarizar la implementacion de la estrategia en los centros de
lacomuna, y serealizé un diagndstico situacional para evaluar elavance de laimplementacion
en los centros de salud. Durante el segundo semestre del 2024 se incorporé un refuerzo de
recurso humano destinado al seguimiento de los usuaria/os en control en la estrategia.

Para el afo 2025 se proyecta incorporar a los CESFAM Clotario Blest y Dr. Ivan Insunza y
realizar sensibilizacion y difusion de la estrategia al equipo del nuevo CESFAM Dr. Salvador
Allende. El objetivo es implementar esta estrategia en todos los establecimientos de APS
municipal.

Atencion domiciliaria

El modelo de salud familiar en Atencién Primaria contempla acciones en el domicilio del
usuario, cuyo objetivo es detectar los factores de riesgo ambiental y las dinamicas familiares
que lo condicionan. Estas acciones de visita domiciliaria integral se focalizan en los grupos de
pacientes que presentan riesgos biopsicosociales.

Las acciones en domicilio también tienen una funcidén de rescate de pacientes insistentes.

La atencién domiciliaria es una estrategia que se utiliza para dar acceso a atencioén a los
usuarios con limitaciones de movilidad. Durante el periodo pandémico, se implementaron
atenciones domiciliarias para pacientes portadores de patologias crénicas, para gestantesy
recién nacidos y para otros grupos de pacientes prioritarios, a quienes debia otorgarse
atencion durante la etapa de confinamiento. Esto incluyé la entrega de medicamentos e
insumos.

El grupo de pacientes que recibe atencién domiciliaria de manera regular es la de aquellos
pertenecientes al programa de dependencia severa. Estos pacientes reciben atenciones
domiciliarias de controly seguimiento por parte de un equipo de salud compuesto por médico,
enfermeray técnico paramédico.
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Organizacion interna

Cada CESFAM se encuentra organizado en sectores de atenciéon de acuerdo a una distribucion
territorial por barrios a los que pertenece su poblacién beneficiaria. Cada sector cuenta con
un equipo de cabecera multidisciplinario conformado por funcionaria/os profesionales,
técnicos y administrativos que entregan atencioén a los usuaria/os y familias a lo largo del ciclo
vital, abarcando desde examenes preventivos a los distintos controles de salud. Ademas, cada
sector cuenta con un Servicio de Orientacion Médica y Estadistica (SOME).

Los establecimientos cuentan con un sector donde se realizan prestaciones transversales
principalmente desde el ambito clinico, a través de las unidades de procedimientos, de toma
de muestra, el vacunatorio, la entrega de alimentos y el botiquin de farmacia.

Los CESFAM definen una estructura interna, con una direccion y unidades de apoyo, asi como
los equipos de los sectores.

Todos los establecimientos cuentan con una oficina de Orientacion, Informacién, Reclamosy
Sugerencias (OIRS) destinada a entregar informacién pertinente y atencion resolutiva a la
poblacién inscrita en cada centro.

Tres CESFAM (Blest, Godoy e Insunza) administran y gestionan uno o mas Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), que responden a un modelo de desconcentracién
de la atencién, cuyo objetivo es mejorar el acceso de la poblacién usuaria a las prestaciones
de atencidn primaria. Estos establecimientos funcionan bajo el mismo esquema de un sector
de atencién de un CESFAM.

Gestion de la demanda

“Se entiende por gestion de la demanda, el proceso de analisis y busqueda de respuestas a
las demandas de los/las usuarios. El analisis implica dar una mirada critica al perfil de
necesidades de la poblacion relacionada con la capacidad de respuesta del CESFAM. Este
analisis debe llevar a una mejora progresiva de las respuestas y a una disminucién compatible
con lo esperado para ese nivel. Se debe considerar en el analisis a la poblaciéon que no
consulta” *®

Entre los elementos que inciden en la gestidon de la demanda est4, el usuario/a, el equipo de
salud y la institucidn. Es importante considerar como parte relevante al usuario de un centro
de salud, que es quien demanda la atencion y por quien el centro de salud organiza las
acciones sanitarias. El equipo de salud, por su parte, entrega las prestaciones, las cuales se
programan en funcion de las necesidades de la poblacidn, considerando también la mirada
epidemioldgica nacional. La institucion tiene la misién de organizar los recursos, evaluar los
procesos implementados y efectuar seguimiento de las estrategias que se llevan a cabo para
mejorar dentro de todos los aspectos mencionados, la satisfaccién usuaria.

La comuna de Maipu ha implementado diversas estrategias que apuntan a mejorar la gestion
de la demanda a través de mecanismos que articulan respuestas coordinadas al interior de
los de los CESFAM, desde el abordaje clinico-comunitario a actividades y operativos
extramurales.

36 Ruth Depaux, Rev. Chilena de Medicina Familiar, Vol 9 (1,2,3) - 2008
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Modalidades de acceso a atencion

1.

Atencidn presencial: el usuario accede a su equipo de cabecera a través del SOME,
para lograr la atencidon que requiere, ya sea para una atencién inmediata o para una
atencion diferida. El 28,4% del total de horas disponibles para la atencién se realizan
mediante este mecanismo.

Call center: Es un centro de contacto telefénico con agentes, que incluyen la atencién
al paciente, gestién de llamadas entrantes y salientes, resolucién de problemas,
entrega de informacidén en general de la red, confirmacién y anulacion de citas para
todo tipo de pacientes, agendamiento de citas para adulto mayor o por casos de
ayuda, agendamientos de examenes (PAP, EMPAM, EMPA) y otras informaciones
(campanas que disponga la direccidon, per capita, eventualidades masivas o
vacunaciones masivas) ademas de informacidén de disponibilidad de medicamentosy
horarios. A través de esta estrategia se entregan el 15% de las horas disponibles de
atencion.

Hora Facil: El sistema comprende un sitio web donde los centros puedan gestionar la
oferta de horas y los eventos diarios recurrentes de su trabajo, como la asignacién de
horas, cancelacidn de horas, manejo de la agenda meédica, visualizacion de
ocupacion, reportes de gestion y desempefio, asignacion de horas en meson.

Los usuarios pueden acceder al servicio de agendamiento de horas mediante una
llamada telefénica, donde un sistema automatico de repuesta interactivas IVR
(Interactive Voice Response) atendera las llamadas, validando que estén registrados
en el CESFAM donde requieren atencion o entregando informacién adicional, segun
sea el caso, y se podra proceder al agendamiento de una hora médica. EL 57% de las
horas disponibles de atencidon se entregan mediante esta estrategia, aunque el 80% de
las consultas de morbilidad se entregan a este sistema de agendamiento.

Teletriage: es un sistema de gestion remota de la demanda, que se basa en la
priorizacion por riesgo y necesidades de salud. Teletriage opera a través de un
formulario en linea, donde las y los usuarias/os registran su solicitud junto a la
informacién necesaria para que los equipos (teletriagistas) puedan seleccionar la
respuesta mas pertinente y eficaz para cada caso. Es una estrategia esta en proceso
en los CESFAM Pres. Michelle Bachelety Dr. Luis Ferrada; recientemente se hainiciado
en CESFAM Dr. Carlos Godoy.

SISTAM: El Sistema de Informacion en Salud Territorial (SISTAM) es una herramienta
para establecimientos de APS cuyo objetivo es aumentar las capacidades de analisis,
seguimiento y planificaciéon de los equipos de salud en la gestidén de la atencion de
personas con enfermedades crénicas no transmisibles. Este sistema permite
contactar a los usuarios del CESFAM a través de un sistema de mensajeria
automatizado y personalizado, de acuerdo con el perfil de los usuarios y esta
disponible para toda la poblacién beneficiaria inscrita. Su alcance se divide en dos
partes, la primera es a nivel estadistico que contabiliza directamente a todos los
pacientes que se encuentran asociados a los programas que se encuentran
implementados en sistema (programa cardiovascular, programa salud mental,
programa respiratorio, programa infantil y programa de la mujer) lo que permite un
mejor nivel de analisis, seguimiento y planificacion especificamente de estos
programas. Y la segunda contempla a nivel de mensajeria a todos los pacientes que
hayan tenido algun tipo de atencidn en los establecimientos de salud municipales. El
sistema dispone de 180.000 mensajes anuales, utilizados principalmente como
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notificacidn, de los cuales se han ocupado 19.3% (34.735) a la fecha de elaboracion
de este documento.

Gestion de listas de espera

En el proceso de atenciéon de usuaria/os en los establecimientos de la red atencién, cuando
se requiere de la atencién por especialidad médica u odontolégica, se realiza una derivacion
mediante una solicitud de Interconsulta (SIC) por parte del profesional tratante, dirigida a un
médico o profesional especialista en un Hospital o Centro de mayor complejidad.

Se define como Lista de Espera al conjunto de personas que en un momento dado se
encuentran en espera de ser atendidas para una consulta de especialidad médica u
odontolégica, para un procedimiento, prueba diagndstica o intervencidon quirdrgica
programada, teniendo documentada tal peticidon en la plataforma nacional de “Sistema de
gestion de Tiempos de Espera” (SIGTE).

Si la patologia o condicion de salud corresponde a un diagndstico GES (AUGE), existen plazos

definidos por ley para que el usuario sea atendido por el especialista y/o acceda a algun
procedimiento garantizado en la canasta de atencion.

Las SIC son derivadas de acuerdo al mapa de derivacidn de la red asistencial para consulta
nueva de especialidad médica, odontoldgica, procedimientos o intervenciones quirdrgicas
tanto a Hospitales de Base como a dispositivos comunales de atencién en salud, como sigue:

Tabla 41 Centros de derivacion para atencién de especialidad. Maipu, 2024

Hospitales Base Dependencias Municipales
Sala UAPO

Hospital el Carmen - Dr. Luis Valentin Ferrada (HEC)
Sala UAPORRINO

Sala de Cirugia Menor

Hospital San Borja Arriaran (HSBA)

COSAM Maipu

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Todas las solicitudes de interconsulta son enviadas via digital desde la plataforma de ficha
clinica electrénica hacia las plataformas de los establecimientos de destino, previa revisidony
aprobacién por médico u odontdlogo contralor del CESFAM, con el objetivo de asegurar la
pertinencia de la derivacién correspondiente. A suvez, el proceso de revisidon de las SIC y carga
en las distintas plataformas formales se encuentra a cargo de los equipos GES y de lista de
espera de los centros de salud para asegurar la derivacion en los tiempos correspondientes.

De enero a septiembre de 2024 del presente afno se han realizado 4.812 egresos de Lista de
Espera, de los cuales 413 son por causales administrativas (por ejemplo: usuario rechaza la
atencion, traslado por cambio de domicilio, inasistencias). El resto corresponden a
derivaciones que son resueltas en APS: atenciones oftalmoldgicas, otorrinolaringoldgicas,
ginecoldgicas, procedimientos Fondos de ojo, endoscopias y cirugias menores.

Calidad de la atencion

La Direccién de Salud Municipal de Maipu tiene como objetivo entregar cuidados de salud
primaria centrada en las necesidades de salud de las personas, sus familias y comunidades,
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caracterizadas por altos estandares de calidad y seguridad de modo de constituirse en
referente a nivel nacional de la mejora continua de los procesos de salud.

Las acciones para lograr este objetivo son las siguientes:

e Mejoramiento de la experiencia usuaria de las personas que atendemos.

e Trabajo orientado hacia la seguridad del paciente.

e Procesos seguros de las prestaciones basados en protocolos ministerialesy locales.
e Procesos de mejora continua

Cada CESFAM cuenta con una unidad de calidad, supervisada centralizadamente en la
direccion de salud.

Para este afio se han establecido cinco metas, cuyo avance a agosto de 2024 se describe a
continuacion.

Meta N°1 90% Autorizaciones Sanitarias.

Las autorizaciones sanitarias son un elemento fundamental para dar cumplimiento a los
requisitos estructurales que establece la SEREMI para los establecimientos que entregan
prestaciones de Salud.

Durante el aino 2024 se planifico presentar las Salas REAS de los cinco CESFAM. Sin embargo,
autoridad sanitaria solicité la implementacién de salas para el almacenamiento de los
residuos asimilables a domiciliarios (RAD) que se producen en los centros. En consecuencia,
fue necesario elaborar el proyecto de construccion de las areas RAD y elinicio de las obras de
habilitacion para contar con salas de toma de muestras exclusivas en los CESFAM Dr. Ivan
Insunzay CESFAM Clotario Blest.

Durante el afno 2024 se obtuvo la autorizaciéon sanitaria del primer Servicio de Atenciéon
Primaria de Urgencia de Alta Resolucion de la comuna SAR Pdta. Michelle Bachelet Jeria.
Ademas, se logré la autorizacion sanitaria del nuevo CESFAM El Abrazo Doctor Salvador
Allende Gossens.

Meta N°2 Acreditacion en Calidad.

El proceso de Acreditacion es un proceso periédico de evaluacién, al cual se someten
voluntariamente los prestadores institucionales que cuentan con su autorizacién sanitaria
vigente, tales como hospitales, clinicas, centros ambulatorios y laboratorios, respecto del
cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad fijados y normados por el Ministerio de
Salud.

Los CESFAM Pdta. Michelle Bachelet y CESFAM Dr. Ivan Insunza recibieron por parte de la
Superintendencia de Salud y las autoridades comunales, el reconocimiento por ser
Acreditados con los estandares de calidad y seguridad, dando asi cumplimiento a la garantia
GES de calidad.

Los CESFAM Clotario Blest y Dr. Carlos Godoy se sometieron a la evaluacién segun pauta de
cotejo de prestadores de atencion abierta de la Superintendencia de Salud, con una
presentacion destacada. Confecha el CESFAM Dr. Carlos Godoy obtuvo su acreditacién ante
la Superintendencia de Salud.

Con esto se logra el 100% de cumplimiento de esta meta.

Meta N°3 100% Analisis de eventos centinelas.

Entre eneroy agosto de 2024 se han reportado 2 eventos centinelas. Cada uno de ellos cuenta

con su analisisy plan de mejora elaborado por cada uno de los CESFAMy consiguiente informe
a los usuarios afectados. El sistema de vigilancia y notificacién de incidentes, eventos
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adversos y eventos centinelas ha sido potenciado y es una importante herramienta para
detectar fallas y trabajar en la mejora continua de nuestras atenciones, estableciéndose la
vigilancia activa como metodologia para la deteccidn de eventos a través de los reclamosy las
revisiones de fichas clinicas entre otras estrategias por parte de la unidad de calidad de cada
CESFAM.

Meta N°4 95% Gestion oportuna de Reclamos.

En todos los CESFAM se implementa la herramienta de expedientes digitales para la gestion
de solicitudes ciudadanas y reclamos y el envio de respuestas via correo electrénico a cargo
de los Encargados de OIRS. Esto ha mejorado notablemente la oportunidad de respuesta.

Todos los reclamos son analizados en las unidades de calidad de los CESFAM, donde se
identifican y se trabajan areas que son posibles de mejorar y se monitoriza la gestion de
respuesta oportuna.

Meta N°5 Evaluacion de la Satisfaccion usuaria.

Cada CESFAM ha establecido un sistema que evalla el respeto de los derechos de los
pacientes mediante evaluacién de la percepcioén ciudadana. La metodologia de evaluacion la
define cada centro.

Cartera de prestaciones APS y programas

La cartera de prestaciones en APS esta definida por el Plan de Salud Familiar y el Decreto Per
capita que lo financia. A continuacion, se presentan lo estipulado en el mencionado decreto®.

|. SALUD DE NINOS

e Controlde salud del nifo sano.

Evaluacion del desarrollo psicomotor.

Control de malnutricién.

Control de lactancia materna.

Educacion a grupos de riesgo.

Consulta nutricional.

Consulta de morbilidad.

Control de enfermedades cronicas.

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.

Consulta kinésica.

Consultay consejeria de salud mental.

Vacunacion.

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

Atencién a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

Examen de salud odontoldégico.

Educacidon grupal odontolégica.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fluor, educacién individual con
instruccioén de higiene, pulido coronario, sellantes).

37 https://www.bcn.cl/leychile Decreto 35 Determina aporte estatal a las municipalidades que indica,
para sus entidades administradoras de salud municipal, afio 2024. Ministerio de Salud; Subsecretaria
de Redes Asistenciales. Consultado en agosto 2024
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Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias).
Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia).
Radiografias odontoldgicas.

[I. SALUD DE ADOLESCENTES

Control de salud.

Consulta morbilidad.

Control crénico.

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulacién de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecolégico preventivo.

Educacion grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.

Intervencién Psicosocial.

Consulta kinésica.

Consulta nutricional.

Consulta y/o consejeria en salud mental.

Atencidon a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

Examen de salud odontolégico.

Educacidn grupal odontoldégica.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fluor, educacién individual con
instruccién de higiene, pulido coronario, sellantes).

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, detartraje).
Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontolégicas.

[ll. SALUD DE LA MUJER

Control prenatal.

Control preconcepcional.

Control de puerperio.

Control de regulacién de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecolégico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64
afos.

Educacion grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.

Consulta nutricional.

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.

Atencidn integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar.
Examen de salud odontolégico en gestante.

Educacidon grupal odontolégica en gestante.
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Consulta Odontolégica preventiva gestante (incluye: barniz de fluor, educacion
individual con instruccion de higiene, pulido coronario).

Consulta tratamiento odontoldgico gestante (incluye: obturaciones, detartraje).
Consulta urgencia odontologica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontologicas.

IV. SALUD DE ADULTOS

Consulta de morbilidad.

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

Control de salud.

Intervencidn psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.

Educacion grupal.

Atencién a domicilio.

Atencién de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético.

Intervencién grupal de actividad fisica.

Consulta kinésica.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fluor, educacién individual con
instruccién de higiene, pulido coronario).

Consulta morbilidad odontoldgica (incluye: examen de salud odontolégico,
obturaciones, detartraje y pulido coronario).

Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontoldgicas.

Control por sospecha de virus Hepatitis C.

V. SALUD DE ADULTOS MAYORES

Consulta de morbilidad.

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

Control de salud.

Intervencién psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educacion grupal.

Consulta kinésica.

Vacunacién anti-influenza.

Atencién a domicilio.

Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor.

Atencion podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacién de pie diabético.

Consulta Odontolégica preventiva (incluye: educacién individual con instruccion de
higiene, pulido coronario).

Consulta morbilidad odontolégica (incluye: examen de salud odontolégico,
obturaciones, detartraje y pulido coronario).

Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontolégicas.
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Control por sospecha de virus Hepatitis C.

VI. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

Diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: consultas de
morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 aflos y mas, en programas de
adolescente, adulto y adulto mayor.

Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y
controles de cronicos en programas del nino, adolescente, adulto y adulto mayor,
considerando tratamiento farmacoldgico.

Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios:
prestaciones del programa odontolégico.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un ano a
menores de 15 anos: Consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas
del ninoy adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afos:
consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifo.

Acceso adiagndsticoy tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 afnos y mas: consultas de morbilidad y kinésica en
programa del adulto mayor.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de la depresién de manejo ambulatorio en
personas de 15 afos y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental,
intervencion psicosocial y tratamiento farmacolégico.

Acceso a diagnodstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
consultas de morbilidad y controles de crénicos; espirometria, atencién kinésica en
personas de 40y mas anos.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15
afos: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del
adolescente; espirometriay atencién kinésica en programa del nifio y del adolescente.
Acceso a diagnodstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15y
mas anos: consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria y atencion
kinésica en programas del adulto y adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afos:
consultas de morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del
adulto mayor.

Acceso a tratamiento médico en personas de 55 anos y mas, con artrosis de cadera
y/o rodilla, leve o moderada.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria.

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

Tratamiento de erradicacion de helicobacter pylori.

Acceso a Tratamiento Salud Oral integral de la embarazada.

Diagndstico y tratamiento de Alzheimery otras demencias: consultas de salud mental,
visita domiciliaria, considerando examenes para el diagndstico y tratamiento
farmacolégico, para personas de 30 afios y mas, en programas de adulto y adulto
mayor.

VII. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

Educacidon grupal ambiental.
Consejeria familiar.
Visita domiciliaria integral.
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Consulta social.

Tratamiento y curaciones.

Extension horaria.

Intervencién familiar psicosocial.
Diagndstico y control de la tuberculosis.
Visita domiciliaria de seguimiento.

Programas ministeriales

El Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud, implementa y financia programas
orientados a mejorar la oferta de prestaciones en APS, a fortalecer la oferta de servicios frente
a demandas estacionales y a mejorar el acceso de la poblacidn a atencion de especialidades
e imagenologia.

Programa Resolutividad en Atencion Primaria de Salud

Programa de Imagenes Diagndsticas en APS

Programa de Apoyo Al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial

Programa Elige Vida Sana

Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud

Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

Programa Modelo De Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria

Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud
Programa Deteccidn, Intervencion y Referencia Asistida Para Alcohol, Tabaco y Otras
Drogas (DIR)

Programa Odontoldgico Integral

Programa GES Odontolégico

Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica

Programa Sembrando Sonrisas

Programa de Ejecucion de Actividades Campana de Invierno

Programas implementados localmente

Estrategia de atencion territorial: APS en tu barrio

El Programa APS en tu Barrio tiene como objetivo mejorar el acceso a la Atencidon Primaria de
salud a los habitantes de Maipu, acercando a los 21 barrios de la comuna, diferentes
prestaciones.

Sus objetivos son:

Aumentar la cobertura de prestaciones de salud a través de un dispositivo mévil, con
un alto componente promocionaly preventivo

Facilitar el acceso de los usuarios a una atencion integral y oportuna

Mejorar los indices de atencién de usuarios en el sistema de salud municipal

Mejorar las cifras de la satisfaccién de los usuarios con las atenciones en los
diferentes centros de salud de la red municipal

Generar el rescate oportuno de usuarios de los diversos programas de salud

Las prestaciones otorgadas contemplan:
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e Atencién Médica.

e Atencién Ginecoldgica (incluyendo realizacion de PAP)

e Atencién Nutricional.

¢ Realizacién de Examen de Medicina Preventiva del Adulto.

¢ Kinesioterapia osteomuscular (Artrosis, hombro doloroso y lumbalgia)
e Realizacién de Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor.

e Controlde signos vitales.

El funcionamiento del programa se basa en una planificacion anual de visitas a los 21 barrios
de la comuna. Existen dos tipos de operativos:

e Operativos mensuales en sedes sociales
e Operativos diarios de salud emplazados en alguno de los territorios de los barrios de
Maipu (Plazas, iglesias, sedes, campamentos, cuarteles de carabineros, entre otros)

Programa Abordaje Interdisciplinario de Personas Trans en APS

En consonancia con lo que la legislacién internacional establece en términos del respeto de
los Derechos Humanos en el ambito de la orientacién sexual y la identidad de género, la
comuna determina implementar un modelo de trabajo en la Atencién Primaria orientado a la
promocién y proteccion de los derechos humanos para todas las personas, sobre la base de
laigualdad y la no discriminacion.

En este mismo orden, desde el Ministerio de Salud se entregaron indicaciones que reafirman,
reiterany profundizan sobre la adecuada atencién de las personas TRANS en la red asistencial.

De estas, son especialmente importantes, las referidas a la atenciéon ambulatoria abierta
(atencion primaria y de especialidades)®.

El programa Abordaje Interdisciplinario de Personas Trans en Atencidon Primaria de la comuna
de Maipu se implementa en el afio 2023 y consiste en la instalacién de un equipo
interdisciplinario conformado por matrona y psicéloga que asegure la atencion integral de la
poblaciéon Trans que acude a los establecimientos de APS municipales. Los objetivos
especificos son los siguientes:

e Coordinar y favorecer el acceso oportuno de la poblaciéon Trans, perteneciente a los
CESFAM Municipales de Maipu, en respuesta a sus necesidades de atencion en salud

e Apoyar la continuidad de la atencidon de personas Trans a través de la red asistencial,
en sus diferentes niveles

¢ Instalar un protocolo comunal de acogiday de derivacién de personas Trans dentro de
la red asistencial de salud

Para ingresar al programa, los usuarios son derivados desde el CESFAM o la Oficina de la
Diversidad y se confirma su consentimiento. El flujograma se muestra a continuacion.

Illustracion 42 Flujograma de atencion Programa Abordaje Interdisciplinario de Personas Trans en APS

38 Circular N° 21 del Ministerio de Salud, 2012
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Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

El plan de intervencién considera prestaciones en el ambito de salud mental por parte de
psicélogay prestaciones en el ambito de la salud sexual y ginecologia, por parte de matrona.
Ademas, se coordina la atencién de fonoaudiologia para la resolucion de las necesidades de
fonacién. Hasta la fecha se han acompafado y atendido a 52 personas.

El programa incluye actividades grupales dirigidos a Ixs usuarixs y sus familias y talleres de
sensibilizacién a los equipos de salud en todas las tematicas relacionadas con orientacion
sexual e identidad de género.

Programa de atencion integral para la poblacion expuesta al asbesto en
la comuna de Maipu

La comunaimplementd un programa para la atencién de personas inscritas en los CESFAM de
la comuna que padecen asbestosis o que han tenido contacto con asbesto a lo largo de su
historia de vida. Para ello se conformé un equipo de trabajo, integrado por terapeuta
ocupacionaly kinesidlogo.
Los objetivos de este programa son:
e Realizar abordaje clinico con técnicas de terapia ocupacional en pacientes con
diagndstico de asbestosis o expuestos al asbesto que tengan sintomatologia
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respiratoria, para desarrollar un entrenamiento en actividades de la vida diaria que
reduzca su gasto energético y la dificultad respiratoria consecuente.

e Realizar abordaje clinico con técnicas kinesioldgicas para potenciar la accion
ventilatoria del sistema pulmonar, en los pacientes con diagndéstico de asbestosis o
expuestos al asbesto que tengan sintomatologia respiratoria.

e Apoyar la continuidad de la atencién de personas que padecen asbestosis a través de
la red asistencial, en sus diferentes niveles.

e Instalar protocolo comunal de acogida y derivacion de personas que padecen
asbestosis.

e Mantener catastro actualizado de la poblacion que padece asbestosis 0 mesotelioma
maligno, producto de la exposicion a asbesto, en la comuna de Maipu

A agosto de 2024 se mantiene en control un total de 22 usuarios. Ademas de la atencidn
individual, se realizan actividades grupales y talleres, que entre enero y julio de 2024
alcanzaron a 94.

Promocion de la salud y participacion ciudadana

La promocién de la salud es uno de los ejes del modelo de Salud Familiar y Comunitario, un
elemento clave para el fortalecimiento de los Sistemas de Salud y la capacidad de éstos para
responder a las necesidades de salud de las personas, familias y comunidades, centrandose
en garantizar la salud al mas alto nivel posible con solidaridad y equidad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en la Carta de Otawa, indica que la promocién de
la salud constituye un proceso politico y social global que abarca acciones dirigidas a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de las comunidades vy,
particularmente, acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas, influyendo sobre los determinantes sociales de la salud, con el fin de favorecer
su impacto positivo en la salud individual y colectiva.

La participacién en salud, junto con la intersectorialidad, la educacién en salud, la abogaciay
comunicacion Social, se consideran estrategias fundamentales de la promocidén de la saludy,
por tanto, eje fundamental del Modelo de Atencion Integral de salud Familiar y Comunitario.
La participacion insta a los distintos actores sociales a organizarse, movilizar recursos y
desarrollar acciones, con el fin de incidir en las decisiones que les afectan. En el sector salud,
la participacion ciudadana es uno de los ejes preponderantes a considerar, ya que se
constituye como un aspecto relevante en el desarrollo territorial y puede contribuir en la
gestion del cuidado de la salud de la persona, su familiay comunidad.

En este contexto, el Programa de Promocién de la Salud y Participacién Ciudadana se instala
como un pilar fundamental del quehacer en Atencién Primaria, instando a los funcionarios, los
individuos y colectividades, a co-construir salud, fomentando en los individuos vy
comunidades la instalacidon y desarrollo de estilos de vida saludables, considerando el
sistema de salud como un determinante social mas.

A continuacidn, se sefialan las actividades que se desarrollan en este programa, segun la
estrategia base que se aplica.

Educacion en salud

1. Enfoque promocional en la atencion intra y extramural, por medio de consejerias
individuales y familiares
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2. Realizacion de ferias saludables, ya sea en los establecimientos de salud asitambién
en el territorio (colegios, sedes vecinales o espacios publicos abiertos como plazas)
3. Uso de diarios murales para difundir informacién relacionada con la promocién de
estilos de vida y autocuidado saludables
4. Ejecucion de actividades que se relacionan con la educacion en salud, del Plan Trienal
de Promocioén:
e Escuela para la formacién de facilitadores en promocién de la salud en entorno
comunal
e Taller para la formacion de voluntarios para la creacidon y mantencion de huertos
comunitarios
e (Capacitacion al equipo gestor en marketing en salud, para la elaboracién de
material educativo que responda a los nuevos tiempos
5. Ejecucién de otros programas y convenios con componentes en promocién de la
salud, tales como Elige Vivir Sano
6. Talleres por ciclo vital, con contenidos de promociéony prevencion en salud:

Tabla 42 Talleres con contenido en promocidn y prevencion en salud. Maipu, 2024

Ciclo vital Taller

Infancia Fortalecimiento de habilidades parentales para gestantes, del Sistema
de Proteccidn Integral a la Primera Infancia Chile Crecer Contigo (ChCC)

Fortalecimiento de habilidades parentales para padres de nifios, “Nadie
es Perfecto”, de ChCC

Promocion del desarrollo motor y del lenguaje

Adolescencia Salud sexualy reproductiva, PRAPS®* Espacios Amigables

Estilo de vida saludable

Prevencién del uso y abuso de tabaco, alcoholy drogas

Factores protectores psicosociales

Adulto y adulto mayor | Automonitoreo de uso de insulina

Promocidn de actividad fisica en pacientes del programa cardiovascular

Capacitacion para la formacion de lideres comunitarios en usuarios
integrantes del programa Mas Adultos Mayores (MAS)

Capacitacion a cuidadores de pacientes con dependencia severa

Transversales Educacién en salud mental

Educacioén en salud Oral

Educacién en salud sexual y reproductiva

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Comunicacioén social
Comunicacidn externa (a usuario externo)

e Guias anticipatorias en diversos temas, segun ciclo vital, algunas de ellas versionadas
alcreolé

39 PRAPS es la sigla de Programas de Refuerzo de Atencién Primaria de Salud, mediante los cuales
MINSAL entrega financiamiento para el cumplimiento de objetivos especificos en salud
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Uso de plataformas digitales tales como Instagram, destacando la de los centros de
salud y la del convenio de Espacios Amigables, donde se suben contenidos
audiovisuales informativos y/o educativos

Pagina web oficial de la Direccion de Salud Municipal, www.maipusalud.cl

Insertos en las redes sociales oficiales municipales, tales como pagina web e
Instagram

Mailing

Uso de soportes no digitales, tales como diarios murales, dipticos, tripticos, afichesy
volantes

Gréafica en salud alineada a grafica institucional, lo que otorga identidad corporativa a
la DISAM

Marketing para fomentar la preinscripcion de usuarios en el noveno CESFAM
Incorporacion de profesional a cargo de comunicaciones a la DISAM

Incorporacién de uso de plataformas como medio de comunicacién entre la DISAM y
los usuarios, por ejemplo, para recordar citacion a controles en los establecimientos
de salud (SISTAM)

Merchandising: carpetas y otros insumos que se entregan en las actividades con la
comunidad

Comunicacidn interna (funcionarios y prestadores de servicios de la DISAM)

e Correoinstitucional para funcionarios
e Difusién de informacion oficial a través de mail conocido como “Comunicaciones
Internas” dirigido desde el municipio a DISAM, y otro denominado “Direccion de Salud
#DISAMINFORMA” para comunicaciones propias de la Direcciéon de Salud
e Reuniones de equipos
Abogacia

La abogacia se entiende como la incidencia politica que logra una comunidad cuando se
promueve la participacién de diferentes actores sociales, los mismos que, teniendo distintos
roles y funciones, promueven la salud, construyen condiciones locales y se constituyen en
lideres para la salud. Para que esto sea posible es necesaria su participaciony para lograr ésta
se hace necesario hacer visibles las necesidades desde la comunidad y abogar desde salud.

Esta estrategia se despliega en:

1.

La existencia de los Consejos de Desarrollo Local, con participacién que trasciende
mas alla del territorio local que les corresponde por el CESFAM al que representan, ya
que estos consejos presentan una participacién muy activa en las convocatorias
municipales

Jornada participativa con la Comunidad, en la cual esta co-crea con los equipos de
salud, el Plan de Acciodn Local, que, a partir de la identificaciéon de los problemas de
salud priorizados por la comunidad, se elabora un plan de actividades a ejecutar por
los equipos de salud el afio siguiente, el cual queda inserto dentro del Plan de salud
Comunal, que se constituye en carta de navegacién en torno a las politicas locales en
salud municipal
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Intersectorialidad

El trabajo intersectorial se constituye en una estrategia de la promocién de la salud y en una
herramienta vital, en el objetivo de co-cuidar la salud de la poblacién a cargo, brindando una
atencion de salud que satisfaga al usuario y con excelencia técnica.

El trabajo intersectorial de salud se desarrolla en coordinacion con las distintas oficinas e
instancias municipales y otros actores del territorio de la comuna. A continuacion, se sefalan
los objetivos y alcances, segln area de problemas que abordan.

Oficina de Pueblos Originarios

El objetivo es impulsar y desarrollar el enfoque intercultural en las atenciones de salud a
usuarios pertenecientes a nuestros pueblos originarios, con énfasis en la pertinencia cultural.
Entre las acciones realizadas est4 la atencidn por una machi (en el contexto de PRAPS PESPI*?)
y el trabajo extramural de las facilitadoras interculturales.

Oficina de migrantes

El objetivo es implementar acciones del enfoque intercultural y de derecho, facilitando el
acceso a las atenciones de salud en la poblacién migrante, especialmente aquella con
situacién migratoria no regularizada, segun lo dictaminado en la Circular A05. En el ano 2023
se levanté un catastro sociosanitario de los campamentos ubicados en camino Melipilla, y en
el afno 2024 se actualizara el diagndstico de migrantes. Asimismo, se organizan operativos de
salud en el territorio, y se realiza manejo de casos sociales que requieren asistencia de salud.

Oficina de diversidad

Las acciones que se desarrollan con esta dependencia municipal dicen relacién con la
proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion LGTBQ+, brindando
asesoria técnicay colaboracidén en operativos o ferias, lo que en incluye toma de test rapidos
de VIH, talleres de prevencién de ITS, entre otros. Desde la direccion de salud se realiza
acompanamiento a la poblacién trans derivada desde esta oficina mediante una dupla del
Programa de Acompanamiento a la Identidad de Género.

Oficina del adulto mayor

La direccion de salud se coordina con esta oficina municipal para la incorporaciéon de
prestaciones de salud en operativos organizados por esta dependencia municipal; la
participacion de esta oficina en operativos extramurales organizados por salud; la resolucion
de casos judicializados; y la postulaciéon a cupos para cuidadores de pacientes con
dependencia severa, a cargo del Centro Diurno.

Oficina local de la nifiez

Con esta dependencia municipal se trabaja en una mesa intersectorial constituida por
representantes de todas las direcciones municipales, los jardines JUNIJI, Integra y de la
Corporacion de Educacion municipal (CODECUC). Se busca articular las redes de apoyo a la
infancia, trabajando flujos de derivaciones entre los componentes de la mesa y analizando
casos clinicos para abordaje integral y multidisciplinario. Pronto se comenzara a elaborar el
mapa de oportunidadesy el plan de acciéon comunal de la nifiez.

40 PESPI es la sigla de Programa Especial de Pueblos Indigenas del Ministerio de Salud
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Oficina de la juventud

Con esta unidad municipal se trabaja en el apoyo técnico en actividades promocionales y
preventivas comunitarias, tales como ferias de salud, trabajo en los establecimientos
educacionales y derivacion de casos sociosanitarios para abordaje integral.

Oficina de Proteccién de Derechos (OPD)
Con esta dependencia se participa en la constituciéon del Consejo Consultivo Adolescente.
Oficina de medioambiente

Con esta oficina, actualmente se trabaja en una mesa solicitada por la comunidad, segun
consta en el Plan de Accién Local 2024, vinculada al tema de la asbestosis. También se
realizan acciones coordinadas para laimplementacion del taller de formacion de voluntarios,
(actividad del convenio Promocidn de la salud 2024) y con las facilitadoras interculturales del
PRAPS PESPI.

Mesa técnica comunal 2024 del Programa Quiero Mi Barrio

La direccion de salud participa de esta mesa compuesta por representantes de todas las
direcciones municipales, liderando las tematicas propias de su quehacer como, entre otras,
talleres de salud mental y autocuidado, de prevencion de consumo problematico de alcoholy
drogas.

Comisiones mixtas de salud y educacion

El trabajo se relaciona con colaboracién mutua en temas técnicos a nivel local, con
participacion del sector salud en los establecimientos educacionales en talleres, ferias y
operativos. Se proyecta constituir para el ano 2025 una comisidon mixta salud educacion
comunal, para definir trabajo promocional y preventivo en areas de mutuo interés,
concretando plan de trabajo para el segundo semestre de dicho afo.

Coordinaciéon con Universidad de las Américas y DUOC

Esta es una coordinacién de apoyo mutuo, por ejemplo, en la facilitacidon de infraestructura
para la ejecucién de actividades extramurales organizadas por la DISAM o la participacién de
equipos de salud para realizar prestaciones en operativos que se realizan en dichos
establecimientos educacionales.

Coordinacién con Carabineros de Chile y PDI

El trabajo con las policias se vincula al apoyo en resguardo y seguridad que la DISAM les
solicita, y particularmente en los casos de denuncias por posibles delitos de los cuales toma
conocimiento algun funcionario de salud.

Organizaciones No Gubernamentales (ONG)

Se coordinan acciones con la ONG Servicio Jesuita a Migrantes y con ONG’s vinculadas a la
proteccion de derechos de la poblacion LGTBQ+.

Participacion social

Para la OMS, la participacién social en salud, “es una direccidn crucial para promover la
equidad en salud, lo que implica participacion de la sociedad civil y empoderamiento de las
comunidades afectadas, para convertirse en protagonistas activos en la formacién de su
propia salud”

En este contexto, la participacién social puede ser entendida como un medio, por ser una
estrategia de promocion de la salud que permite acercar los programas de salud a la poblacién
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y obtener de ella la colaboracion para su implementacion, y la movilizacion de los recursos de
salud de la comunidad; y como un fin, ya que por si misma se constituye como un
determinante social de la salud, en que el usuario de salud, como sujeto social, es capaz de
participar directamente en las decisiones de los sistemas que afectan su vida.

A continuacion, se presentan los mecanismos de participacion implementados por la
direccion de salud.

Consejos de Desarrollo Local (CDL)

Cada CESFAM cuenta con al menos un CDL vigente y operativo. Estos Consejos se reunen de
forma periddica con la direccién de establecimiento y el equipo gestor para conformar los
Comités de Gestion de Solicitudes Ciudadanas, entre otras acciones.

Diagndstico participativo
Elano 2023 se realizé un diagndstico comunal en promocion de la salud, el que se suma a los

diagndsticos participativos locales levantados por los equipos con la comunidad en el
territorio.

Se realizé la aplicacién de la Encuesta de Salud Maipu 2023 a una muestra de 637 personas,
abarcando habitos de alimentacion y actividad fisica.

Los problemas detectados fueron:

e Bajo consumo de agua, menor a lo recomendado segun su edad
Bajo consumo de frutas

Bajo consumo de pescados y mariscos es bajo en los usuarios
Alto consumo de carnes rojas y bajo consumo de legumbres
Alto consumo de comida chatarra

Alto consumo de saly azucar

Autopercepcion regular de salud fisica y mental

Muy baja practica de actividades fisicas y deportivas

En cuanto a la necesidad auto percibida de educacion en salud, los temas relevados fueron:
autocuidado en salud mental, emergencias en salud, alimentacion saludable y salud sexual.

Consultas o dialogos ciudadanos

En el afio 2023 se realizaron consultas ciudadanas en los cinco centros de la red municipal.
De las conclusiones de éstas se levantaron los temas tratados en las Escuela Ciudadanas
contempladas en el convenio Programa Trienal de Promocion de la Salud. Los resultados
segun establecimiento fueron los siguientes:

Tabla 43 Resultados de diglogos ciudadanos, segun CESFAM. Maipu, 2023

P. M. Bachelet Clotario Blest Dr. Ilvan Dr. Luis Ferrada Dr. Carlos

Insunza Godoy

Alta demanda en Salud mental Sistema de Sistema de Sistema de horas

horas de atencion horas atencion de horas de atencidn

médica colapsado médicas en médica

adultos mayores

Adultos mayoresy Sistema de Sistema de Pérdida de horas Taller de piso

eluso del sistema horas médicasy seguimiento médicas pélvico

de dacién de horas pérdida de de

médicas horas médicas interconsultas
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P. M. Bachelet

Listas de espera

Clotario Blest

Adultos

Dr. lvan
Insunza

Salud mental

Dr. Luis Ferrada

Deteccion

Dr. Carlos
Godoy

Talleres

en el sistema mayores como en nifosy tempranade preventivos de
publico cuidadores de jévenes enfermedades en cuidado al adulto
otros familiares mujeres Taller mayor
primeros auxilios
Movilidad y Taller comida Educacion Ferias u operativos Salud mental
estimulacion sana nutriciény en plazas
cognitiva para fomento ala
adultos mayores actividad fisica
Uso de Tallerde Movilidad y Necesidad de un Talleres de
dispositivos utilizacion de prevencioén del SAPU movilidad,
tecnolégicos smartphoney deterioro biodanza
computador cognitivo

Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

Cuentas Publicas Participativas (CPP)

La DISAM particip6 en la Cuenta Publica afio 2024 realizada por el Sr. Alcalde.

Consejos Consultivos

Salud participa del Consejo Consultivo del Adulto Mayor y del Consejo Consultivo de Jovenes.

Convenio Programa de Fomento de la Participacion Social en APS

Para el afio en curso, DISAM se adjudica fondos para financiar siete iniciativas de cuidados
comunitarios de salud. Con estos fondos, se financia la compra de insumos y articulos que
facilitan y permiten la ejecucidén de las actividades propuestas en los proyectos que han sido
elaborados en conjunto entre la comunidad organizaday su equipo de salud.

Los proyectos se adjudican cada uno un total de $1.997.280 y son los siguientes:
e CESFAM Pdta. Michelle Bachelet: Proyecto “Salud-dando, sumando saberes”
e CESFAM Dr. Carlos Godoy: Proyecto “Jornadas populares de atenciéon de salud”
e CESFAM Dr. Carlos Godoy/ CECOSF Los Bosquinos: Proyecto “Biblioteca comunitaria
Ivannia Petorinno”

CESFAM Dr. Ivan Insunza: Proyecto “Cicletada Familiar La Farfana”

e CESFAM Dr. Ivan Insunza/CECOSF Bueras: Proyecto “Actividad masiva semana de la
lactancia materna”
e CESFAM Dr. Luis Ferrada: Proyecto “Dando valor a la vida”
CESFAM Clotario Blest/CECOSF Lo Errazuriz: Proyecto “Biblioteca comunitaria mévil
Como un libro abierto”

A la fecha, los siete proyectos se encuentran en diversos grados de ejecucién técnica y
financiera, proyectandose una ejecucion del 100%.
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Plan Trienal de Promocioén de la Salud

Los resultados del diagnostico participativo se incorporaron al plan operativo del convenio
Promocién de la Salud 2022/2024, ejecutado el afio 2023. En el contexto de este convenio,
para el afio 2024 se determinaron las siguientes acciones:

1.

Talleres para la formacién de voluntarios para la creacion y mantencion de huertos
comunitarios: los dos afnos anteriores, y también el convenio Promocién de la Salud
2019/2021, se crearon huertos comunitarios en los centros de salud de atencidn
primaria y algunos establecimientos escolares de prebasica, los cuales se
conservaban en buen estado mientras estaba al cuidado de ellos el ingeniero agricola
contratado por el convenio, para crearlos e implementarlos.

Para 2024, considerando que los centros de salud estan habilitados con las
herramientas necesarias para crear y mantener huertos, se reprogramo esta actividad
a la formacioén de voluntarios que puedan hacerse cargo de los huertos de forma
permanente y no a expensas de la figura del ingeniero, para que asi ellos puedan
adquirir soberania alimentaria y aprender a cultivar sus propios alimentos. El objetivo
es gue ellos mas tarde se transformen en lideres comunitarios en esta tematica,
replicando sus conocimientos, para asi aumentar la cobertura de personas que optan
por esta practica de alimentacién, mas saludable y respetuosa del medio ambiente.

El taller comenzé con un diagndstico situacional de cada huerto de los centros APS, y
la convocatoria comunal a los voluntarios. Actualmente, los talleres se estan
desarrollando, con variable asistencia en cada CESFAM.

Con esta actividad, se busca dar respuesta al problema de bajo consumo de frutasy
verduras, necesidad de educacién en torno a alimentacién saludable y autocuidado de
la salud mental.

Escuela para la formacion de facilitadores en promociéon de la salud en entorno

comunal: el objetivo general de esta escuela es capacitar a la poblacion asistente en

temas de elaboracién/gestidon de proyectos y/o iniciativas comunitarias salutogénicas

que aborden condicionantes de la salud y bienestar de las personas, con enfoque en

proyectos vinculados a la promocién de la salud. Con esto se espera:

e generar instancias y procesos de participacion comunitaria para el
empoderamiento en salud

e informar a la comunidad asistente de los diversos fondos concursables factibles
de postular

e construir redes de apoyo intra/intersectorial para la postulacién de fondos

e formular de proyectos comunitarios que consideren determinantes sociales para
la salud sobre los cuales intervenir, identificados en diagndsticos participativos
locales

De esta forma, los dirigentes asistentes a la escuela y capacitados en esta tematica,
podran postular a proyectos con fondos concursables para intervenir en su territorio,
levantando proyectos que permitan mejorar, por ejemplo, el acceso a la practica de
actividad fisica en lugares publicos, la habilitacién de ferias en horario vespertino,
entre otros. Esto, para favorecer la practica de actividad fisica de forma regular y la
adquisiciéon de habitos saludables en torno a la alimentacién.

Actividad deportiva masiva: en el mes de octubre esta programada la realizacién de
una jornada de actividades masivas simultdneas, que buscan sensibilizar a la
comunidad en torno a la importancia de la practica regular y constante de actividad
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fisica como mecanismo para una buena salud fisica, mental, socialy comunitaria. Esta
actividad, con enfoque de género, diversidades y disidencias sexuales, petfriendly,
intergeneracional, intercultural, termina con ferias sociosanitarias, donde se
realizaran diversos talleres de educacién sanitaria que daran respuesta a lo
identificado en el diagndstico como necesidad en torno a contenidos educativos.
Capacitacion al equipo gestor en técnicas de marketing aplicado a salud:
considerando lo digitalizada que esta la sociedad chilena actual, los medios para
educar deben estar acorde. Por ello en septiembre de 2024, el equipo gestor de
promocién de la salud sera capacitado en torno a estrategias de marketing aplicado
en salud, para hacer mas interesantes, efectivas, eficaces y eficientes las campanas
destinadas a realizar promocién de la salud. Con esta actividad, se podra realizar
material audiovisual que dé respuesta a los problemas principales identificados en el
diagndstico.

Evaluacion ex post facto: se aplicara a fin del ano 2024 la encuesta ENCAVI, para
evaluar impacto de las actividades del plan trienal, y para guiar las acciones del plan
trienal siguiente.

A continuacion, se presentan los esquemas del convenio de Plan trienal de Promociodn vigente.
Tabla 44 Plan Trienal de Promocidon 2022 a 2024

Convenio Promocion de la salud 2022/2024 Ao ejecucion
Componente Actividad 2022 ‘ 2023 ‘ 2024
Politicas y Formulacién e implementacién de regulaciones locales X
regulaciones sobre de promocidn de la salud mediante un proceso
entornos saludables participativo
Diagndstico comunal de promocion de la salud X
Aplicacién de instrumentos de evaluacion ex dure o ex X
post
Habilitaciony Creacion de huertos o invernaderos comunitarios X X X
optimizacion de
espacios publicos Creacién de huertos o invernaderos escolares X
para la vida saludable
Participacion Didlogos o conversatorios ciudadanos sobre promocion X X
comunitaria para el de la salud en entorno comunal
empoderamiento en Formacién de facilitadores en promocién de la salud en X X
salud entorno comunal (ex escuela de gestores comunal)
Comunicacioén social Produccién de eventos comunales tales como eventos X
deportivos, campeonatos deportivos, demostraciones
de cocina en entorno comunal
Campafa comunicacional "difusion a través de medios X X
audiovisuales" para entorno comunal
Educacion para la Taller de huertos saludables en entorno comunal X X
salud
Capacitacion en promocioén de la salud a funcionarios X X
publicos

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

92



Plan de Salud Comunal Afio 2025, DISAM Maipu

EJECUCION CONVENIO PROMOCION DE SALUD 2024

Convenio Promocion de la Salud Presupuesto 2024 Ejecucion ano 2024
ano 2024
Componente Actividad afio 2024 Tipo de gasto Valor Ejecucion técnica Ejecucion técnica Ejecucion financiera
al 31/8/2024 al 31/12/2024 al 31/12/2024
Politicas y Aplicacion de Profesional ciencias $3.547.327 programada para 100% cumplida 100% cumplida
regulaciones instrumentos de sociales tercer
sobre entornos evaluacioén ex dure o cuatrimestre
saludables ex post
Habilitaciony Creacioén de huertos | Ingeniero agricola $1.500.000 en ejecucion 100% cumplida 100% cumplida
optimizacion de oinvernaderos
espacios comunitarios
publicos para la
vida saludable
Participacion Formacion de Socidloga $646.667 en ejecucion 100% cumplida 100% cumplida
comunitaria para | facilitadores en
el promocion de la
empoderamiento | salud en entorno Céctel $464.100
en salud comunal (ex escuela
de gestores
comunal)
Educacion parala | Capacitacion en Curso contratado a $880.000 programada 100% cumplida 100% cumplida
salud promocion de la OTEC primera quincena
salud a funcionarios septiembre
publicos
Comunicacion Produccién de Sachet bloqueador $132.090 programada para 100% cumplida 100% cumplida
social eventos comunales solar octubre
tales como eventos Caja con agua mineral $2.284.800
deportivos, sin gas, fruta, frutos
campeonatos secos
deportivos, - .
demostraciones de mochila deportiva tipo $1.028.160
cocina en entorno morral
comunal Hervidores eléctricos $459.816
Bolsa de agua $2.459.775
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Para elafio 2025 se proyecta el inicio de un nuevo convenio Promocion de la Salud, que debera
considerar los resultados del diagndstico participativo del 2023y de la encuesta ex post facto
a aplicar a fin de 2024, en el contexto de las orientaciones técnicas pertinentes.

Esta pendiente la conformacion de la Mesa Comunal de Promocién de la Salud, que convocara
al equipo gestor de salud y a actores relevantes de otras direcciones municipales y del
intersector. De esta manera, se aplican los enfoques salutogénicoy de determinantes sociales
de la salud que sustentan las acciones de promocion y participacion.

Satisfaccion usuaria

Los establecimientos de salud aplican diversos instrumentos que miden la satisfaccion
usuaria con respecto a las acciones en salud, en concordancia de los lineamientos del
programa de calidad y seguridad del paciente

Exploracion Cuantitativa Usuarios Centros De Salud De Maipu

En elmarco del convenio de colaboracién asistencial docente, suscrito entre la Municipalidad
de Maipuy la Universidad Andres Bello, se solicito la colaboracién de esta casa de estudios, a
través del Instituto de Salud Publica para la elaboracién del Plan de Salud del afio 2025. Como
parte de este aporte, el ISP-UNAB realizé en octubre 2024 un sondeo de opinién en los cinco
CESFAM de la comuna, dirigido a poblacién usuaria.

SONDEO “Evaluacién de los Servicios de Atencion Primaria de la comuna de Maipu”

MODALIDAD | Cuantitativo - Presencial - Sondeo de recoleccion de informacion relevante.

g:ﬁﬁéo DE 14/10/2024 y 15/10/2024.
Usuarios Centros de Salud CESFAM Pdta. Michelle Bachelet Jeria; CESFAM
Dr. Luis Ferrada Urzua; CESFAM Clotario Blest; CESFAM Dr. Carlos Godoy;
GRUPO CESFAM Dr. Ivan Insunza.

OBJETIVO | ombres y Mujeres (42% / 58%).

Rango etario: 18-30 afios (27%); 31-55 afos (40%) ; 56 afios 0 mas (33%)

161 casos
CESFAM N° % CESFAM N° %
CESFAM PDTA CESFAM DR
MICHELLE BACHELET 35 2204 | LUIS FERRADA 31 19%
MUESTRA

CESFAM DR. IVAN CESFAM
INSUNZA CLOTARIO

32 20% | BLEST 32 20%
CESFAM DR. CARLOS

TOTAL

GODOY 31 19% 161 100%
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Principales resultados:

A continuacidn, se detallan algunos resultados obtenidos en este sondeo de opinidn.

l.- ¢Con qué frecuencia asiste Ud. al CESFAM? Respuesta Unica por grupos de edad.

60% 55%

0
50% 42%

0,
40% 37%349%
30% 26928%
20%

0 15%
20% 12% 0% 14%15%
10% 7%

] P | B
0% |
Unavezalmeso Cada2a3meses Cada 6 meses Unavez al afio Otro
mas

m 18-30 m 31-55 m56y+

Fuente: Informe Exploraciéon Cuantitativa Usuarios Centros de Salud de Maipu. Instituto de Salud Publica,
Universidad Andrés Bello, 2024

Del grupo entrevistado, las personas mayores de 56 afios expresan una asistencia muy regular
al CESFAM, con un 89% entre 1 diay hasta 3 meses. Para un periodo similar de asistencia entre
1 diay hasta 3 meses, el grupo de edad de 31 a 55 afios concentra un 65% y el de 18 a 30 afios
un 68%.

Il.- ¢Con qué nota de 1 a 7 evaluaria los Centros de Atenciéon Primaria de Salud de la
comuna (Consultorio, SAPU, SAR)?

4,8 4,9

18-30 31-55 56y+

Fuente: Informe Exploracién Cuantitativa Usuarios Centros de Salud de Maipu. Instituto de Salud Publica,
Universidad Andrés Bello, 2024
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Las personas mayores de 56 afios evallian mejor el sistema, elevando la nota general. Tanto
jévenes como mediana edad evaluan la atencidn primaria con notas entre 4,8 y 4,9 puntos.

Ill.- ¢Con qué nota de 1 a 7 evaluaria los siguientes elementos de la atencidn primaria de
salud de la comuna?

I Entrega de Medicamentos

| Atencion Profesionales de Apoyo

o
N

o
o
L = =

Infraestructura

o
©

Atencion de Profesionales

&
o

o
N

Recepciony Accesos

Equipamiento Tecnologico

o
>

Derivaciones a otros establecimientos

>
N

Sistema de Toma de Horas

»
X

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

Fuente: Informe Exploracién Cuantitativa Usuarios Centros de Salud de Maipu. Instituto de Salud Publica,
Universidad Andrés Bello, 2024

Los aspectos mejor evaluados son la entrega de medicamentos y la atencion de los
profesionales de apoyo. Por su parte, los aspectos con menor calificacién son el sistema de
toma de horasy las derivaciones a otros establecimientos de la red.

Alrealizar la apertura de estas respuestas por grupo de edad, el “Sistema de Toma de Horas”
recibe una mejor puntuacién por el grupo de edad de 56 y mads afos, que puede estar
relacionado con la mayor priorizacidon que existe para las personas mayores, y aun cuando la
evaluacion es de 4,8 puntos sobre 7, resulta ser el segmento que mejor califica en este sondeo
de opinién. Resultados similares se dan también en la evaluacién de “Derivaciones a otros
establecimientos”

IV.- ¢Con qué nota de 1 a 7 evaluaria los siguientes elementos de la atencion primaria de
salud de la comuna? [Apertura por rango etario]
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Derivaciones a otros establecimientos

Recepcion y Accesos

5.7
Atencion de Profesionales G 5,5
61|

Atencion Profesionales de Apoyo

Sistema de Tomade Horas [ENl 4 28

5,5

Infraestructura

5,7

Entrega de Medicamentos [N 6,3

0,0 5,0 10,0

m18-30 31-55 m56y+

I 44 (52
Equipamiento Tecnologico 52 [152

- 61
- 62
57 [ 6
- 62
63

15,0

20,0

Fuente: Informe Exploracién Cuantitativa Usuarios Centros de Salud de Maipu. Instituto de Salud Publica,
Universidad Andrés Bello, 2024.

Escala de puntajesde1a7.

V.-Enunaescalade1a5donde1es “Muy malo’ y5 “°Muy bueno’’ Cémo evaluaria
usted los siguientes servicios de salud primaria de la comuna? [Respuesta tUnica por

fila]

0%

Sistema Ambulancias ™ 3%

Atencion Odontologica 4%

5,
33%

Atencién SAPU N 15%

0
Atencion Serv. Urgencias — 21%

15%

10% 20% 30% 40% 50%

m1 2 3 m4 m5 EmSinRespuesta

60%

70%

80%
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0%
2%
%

; icioal M 6
Farmacia Municipal 8%
35%
49%

B 3%
2%

Atencion domiciliaria para Enfermo Cronico = 4?%

15%
72%

I 1%
1%
Atencion en Consultorio . 13%

0% 20% 40% 60% 80%

E1 2 m3 4 mE5 ESinRespuesta

En esta pregunta destaca la buena evaluacion obtenida en el item “Atencién en Consultorio”
donde un 60% de entrevistados califican el servicio con la nota maxima de 5 puntos.
Igualmente, en las respuestas obtenidas, se aprecia que al consultar por el “Sistema de
Ambulancias” y por “Atencién domiciliaria para Enfermo Crénico” un % importante de
entrevistados parece no tener opinion sobre estas materias (71% y 72% respectivamente) lo
que pudiera estar relacionado con personas que no han tenido experiencia de uso de estos
servicios.

Al realizar un cruce entre la evaluacidon obtenida en las entrevistas y el conocimiento del
servicio, se obtiene la siguiente Matriz de Posicionamiento de Servicios de Atencién Primaria
de Maipu.

Se observa que el “Sistema de Ambulancias” se posiciona en una nota de 3 puntos con un bajo
conocimiento por parte de las personas entrevistadas. En el mismo espectro “Atencién a
domicilio” presenta una evaluacion de 4 puntos (sobre un méaximo de 5) pero un bajo
conocimiento de este servicio. “Farmacia Municipal” se posiciona con un conocimiento del
50% y una buena evaluacién entre 4 y 5 puntos. En la zona superior del cuadro, con una
ubicacién de alto conocimiento, considerando que la muestra de entrevistados fue
contactada en los mismos CESFAM, se destaca la buena evaluaciéon que recibe el servicio
“Atencion en Consultorio”
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Evaluacién
(Nota)

5

4 o

Farmacia
Municipal

Atencion en
Consultorio

Atencidn

Conocimiento

Atencion a
domicilio Odontoldgica Atencion en
SAPU
: ® e
Sistemas de Atencion en
Ambulancias Servicios Urgencia
2
1
0 10 20 30 40 50 (] 70 80 [0 100 %

Fuente: Informe Exploracién Cuantitativa Usuarios Centros de Salud de Maipu. Instituto de Salud Publica,

Universidad Andrés Bello, 2024

Vl.- Resumen de respuestas obtenidas desagregadas por Establecimiento de APS -

CESFAM.
[ o
T 2 o o 8
2o o | o S| 8] 8 |3 2| £8
= © ‘:‘ = O [ () o £ o .S o E
= i~ £ o ©vg| ©°3 o S € S o
5%5| 2 |E% |55/ 53| > |58 |gg| 8¢
ceskam | Q2| 5 |E3 (82 (8e| 2 | 85| ¥E | 25 |Promedio
G E o6 o 2c|co c 8 = @ £ = 9 29
20| 8 |58 |2%| & e | E 5SS | 82
S 3 c g* | <a| < 2 0 9 g 2 ‘3
T ®© - u— 8 2 [TR)
> 0 o o n o
w o
Dr. Luis
59 |63 |59 |65| 66 | 63 | 56 | 6,4 | 55 | 611
Ferrada
Pdta.
Michelle | 51 | 57 | 53 | 59 | 6,1 | 57 | 38 | 59 | 48 | 5,37
Bachelet
Dr. Carlos
48 | 56 | 53 |55 | 59 | 55 | 47 | 61 | 47 | 534
Godoy
Dr.van | 53 | 62 | 53 |56 | 57 | 54 | 38 | 64 | 44 | 534
Insunza
Clotario |, | 55 | 5 | 56| 56 | 57 | 33 | 63 | 41 | 5,0
Blest
Ponderado| 5,2 | 59 | 54 | 5,8 6 57 | 43 | 6,2 | 47 | 547

Fuente: Informe Exploracién Cuantitativa Usuarios Centros de Salud de Maipu. Instituto de Salud Publica,
Universidad Andrés Bello, 2024. Escala de puntajesde 1a 7.
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Al desagregar por CESFAM las evaluaciones entregadas por las personas entrevistadas en
cada centro, de acuerdo a las 9 dimensiones exploradas en el sondeo de opinién, el CESFAM
Dr. Luis Ferrada se encuentra muy bien posicionado con una evaluacidon promedio de 6,1
puntos, donde se destaca ademas la buena calificacion que recibe por el “Sistema de toma
de horas”. En este mismo item, aparecen con una calificacién inferior los CESFAM Clotario
Blest (3,3 puntos) Pdta. Bachelet y Dr. I. Insunza (3,8 puntos). En promedio general todos los
Centros logran una calificacion “Buena” asimilada a nota sobre 5 puntos.

VIl.- Segun su opinion ;Cual es el principal desafio de la Atencion Primaria de Salud en
Maipti? [RESPUESTA UNICA - ABIERTA]

Las respuesta de las personas entrevistadas se diagraman en una nube de opiniones que
expresan las inquietudes mas recurrentes. Es posible destacar que en relaciéon con lo
sefialado como “Tiempos de Espera” las respuestas no permiten distinguir si en esta
calificacion solo se determina la opinién respecto a Tiempos de espera para ser atendido en
los servicios ejecutados directamente por APS, o también se alude a servicios que APS inicia
su tramite, pero requieren respuesta de otro nivel del sistema.

Disminuir burocracia y listas de espera
mentar cantidad de profesionae:

Aumentar especialidades gediicir tiempos de espera

Magor dlSDOﬂlbllldad de horas mEGICGS .

Reducir tiempos de espera.

arofes|oises DSMINUE BUMDCracl | IStes de espera

dmentar egpeciﬂ“dadeﬁ Mejorar el sistema dE I:oma de horasy agendamlenta Mejorar Ay u-‘-;~.'.-'.'£ .t
Aumentar cantidad de profesionales Mejorar calidad de atencidny trato al usuario
Aumentar especialidades Mejorar el sistema de toma de horas Y agendamiento

Priorizar at=r'c,| C naa dultos  magores eforar calidad de atencidn y trato al Lsuarioesor
z rh

Mauor dlSpOﬂlbllldad de horas médicas:-:

Aumentar especialidade on secabndes peducir tlempos de espera Mejorar calldad de atenciéon y trato

RedUCII' tiempos de esper

Du*;mm\nr burocracia y listas de espera Aumentar especialidades Mayor disponibilidad de horas médicas Disminulr burocracia wms de espera

==~Aumentar cantidad de profesionales

Aumentar cantidadde profesionales mentar cantidad de profesionales Red UCIF tiempos de espera
Mejorar calidad de atencmn y trato al usuar 0 jumen e-spec',:;,,dades P

Meforar atencion enurgencias  Disminuir bUrOCracia U listas de eSpera s tame wis:
MejOT‘aI' ma de toma de horas U agendamento Mayor disponibilidad de horas médicas
Priorizar atenc[bn a adultos magores PT[OT‘[ZGF atB_nClOﬂ a adU"'.'DS magores

Mejorar el siste: de horas y agendamien ejorar calldad de atencldn y trato al usuario
_Nelora atencidnenurgencss \Mejorar atencion en Urgencias .., Mejorar atencion en urgencias

Aumentar cantidad de profesmnales

Priorizar atenclén a adultos mayores

Mefrar atenciin en urgencles Dlsmmwr Durccrama y |I5taS CIE espera

‘Priorizar atencién a adultos may DI'BS

Mefurar caliiad de stencitn y frata ol Lsuaria
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Desglose de los principales
DESAFIOS para Atencion ° Reducir tiempos de espera

Primaria de Salud Municipal, | )
identificados por personas () )
entrevistadas. M Aumentar cantidad de profesionales

’

N\

Mayor disponibilidad de horas
medicas

Mejorar calidad de atenciony Trato al
usuario

7

Mejorar el sistema de Toma de Horas
y Agendamiento

Disminuir burocraciay Listas de
Espera

Priorizar atencion de Personas
Mayores

Mejorar atencidn en Urgencias

T"-"" Aumentar especialidadesy
B | especialistas

VIIl.- De los siguientes servicios {Cuales cree usted que es necesario priorizar? [HASTA 3
RESPUESTAS]

70% 63%
60% 51%

48%
50% 42%

40%
30% 23% 22%

20% 14%
0%

Mejorar la Ampliar la Incorporar Ampliar Implementar Incorporar Implementar

oferta de ofertade serviciosde serviciode serviciosde nuevos servicios de
atencion de Atencion Atenciéon Atencion Atenciona consultorios Atencidén
especialistas Psicologica Preferente a Odontologica domicilio alaRed de Digital
Adultos Salud
Mayores

Fuente: Informe Exploraciéon Cuantitativa Usuarios Centros de Salud de Maipd. Instituto de Salud Publica,
Universidad Andrés Bello, 2024
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Los usuarios relevan la necesidad de mejorar la oferta de atencién de especialidad y de salud
mental, asi como servicios preferentes para adultos mayores.

90,0% 84,2%

80,0%

70,0%

60,0% 54,4%

50,0%

a0,0%  307% 32,9%

30,0% 28,5%
20,0%
10,0%

0,0%

Telemedicina Atencion al Tomade Resultadode Recursos
usuario Horas Examenes digitales

Enrelacién a los servicio digitales, lo mas requerido por los usuarios son los de toma de horas
de atencidny de acceso a resultado de exdmenes.

Finalmente, se consultd sobre aspectos relativos a la comunicacion de los CESFAM con los
usuarios. Si bien el 52% evalué como bueno o muy bueno lo que disponen hoy, el 72% cree
importante contar con algun recurso digital que les entregue regularmente informacion sobre
el sistema de atencidén de salud de la comuna.

Oficina de Informacidn, Reclamos y Sugerencias (OIRS)

Todos los centros de salud, incluidos los centros comunitarios, disponen de OIRS habilitaday
funcionando durante toda la jornada laboral.

Se realiza trazabilidad de los requerimientos ciudadanos ingresados, para dar respuesta a los
mismos dentro de los plazos estipulados por ley. Por su parte, se analizan los contenidos en
los Comités de Gestion Ciudadana, para levantar planes de mejora tendientes a mejorar la
satisfaccion usuaria.

Durante el afno 2023 se registraron las siguientes atenciones en la OIRS:
Tabla 45 Atenciones en OIRS. Maipu, 2023

Tipo de atencion N°
Reclamos 1.393
Consultas 196.255
Sugerencias 60
Felicitaciones 859
Solicitudes 781

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024
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La mayoria corresponden a consultas. Respecto de los reclamos, la mayoria se relaciona con
problemas de caracter administrativo, como se muestra a continuacion.

Illustracion 45 Motivos de atencion en OIRS. Maipu, 2023
Competencia Infraestructuralnformacién _Otros

técnica 3% 3% 1% Procedimientos
6% administrativos
Tiempode 47%
espera

13%

Trato /

27%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024
Este comportamiento se mantiene relativamente estable en el tiempo.

Cabe senalar que estos tépicos son trabajados en los planes de mejora locales de satisfaccion
usuaria, y que seran considerados en la actualizacion que se hara del Protocolo comunal de
Satisfaccién Usuaria durante 2024.
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GESTION DE LAS PERSONAS

Descripcion de dotacién
La realizacion de las prestaciones establecidas en el Plan de Salud Familiar requiere de la
disponibilidad de recurso humano, tanto profesional como técnico.

El personal de salud se clasifica segun categoria y sus contratos pueden ser de 11 a 44 horas
semanales.

La categoria A considera a Médicos, Odontélogos y Quimicos Farmacéuticos. La categoria B
incluye al resto de los profesionales de salud y demas profesionales. Las categorias Cy D
corresponden a los técnicos en salud (TENS, TANS), asistentes y auxiliares, secretarias,
contadores, etc. La categoria E estd conformada por personal administrativo y la F, por
personal de apoyo (auxiliares de servicio, conductores, camilleros, etc.).

Las categorias By C son las que concentran la mayor proporcién de la dotacion.

Del total de la dotacion, el 57% tiene la condicion de contratacién indefinida (19.063 horas) y
el 43% restante (14.315 horas), contratacion a plazo fijo.

De las horas disponibles para contratacion a plazo fijo, hay 1.562 horas semanales vacantes,
lo que representa un 10%.

Ausentismo

De los 599 funcionarios reportados como dotacion al segundo semestre del afio 2023, un
76,96% tuvo ausentismo por licencia médica y/o siniestro ley 16.744. Se recibieron un total de
1.866 licencias médicas durante ese periodo.

La situacidén del primer semestre 2024 se presenta a continuacion.

Tabla 47 Licencias médicas reportadas, segun dependencia. Maipu, primer semestre 2024

Dependencia Dotacion Funcionarios con LM Cant. Licencias
reportada

Direccién de Salud 95 53 121
CESFAM Carlos Godoy 105 77 249
CESFAM Michelle 100 79 310
Bachelet

CESFAM lvan Insunza 101 72 239
CESFAM Clotario Blest 119 98 388
CESFAM Luis Ferrada 82 63 185

Total 602 442 1.492

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024
De los 602 funcionarios reportados como dotacion al primer semestre del ano 2024, un
73,42% tuvo ausentismo por licencia médica y/o siniestro ley 16.744. Se recibieron un total de
1.492 licencias médicas durante ese periodo. Esta proporcidon de ausentismo es algo menor
que la del semestre precedente.
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PROPUESTA DE DOTACION APS MUNICIPAL MAIPU — ANO 2025 - CESFAM

CESFAM CESFAM DR. CESFAM EL
CESFAM PDTA CLOTARIO CARLOS CESFAM DR. CESFAM DR. ABRAZO DR. S
M. BACHELET IVAN INSUNZA | LUIS FERRADA T
BLEST GODOY ALLENDE
N° Ne Ne N° Ne N°
HRS | JORN. | MRS | JORN. | HRS | JORN. | HRS | JORN. | HRS | JORN. | HRS | JORN.
CAT | PROFESION SEM | DE44 | SEM | DE44 | SEM | DE44 | SEM | DE44 | SEM | DE44 | SEM | DE44
HRS. HRS. HRS. HRS. HRS. HRS.
MEDICO CIRUJANO 672 15,3 638 14,5 649 14,8 561 12,8 440 10,0 308 7,0
CIRUJANO DENTISTA 374 85 374 8,5 297 68 308 70 220 50 176 40
A | QUIMICO FARMACEUTICO 4 10 44 10 44 10 44 10 44 10 44 10
DIRECCION /SUBDIRECCION EN CAT. A 0 0,0 44 1,0 44 1,0 0 0,0 44 1,0 0 0,0
SUBTOTAL CATEGORIA A 109 | 25 | 1100 | 25 | 1034 | 24 913 21 748 17 528 12
ASISTENTE SOCIAL 177 40 176 40 198 45 176 40 132 30 132 30
ENFERMERA 484 | 10 | 52 | 120 | 484 | 110 | 462 | 105 | 352 80 308 70
B | KINESIOLOGO 176 40 264 6,0 209 48 176 40 176 40 132 30
MATRONA 243 55 352 80 308 70 220 50 264 60 176 40
NUTRICIONISTA 198 45 264 6,0 198 45 176 40 132 30 110 25
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PROPUESTA DE DOTACION APS MUNICIPAL MAIPU - ANO 2025 - CESFAM

CESFAM CESFAM DR. CESFAM EL
CESFAM PDTA CLOTARIO CARLOS CESFAM DR. CESFAM DR. ABRAZO DR. S
M. BACHELET IVAN INSUNZA | LUIS FERRADA T
BLEST GODOY ALLENDE
N° N° N° N° N° N°
HRS JORN. HRS JORN. HRS JORN. HRS JORN. HRS JORN. HRS JORN.
CAT | PROFESION SEM DE 44 SEM DE 44 SEM DE 44 SEM DE 44 SEM DE 44 SEM DE 44
HRS. HRS. HRS. HRS. HRS. HRS.
PSICOLOGO 221 5,0 220 5,0 176 4,0 132 3,0 132 3,0 132 3,0
TECNOLOGO MEDICO 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TERAPEUTA OCUPACIONAL 88 2,0 88 2,0 44 1,0 0 0,0 44 1,0 88 2,0
B
OTROS PROFESIONAL CATEGORIA B 0 0,0 44 1,0 88 2,0 44 1,0 44 10 44 10
DIRECCION /SUBDIRECCION EN CAT. B 88 2,0 44 1,0 44 1,0 88 2,0 44 1,0 88 2,0
SUBTOTAL CATEGORIA B 1675 38 1.980 45 1.749 40 1474 34 1.320 30 1.210 28
*TENS/ TONS/ OTROS TNS SALUD 1.144 26,0 1.540 35,0 1.056 24,0 924 21,0 572 13,0 660 15,0
C
TECNICOS ADM. N_SUPERIOR ** 132 30 748,0 17,0 352 8,0 352 8,0 220 5,0 264 6,0
SUBTOTAL CATEGORIA C 1.276 29 2.288 52 1.408 32 1.276 29 792 18 924 21
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PROPUESTA DE DOTACION APS MUNICIPAL MAIPU - ANO 2025 - CESFAM

e comio | oios | SO | CSEMOL |uanzo.s

' BLEST GODOY ALLENDE

N° N° N° N° N° N°

HRS. HRS. HRS. HRS. HRS. HRS.

D |y menat PARAMEDICO 20 | 50 | 308 | 70 | 20 | 50 | 3% | 90 | 32 | 80 | 220 | 50
SUBTOTAL CATEGORIA D 220 5 308 7 220 5 396 g 352 8 220 5

E | ADMINISTRATIVOS 52 | 130 | 132 | 30 | 484 | 110 | 572 | 130 | 616 | 140 | 264 | 60
SUBTOTAL CATEGORIA E 52 | 13 | 1 3 4 | 1 52 | 13 | e | 14 | 264 6
AUXILIAR DE SERVICIOS 88 20 44 10 0 00 | 44 10 0 00 | 132 | 30

F CONDUCTORES 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
SUBTOTAL CATEGORIA F 88 2 44 1 0 0 44 1 0 0 132 3
TOTAL DOTACION 4921 | 11,8 | 5.852 | 1330 | 4895 | 11,3 | 4.675 | 106,3 | 3.828 | 87,0 | 3.278 | 745
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PROPUESTA DE DOTACION APS MUNICIPAL MAIPU - ANO 2025 - DISAM_CREAP_COSAM_SAPU_SAR / TOTAL APS 2025

, SAR PDTA. TOTAL APS
SAPU DR. IVAN
DISAM CREAPS COSAM INSUNZA MICHELLE MUNICIPAL
BACHELET MAIPU 2025
N® N® N° N° N°
HRS | JORN. | HRS | JORN. | HRS | JORN. | HRS | JORN. | HRS | JORN. N° JORN.
CAT | PROFESION SEM | DE44 | SEM | DE44 | semM | DE44 | seM | DEaa | sem | pEa4a | | FRSSEMIT pE a4 pgs.
HRS. HRS. HRS. HRS. HRS.

MEDICO CIRUJANO 0 00 4 1,0 88 20 66 15 220 5,0 3,686 83,8
CIRUJANO DENTISTA 88 20 88 20 0 00 0 0,0 0 0,0 1.925 438

A | QUIMICO FARMACEUTICO 352 8,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 616 14,0

DIRECCION /SUBDIRECCION

N CAT. A 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 132 3,0
SUBTOTAL CATEGORIA A 440 10 132 g 88 2 66 2 220 5 6.350 145
ASISTENTE SOCIAL 176 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1.167 26,5
ENFERMERA 308 7,0 44 1,0 44 1,0 33 0,8 220 50 3.267 74,3

B |KINESIOLOGO 88 20 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1.221 27,8
MATRONA 132 30 44 1,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1.739 39,5
NUTRICIONISTA 44 10 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1122 25,5
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PROPUESTA DE DOTACION APS MUNICIPAL MAIPU - ANO 2025 - DISAM_CREAP_COSAM_SAPU_SAR / TOTAL APS 2025

, SAR PDTA. TOTAL APS
SAPU DR. IVAN
DISAM CREAPS COSAM INSUNZA MICHELLE MUNICIPAL
BACHELET MAIPU 2025
\¢ \¢ ¢ " "
HRS JORN. HRS JORN. HRS JORN. HRS JORN. HRS JORN. N° JORN.
CAT | PROFESION SEM DE 44 SEM DE 44 SEM DE 44 SEM DE 44 SEM DE 44 HRS SEM DE 44 HRS.
HRS. HRS. HRS. HRS. HRS.
PSICOLOGO 176 40 0 00 0 00 0 00 0 00 1189 270
TECNOLOGO MEDICO 0 00 44 10 0 00 0 00 44 10 88 20
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 352 8,0
B
OTROS PROFESIONAL
i 1408 | 320 0 00 0 00 0 00 0 00 1672 38,0
DIRECCION /SUBDIRECCION
e 44 10 44 10 44 10 33 08 44 10 605 138
SUBTOTAL CATEGORIA B 2376 | 54 176 4 88 2 66 2 308 7 12422 282
*
TENS/TONS/ OTROS TNS 528 12,0 132 3,0 0 00 33 08 550 125 7139 1623
SALUD
C
TECNICOS ADM. N_SUPERIOR | 904 | 210 0 00 0 0,0 3 08 M0 | 25 3135 713
SUBTOTAL CATEGORIA C 1452 | 33 132 3 0 0 66 2 660 15 10274 234
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PROPUESTA DE DOTACION APS MUNICIPAL MAIPU - ANO 2025 - DISAM_CREAP_COSAM_SAPU_SAR / TOTAL APS 2025

SAPU DR. VAN SAR PDTA. TOTAL APS
DISAM CREAPS COSAM INSUNZA MICHELLE MUNICIPAL
BACHELET MAIPU 2025
N N N° N° N
HRS | JORN. | HRS | JORN. | HRS | JORN. | HRS | JORN. | MRS | JORN. N® JORN.
CAT | PROFESION SEM | DE44 | SEM | DE44 | SEM | DE44 | SEmM | DE4a | sem | pe4s | |MROSEM I peagpgs
HRS. HRS. HRS. HRS. HRS.
AUXILIAR PARAMEDICO
D ENEERMERIA 88 2,0 88 2,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 1.892 43,0
SUBTOTAL CATEGORIA D 88 2 88 2 0 0 0 0 0 0 1892 43
E | ADMINISTRATIVOS 88 2,0 44 1,0 0 0,0 33 08 0 0,0 2.805 63,8
SUBTOTAL CATEGORIA E 88 2 44 1 0 0 33 1 0 0 2.805 64
AUXILIAR DE SERVICIOS 132 | 30 0 00 0 00 33 08 0 00 473 108
F
CONDUCTORES 836 | 190 0 00 0 00 0 00 | 20 | 50 1,056 24,0
SUBTOTAL CATEGORIA F 968 2 0 0 0 0 33 1 220 5 1529 35
TOTAL DOTACION 5412 | 1230 | 572 | 13,0 | 176 4,0 264 6,0 | 1408 | 32,0 35.281 | 801,8

*TENS/TONS/OTROS TNS = En este concepto se incluyen todos los Técnicos de Nivel Superior cuyos titulos corresponden a labores clinicas en salud, esto es : Técnico Nivel Superior
Enfermeria, Técnico de Nivel Superior Odontologia, Técnico Nivel Superior en Laboratorio Clinico y Banco sangre; Técnico de Nivel Superior en Rayos; Técnico de Nivel Superior en
Farmacia; Técnico Nivel Superior en Podologia Clinica; Técnico en Rehabilitacion Adicciones; Técnico Nivel Superior en Terapias Naturales y Medicina Complementaria, Técnico
Nivel Superior Laboratorista Dental y otras Tecnicaturas de tipo Clinico.

** TANS = En este concepto se incluyen todos los Técnicos de Nivel Superior cuyos titulos corresponden a labores Administrativas y de Gestidn en Salud, esto es: Técnico de Nivel

Superior Administrativo en Salud, Técnico de Nivel Superior en Contabilidad y Finanzas, Técnico de Nivel Superior en RRHH, Técnico de Nivel Superior en Computacion e Informética,
Técnico de Nivel Superior en Secretariado Ejecutivo, Técnico de Nivel Superior en Finanzas y Administracion y otras Tecnicaturas de tipo Administrativo, Financiero e Informatico.
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PROPUESTA DE DOTACION
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE MAIPU - ANO 2025

Antecedentes:

La dotacidn propuesta para el afio 2025 en la Red de Atencion Primaria de Salud Municipal de
Maipu, considera los siguientes elementos:

Integrar al funcionamiento de la red de APS Municipal, los nuevos establecimientosy
dispositivos de atencion inaugurados en el curso del ano 2024:

a. Servicio de Atencién Primaria de Urgencia SAR adosado a CESFAM Pdta.
Michelle Bachelet: se ha proyectado la incorporacién de Horas de RRHH
asociados a las prestaciones en un dispositivo de Urgencia, considerando el
funcionamiento previsto en las Orientaciones Técnicas (MINSAL 2016) en
horario de lunes aviernes de 17:00 PM a 08:00 AM —sabado, domingo y festivos
enjornada de 24 horas.

b. CESFAM ElAbrazo-Dr. Salvador Allende G: en este nuevo CESFAM se mantiene
la propuesta de incluir una disponibilidad de cargos de dotacion asociada a un
calculo inicial de horas de RRHH para un establecimiento de 20.000 inscritos;
en base a la referencia del promedio de dotacién existente en los otros 5
CESFAM de la administracién municipal de Maipu.

Respecto del SAPU adosado a CESFAM Dr. Ivan Insunza, se mantiene la propuesta de
incorporar algunas jornadas profesionales en dotacién. Con esto, se espera ir
gestionando un mejoramiento en la administracién que nos permitan ajustar las
jornadas laborales contratadas a los requerimientos del sistema de atencién en
modalidad de SAPU corto, teniendo en cuenta las observaciones realizadas por
Contraloria General de la Republica, al realizar auditoria de contratos a honorarios del
personal que labora en SAPU.

Esta propuesta de dotacién para el afio 2025, también se hace cargo de reconocer la
necesidad de fortalecer el trabajo coordinado en el area de la Gestidn administrativa
de DISAM, toda vez que con la puesta en marcha de los nuevos establecimientos de la
Red de APS Municipal y las nuevas disposiciones legales que se consideran en el
trabajo de las organizaciones y las personas que laboran en ellas (ley 21643 entre
otras) se ha producido un aumento en los requerimientos de Unidades Técnicas y
Administrativas que deben hacerse cargo de estas necesidades. Para el afio 2025, la
Direccidn de Salud debe fortalecer las areas de Relaciones Laborales - Continuidad de
soporte informatico — Gestiéon de Recursos Financieros y Gestién de RRHH.
Igualmente, esta propuesta debe considerar la continuidad de la dotacidn existente en
los establecimientos y dependencias que son administrados directamente por la
Municipalidad de Maipu a través de la Direccién de Salud Municipal. En los casos que
se indican en el detalle por profesiones/estamentos, se han reorganizado las horas ya
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VI.

autorizadas para ajustar correctamente el numero de hrs/sem con la denominacién de
la profesion u estamento. Asimismo, se indica aquellos incrementos en algunos
cargos que se sefalan especificamente.

Asimismo, en la propuesta de dotacién, se incluyen las proyecciones esperadas de
requerimiento de horas semanales, de diferentes profesionales, técnicos,
administrativos y auxiliares, teniendo en cuenta la fijacidon de los limites territoriales de
poblacidon a cargo que se ha distribuido entre los establecimientos de APS de la
Comuna de Maipd, con la nueva asignaciéon administrativa que presentaran los
CECOSF Europay Futramapu a contar del aNo 2025.

Por su parte, el aumento de poblacién inscrita en los establecimientos de la Red de
APS Municipal, requiere un ajuste en dotacién de los establecimientos, donde se debe
equilibrar la contratacién de un mayor nimero de personas en los equipos de salud,
con ladisponibilidad de plantafisica de los establecimientos de la red. En este sentido,
se ha observado como adecuada la estrategia de incorporar el RRHH en el horario

definido como “de extension”.

Variaciones en la dotacion propuesta para el ano 2025:

PROFESION

DESCRIPCION

MEDICO CIRUJANO

Aumento global de 243 horas/sem, que se agregan en CESFAM
Bachelet (67 hrs) Blest (88 hrs) e Insunza (44 hrs)

CIRUJANO DENTISTA

Aumento global de 33 horas/sem, realizando redistribucién de horas
dentro de la dotacidn disponible. Presentan incrementos el CESFAM
Godoy (33 hrs) y por reasignacion de jornadas, el CREAP (88 hrs).

QUIMICO FARMACEUTICO

Aumento global de 132 horas en Quimico Farmacéutico, por efecto
de la proyeccion para puesta en marcha de la Drogueria Comunal y
Farmacias.

DIRECCION/SUBDIRECCION
EN CATEGORIA A

Se mantiene dotacién afio 2024, en 132 hrs/sem

TOTAL, CATEGORIA A

La categoria tiene un incremento global de 408 hrs/sem en
dotacion

ASISTENTE SOCIAL

Aumento global de 45 hrs/sem vy redistribucion de horas que ya
estaban autorizadas en dotacién pero que se vinculaban a Hrs de
Subdireccion (+ 132 hrs) las que se liberan de estos cargos, para
reasignar a labores especificas de Trabajo Social. Para afio 2025,
tienen aumento los CESFAM Bachelet (45 hrs/sem) Insunza (44
hrs/sem) Ferrada (44 hrs/sem) y DISAM por efecto de 1 cargo para
Relaciones Laborales.

ENFERMERA

Aumento global de 66 hrs/sem y redistribucidn de horas que ya
estaban autorizadas en dotacion 2024. Para afno 2025, tienen
aumento los CESFAM Bachelet (44 hrs/sem) Insunza (22 hrs/sem) y
DISAM por efecto de 1 cargo para Red de Urgencia e incorporacion 1
cargo en Unidad Mdvil territorial.

KINESIOLOGO

Mantienen dotacién 2024.
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MATRONA

Aumento global de 23 hrs/sem y redistribucion de horas que ya
estaban autorizadas en dotacidn pero que se vinculaban a Hrs de
Subdireccién (+ 44 hrs) las que se liberan de este cargo, para
reasignar a labores especificas de Matrona. Para afio 2025, tienen
aumento los CESFAM Bachelet (23 hrs/sem) y DISAM (44 hrs/sem)
por efecto de 1 cargo para Unidad Movil territorial.

NUTRICIONISTA

Aumento global de 44 hrs/sem a distribuir 22 hrs/sem en CESFAM
Godoyy 22 hrs/sem en CESFAM Bachelet.

PSICOLOGO

Aumento global de 23 hrs/sem y redistribucion de horas que ya
estaban autorizadas en dotacién 2024. Para ano 2025, tiene
aumento el CESFAM Bachelet (45 hrs/sem) y DISAM por efecto de 1
cargo para Unidad de Relaciones Laborales.

TECNOLOGO MEDICO

Mantiene dotacion 2024.

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Aumento global de 88 hrs/sem y redistribucién de horas ya
existentes en dotacidon 2024. Para afo 2025, tienen aumento los
CESFAM Blest (44 hrs/sem) y CESFAM Godoy (44 hrs/sem).

OTROS PROFESIONALES
CATEGORIA B

Considera un aumento global de 264 hrs/sem, correspondientes a
puesto laborales de DISAM vinculados a puesta en marcha del Dpto.
de Planificacién y Gestién de Control - Unidad de Convenios -
Gestion de soporte informatico y Mantencién de Establecimientos.

DIRECCION/SUBDIRECCION
EN CATEGORIAB

Se traspasan en este item, todos los contratos de Directores -
Subdirectores y Coordinadores de Establecimientos que
corresponden a profesiones en categoria B, los que suman un total
de 605 hrs/sem. El detalle se presenta en cuadro de distribucién de
Horas/sem. por establecimiento.

TOTAL, CATEGORIA B

La categoria tiene un incremento de 861 hrs/sem en dotacién

TECNICO DE NIVEL
SUPERIOR (TENS - TONS -
OTROS TECNICOS NS EN
SALUD)

Aumento global de 132 hrs/sem vy redistribucién de horas ya
existentes en dotacion 2024. Se incrementan en CESFAM Bachelet
132 hrs/sem por efecto CECOSF Europa. CESFAM Godoy, aumenta
88 hrs/sem. Refuerzos en CREAP por botiquin con UAPO incluida y
TONS para Unidad Dental (88 hrs/sem). Se incluye también TENS por
Unidad Movil territorial.

TECNICO ADMINISTRATIVO
DE NIVEL SUPERIOR

Aumento global de 396 hrs/sem vy redistribuciéon de horas ya
existentes en dotacién 2024. Se incrementa en cada CESFAM 1
puesto laboral TANS, para refuerzo de actividad administrativa en
Areas de RRHH y Control de Contratos. Refuerzos en Disam por Area
mantencion - Juridica - Gestion de convenios.

TOTAL, CATEGORIAC

La categoria tiene un incremento de 528 hrs/sem en dotacién
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PARAMEDICO
ENFERMERIA

Se mantienen las horas del personal que ejerce con este Titulo. Se rebajan 22
hrs respecto de dotacién 2024. por traspaso a Categoria C.

TOTAL, CATEGORIAD

La categoria tiene una rebaja de 22 hrs/sem en dotacion

E ADMINISTRATIVO

Considera un aumento de 88 hrs/sem, correspondientes a ajustes de
contratacion de personal en Categoria E, que no tienen continuidad en
Categoria F.

TOTAL, CATEGORIAE

La categoria tiene un incremento de 88 hrs/sem en dotacién

Rebaja de 220 hrs/sem, por efecto de contratacion de personal en Categoria
E o C de acuerdo con la funciéon que le corresponde. La dotacién que se

AUXILIAR DE mantiene con 693 hrs/sem da cuenta del total de las personas contratadas
SERVICIOS en esta categoriay funciones.
F
Aumento de 66 hrs/sem, correspondientes a 44 hrs/sem por efecto de puesta
en marcha de CESFAM El Abrazoy 22 hrs destinadas a reforzar dotacién para
CONDUCTORES

cubrir necesidad de Unidad Mdvil territorial.

TOTAL, CATEGORIAF

La categoria tiene una rebaja global de 154 hrs/sem en dotacion

TOTAL DOTACION
MAIPU MUNICIPAL -
2025

Dotacion APS Municipal Maipu: se proyecta unincremento de 1709
hrs/sem en dotacién, equivalentes a un total de 38,8 jornadas de
44 hrs/sem

114




Plan de Salud Comunal Afio 2025, DISAM Maipu

Plan de capacitacion anual de salud comunal

El plan de capacitacion busca fortalecer la capacidad, tanto individual como colectiva, de
aportar conocimientos, habilidades y actitudes, para el mejor desempeno laboral y para el
logro de los objetivos institucionales. Con la implementacion de este plan se espera:

e Mejorar la calidad del trabajo desarrollado por el funcionario/a

e Proveer conocimientos y desarrollar habilidades que cubran la totalidad de
requerimientos para el buen desempeno laboral de los funcionarios/as de la red.

e Satisfacer con mayor facilidad los requerimientos de la atencion primaria de salud
municipaly de la comunidad.

e Capacitar al funcionario para una eficiente ejecucion de sus labores diarias, que debe
realizar en su puesto de trabajo.

e Modificar actitudes para contribuir a crear un clima de trabajo satisfactorio,
incrementar la motivacién del trabajador.

e Entregar las herramientas para contar con funcionarios/as preparados y calificados,
acorde con los planes, objetivos y requerimientos de la atencién primaria de salud
municipal.

A continuacién, se presenta un resumen del Plan de Capacitaciéon 2025
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Tabla 48 Plan de Capacitacion 2025, Maipu

Enfermedades cronicas
no transmisibles y
Violencia

relacionadas a la disminucién del
cancer, diabetes Mellitus,
enfermedades renales crénicas,
enfermedades cardiovascularesy
cerebrocardiovasculares,
enfermedades respiratorias crénicas,
obesidad, trastornos bucodentales,
violenciay trastornos

publica sobre la carga de las enfermedades no
transmisibles mas comunes, sus factores de riesgo
relacionados, los trastornos mentales y neurolégicos

o
Eje estratégico Actividad de capacitacién Objetivos educativos N . de Duracidén
participantes
Todas aquellas que incluyan materias Garantizar una vida sana y promover el bienestar para 36 80 horas
relacionadas al cuidado sanitario todos y todas en todo el ciclo vital. Ademads, como una
ambiental, salud familiary forma de reducir la carga de enfermedad y la inequidad
Medio Ambiente y comunitaria y salud ocupacional en salud atribuible a la calidad del aire, la seguridad de
entornos Saludables las sustancias quimicas, factores asociados con el clima
y el agua, el saneamientoy la higiene, Fortalecer el
cuidado de la salud de la comunidad y de la poblacién
trabajadora
Todas aquellas que incluyan materias Generar una repercusion directa y positiva en el estado 36 24 horas
relacionadas a la actividad fisica de salud a nivel fisico y psicolégico. Permitir comprender
i i alimentacion saludable, prevencion mejor como se perpetdany transmiten las inequidades
Estilos de Vida del consumo de alcohol, drogasy sociales en salud, y cdmo se pueden mitigar o aliviar a
tabaco/ promocion de la salud mental través de las generaciones
y Salud Sexual y reproductiva
Todas aquellas que incluyan materias Reducir las infecciones asociadas al cuidado de la salud 36 36 horas
relacionadas con actividades en con un enfoque en preveniry controlar la resistencia a
enfermedades transmisibles en los antimicrobianos multirresistentes
Enfermedades eliminacion, enfermedades zoonéticas
Transmisibles y vectoriales, infecciones respiratorias
agudas, resistencia a los
antimicrobianos, tuberculosisy
VIH/SIDA
Todas aquellas que incluyan materias Promover la sensibilizacién y la comprensién politica y 36 36 horas
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o
Eje estratégico Actividad de capacitacién Objetivos educativos N . de Duracién
participantes
Todas aquellas que incluyan materias Comprender, analizar y valorar estrategias de 36 32 horas
relacionadas a accidentes de transito, intervencion para la inclusién social de las personas en
. . alteraciones musculoesqueléticas, situacion de discapacidad, reflexionando criticamente
Ffmcmna.mlento y artritis reumatoideas, dependencia sobre el rol de la formacién profesional y las implicancias
discapacidad severa, desarrollo integral infantil, del ejercicio de las diversas diciplinas del conocimiento
enfermedades poco frecuentes 'y en contextos de diversidad
espectro autista
Todas aquellas que incluyan materias Formar competencias en aspectos de gestién de primera 36 24 horas
Emergencias y relacionadas al cambio climatico, respuesta frente a emergencias y desastres, con el fin de
desastres gestidn del riesgo, emergencias 'y reducir riesgos y favorecer una recuperacion temprana
desastres
Todas aquellas que incluyan materias Dar respuesta a los nuevos objetivos sanitarios de la 36 320 horas
relacionadas a donaciény trasplantes década 2021-2030, por medio de la incorporacion de
de 6rganos y tejidos, financiamiento nuevas tecnologias y aumento de la resolutividad y
L . del sector salud, gestion del personal, ajustes en el sistema de financiamiento. Desarrollar
GeSt'O"{ ,Calldad e infraestructura y equipamiento, habilidades para trabajar con la comunidad
Innovacion participacion social, salud digital,
seguridad y calidad en la atencién,
tecnologia y sistemas de informacién
en salud
Todas aquellas que incluyan materias Fomentar un trato igualitario en atencién primaria de 36 36 horas
relacionadas con pueblos originarios, salud de las personas migrantes, asi como también de
Equidad al modelo de salud personas de distinta etnia u orientacién sexual
integral/intersectorialidad, géneroy
personas migrantes

También se consideran integrantes del Plan de Capacitacién todas aquellas actividades que vengan mandatadas desde el Ministerio de
Salud, Servicio de Salud Metropolitano Central, DAP, y aquellas capacitaciones que se enmarquen en el Convenio de Capacitacion y
Convenio FENAPS. Se sumaran también, capacitaciones que las universidades u otras entidades académicas desarrollan cada afio, que
se expresan en la contraprestacién por campos clinicos y por cumplimientos de aquellos convenios que se encuentran vigentes. Asi
también, todas las actividades de capacitacion internas, emanadas desde la Entidad Administradora.

ElPlan anual de capacitacion se financia a través de diversas fuentes: 1)Presupuesto municipal APS. 2) Convenio de capacitacion (SSMC).
3) Convenio FENAPS (SSMC). 4) Otras fuentes de financiamiento. Presupuesto Total: $ 60.000.000
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PRESUPUESTO DE SALUD COMUNAL

1.1.- Financiamiento de la Atencion Primaria de Salud Municipal:

La Atencidon Primaria de Salud Municipal, cuenta con aportes financieros provenientes de 5
fuentes publicas, las 2 principales tienen su origen en lo definido por la ley 19.378 Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipalizada, articulos 49 y 56. Luego se cuenta con los aportes
especificos de las leyes destinadas a los funcionarios y funcionarias regidos por la ley 19.378,
seguido de los recursos entregados por el estado a través de los bienes de Salud Publica. El
aporte siguiente es de cargo y definicion de la Municipalidad que actua como Entidad
Administradora de Salud Municipaly depende de la disponibilidad financieray decisiones que se
tomen a nivel local.

Gobierno
de Chile

LEY 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada. ART 49
Aporte Estatal Mensual: Per Capita Basal + Incremento por
Ajustadores/Indexadores: Se fija el Aporte a las Entidades Administradoras
Municipales por un Decreto anual del Ministerio de Salud = 74%

Gobierno
de Chile LEY 19.378, Estatuto de Atenci6én Primaria de Salud Municipalizada. ART 56
Aporte Estatal en Pago Prospectivo por Prestaciéon: Convenios especificos
para actividades definidas en los Programas de Reforzamiento de Atencion
Primaria: PRAPS SAPU/SAR - CHCC - Mas AM Autovalentes - FOFAR y otros

=20% (Incluye los aportes en Capacitacion)

Gobierno
de Chile

LEYES FUNCIONARIOS APS: Relacionadas con el aporte de las leyes de
Incentivos 19.813, 20.157 y 20.250 / Ley Trato Usuario = 6%

Gobierno
de Chile

BIENES DE SALUD PUBLICA: Programa Nacional Inmunizaciones - PNAC -
PACAM / Programas de Farmacia que entregan aporte en Bienes: ERA -
Productos PSSR / Aportes del Programa de Inversiones MINSAL

PARTICIPACION EN EL PRESUPUESTO MUNICIPAL en base a la
disponibilidad financiera de cada Municipalidad

RE
MUNICIPALIDAD DE

1.2.- Aporte estatal mensual: Financiamiento articulo 49 —ley 19.378

La administracién de la Atencién Primaria de Salud, por parte de las Municipalidades, se realiza
entre otras materias, en virtud de lo dispuesto en la ley 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal. En su reglamentacién definida en el Decreto 2296 del 10 octubre 1995, se
establece el procedimiento mediante el cual el Ministerio de Salud fija anualmente el listado de
Prestaciones cuya ejecuciéon concede el derecho a percibir el Aporte Estatal mensual, asociado
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a la Inscripcioén de la Poblacion beneficiaria de FONASA, cuyo valor se establece por un monto
per capita. Asimismo, el reglamento establece que, mediante Decreto Fundado del Ministerio de
Salud, de periodicidad anual, se determinara el aporte estatal para el financiamiento de la
Atencién Primaria y los criterios con los que se realizara su calculo junto con los mecanismos
para definir la evaluacion de su cumplimiento.

Se definen 4 criterios para realizar el calculo del aporte estatal mensual, a su vez, se establecen
los mecanismosy procesos a utilizar para su aplicacion:

1) Poblacién potencialmente beneficiaria en la comunay caracteristicas

epidemioldgicas;

* POBLACION INSCRITA VALIDADA POR FONASA y POBLACION ADULTA MAYOR

2) Nivel socioeconémico de la poblacién e indices de ruralidad y dificultad
para accedery prestar atenciones de salud;

¢ INDEXADORES : Pobreza— Ruralidad — Zona - Asignacion Desempeiio Dificil

3) El conjunto de prestaciones que se programen anualmente en los
establecimientosde la comuna, y

¢ Prestaciones definidas en el Decreto Per Capita— Programa de Salud Municipal

4) Cantidad de prestaciones que efectivamente realicen los establecimientos de

salud municipal de la comuna, en base a una evaluacion semestral.

* indice de Actividad de la Atencién Primaria (IAAPS)

La Comuna de Maipu, recibe por estos conceptos, solo Per Capita Basal y la fraccidon destinada
a poblaciéon de 65y mas afnos. En materia de Indexadores, no obtiene aportes adicionales.

1.8.- Aporte estatal mensual: Financiamiento articulo 56 - ley 19.378

El aporte estatal via mecanismo per capita, se complementa con aportes estatales adicionales
normados en el articulo 56 de la ley 19.378. Estas iniciativas del sector salud, financiadas a
través de este mecanismo se conocen como Programas de Reforzamiento de la Atencién
Primaria de Salud - PRAPS. Estos aportes se entregan via Convenios suscritos entre los
respectivos Servicios de Salud y los Municipios. Se otorgan cuando las normas técnicas, planes
y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud impliquen un mayor gasto para
la EASM, esto es, cuando se requiera de otras acciones distintas de aquellas que se
encuentran consideradas en el Plan de Salud Familiar
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Los convenios financiados via Articulo 56 de la Ley 19378, establecen sus objetivos, estrategias,
metas a cumplir y plazos de ejecucion. Las EASM tienen obligacién de rendir mensualmente la
ejecucion de los convenios. En caso que la EASM no logre dar cumplimiento a los objetivos,
metas y plazos del convenio respectivo, o que en el curso de su ejecucion se produzcan saldos,
los recursos financieros deben ser reintegrados a las arcas fiscales a través de Tesoreria General
de la Republica.

DIFICULTADES EXISTENTES POR EL MECANISMO DE FINANCIAMIENTO
VIA PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE APS:

Las principales dificultades que surgen con el financiamiento a través del Articulo 56 de la ley
19378, son:

O Planificacion y Programacion de las iniciativas de Salud que se financiaran via
PRAPS

» Se desconoce el céalculo poblacional que utiliza el MINSAL para distribuir el
Aporte por Convenios a las Comunas

> Si bien, varios PRAPS se han mantenido en el tiempo y se renuevan anualmente,
la Municipalidades no tienen certeza respecto de nuevos Convenios que iniciaran
gestion en algun momento del afio en curso. Igualmente, varios Convenios
presentan modificaciones en el curso de la ejecucién anual, con incremento de
sus aportes, los que no siempre llegan con el plazo suficiente para ser ejecutado
en la anualidad obligatoria.

» Las Comunas notienen unainstancia de negociaciény acuerdos en relacién a los
Convenios, de manera tal de ajustar su requerimiento teniendo en cuenta las
necesidades y el conocimiento que tiene el gestor Municipal de su poblacién a
cargo.

O Dudas sobre la continuidad de los mismos

> Dificultades por los tiempos que implica la tramitacion anual de Convenios y la
continuidad de las acciones de salud que tiene comprometidas.

» Enalgunos casos esto implica que las acciones mantienen continuidad, pero no se
les paga a los prestadores de salud hasta que el Convenio no se encuentra
totalmente tramitado, provocando retrasos en su puesta en marcha,
implementacion, contrataciones, licitaciones, compras y toda materia de gestion
administrativa — financiera que la ejecucion del PRAPS necesite. Y esto se repite
afo a afo.

O Los Programas que se desarrollan en virtud de este mecanismo de Financiamiento,
han contribuido al aumento de las contrataciones a Honorarios en el sector de la APS
Municipal

» Esta situacion provoca presion en el sistema, dada la expectativa permanente de
los trabajadores contratados para su ejecucion, en modalidad contractual
Honorarios, por ser traspasados a la dotacion bajo ley 19.378.

120



Plan de Salud Comunal Afio 2025, DISAM Maipu

» Es necesario destacar que varios Programas cuyas acciones hacen parte del

Régimen de Prestaciones con Garantias Explicitas GES, se financian a través de
este mecanismo, y por lo tanto sus actividades garantizadas se otorgan por medio
de prestadores contratados en el sistema publico, en calidad de Honorarios: Salas
o Centros de Rehabilitacion (GES Artrosis — GES Parkinson) — Personal de Refuerzo
en Programas Odontolégicos (GES Salud Oral personas 60 afnos) - COSAM (GES
Depresiény Atencién Esquizofrenia) En lamisma linea: SAPU - Chile Crece Contigo
(PADBPs)

Indudablemente esto fragiliza el sistema y complica la continuidad de las
iniciativas por alta Rotacion de Profesionales.

Las Comunas que han tomado la decision de normalizar estas contrataciones para
trabajadores que ya acumulan afios en Contrato de Honorarios, han debido asumir
el mayor costo del pago de la Carrera funcionaria ley 19378 y todas las obligaciones

legales anexas.

O La gestion de los proyectos financiados via Articulo 56 de la Ley 19378, implica una
carga administrativa para la Entidad Administradora de Salud Municipal, la que no se
encuentra financiada por el mismo Convenio que autoriza el proyecto.

1.4.- Pago Per capita por FONASA:

Anualmente el Ministerio de Salud dicta un Decreto que determina el aporte estatal a las
Municipalidades que actian como Entidades Administradoras de Salud Municipal (EASM). En
base a lo senalado en este decreto, FONASA realiza el pago por las personas inscritas y validadas
cada ano calendario, correspondientes a un monto mensual vinculado con:

e Pago Per-capita basal por cada inscrito (cifra Unica para todo el pais)

e Pago adicional por persona inscrita mayor de 65 afios
Desde el ano 2018, la evolucién del valor Per capita basal y de la cifra aportada por adulto mayor,
ha tenido las siguientes variaciones:

N° DECRETO APORTE R VALOR

ESTATALAENTIDADES | ANO ey INCREMENTO % PER | INCREMENTO %
ADMINISTRADORAS | VIGENCIA e ENPESOS | INCREMENTO | CAPITA | ENPESOS | INCREMENTO
DE SALUD MUNICIPAL 65y mas

31del 27-12-2017 2018 $6.106 $640

84 del 28-12-2018 2019 $6.329 $223 3,65% $662 $22 3,44%
55 del 24-12-2019 2020 $7.211 $882 13,94% $680 $18 2,72%
29 del 30-12-2020 2021 $8.028 $817 11,33% $698 $18 2,65%
37 del 23-12-2021 2022 $9.048 $1.020 12,71% $738 $40 5,73%
54 del 27-12-2022 2023 $10.429 $1.381 15,26% $818 $80 10,84%
35del 22-12-2023 2024 $11.274 $845 8,10% $852 $34 4,16%
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1.5.- Evolucion de Poblacion Inscrita Valida

En el periodo de cuatro anos, de 2020 a 2024, la poblacién inscrita valida en la red APS
Municipal se ha incrementado en un 18%, teniendo un total acumulado de 27.770 personas
mas en el total de inscritos de la comuna.

POBLACION INSCRITA VALIDA FONASA PORANO | AUMENTO
CESFAM 2020 2021 2022 2023 2024 | EN4ANOS
PDTA. M. BACHELET 34.837| 35.376| 36.612 39.431| 43.269 8.432
CLOTARIO BLEST 37.476| 37.848| 38.418 39.670 | 41.368 3.892
DR. CARLOS GODOY 31.365| 32.979| 33.205 36.378| 39.546 8.181
DR. IVAN INSUNZA 27.518| 27.368| 26.995 29.368 |  31.602 4.084
DR. LUIS FERRADA 23.049| 23.240| 22.555 23.757 | 26.230 3.181
TOTAL 154.245| 156.811| 157.785| 168.604| 182.015 27.770

Para el aflo 2025, se trabaja la propuesta de Presupuesto, teniendo como referencia el corte
de poblacién inscrita informado por FONASA a JUNIO 2024, con un total de 197.467
personas. Se mantiene en la proyeccidn presupuestaria, el valor unitario de la capita vigente
para el ano 2024, sin aplicar porcentaje de crecimiento, debido a que esta cifra es parte de las
definiciones que se realizan en el tramite de la ley de presupuestoy como se puede apreciar en
la evolucidén de anos anteriores, la variacion porcentual 2023/2024 fue a la baja.

INGRESO PROYECTADO PER-CAPITA ANO 2025

VALOR PER CAPITA + DELTA x ADULTO TOTAL VALOR PER TOTALES
MAYOR INSCRITOS/AS| CAPITA

INSCRITOS/AS VALIDADOS/AS TOTALES 197.467 11.274 | $ 2.226.242.958
ADULTO MAYOR 32.340 852 $ 27.553.680
PER CAPITAMENSUAL 2024 $ $ 2.253.796.638
PER CAPITA ANUAL SIN DESCUENTO $ $ 27.045.559.656
DESCUENTO LEY RETIRO 20919 MENSUAL $ 7.806.198
TOTAL, DESCUENTO ANUAL $ 93.674.376
INGRESO MENSUAL $ 2.245.990.440
INGRESO ANUAL $26.951.885.280
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1.6.- Ingresos Programa de Reforzamiento de Atencion Primaria
(PRAPS) 2024

A través de 34 Convenios suscritos como parte de los Programas de Reforzamiento de la
Atencién Primaria, la Municipalidad de Maipu debe ejecutar el afio 2024 los programas que se
detallan, alcanzando los objetivos propuestos en cada uno de ellos, para lo que dispone de un
financiamiento destinado especificamente para cada iniciativa. La suma adicional de ingresos
gue representan los Proyectos PRAPS, asciende a un total de $5.927.317.622.- anual.

PROGRAMA REFORZAMIENTO APS - 2024 MONTO
1| PROGRAMA CAPACITACION Y FORMACION EN APS ANO $67.968.726
2 | PADB-APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL CHILE CRECE $105.190.600
CONTIGO
3 | PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A ATENCION $187.425.296
ODONTOLOGICA
4| CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF $418.365.046
5 | RESOLUTIVIDAD $434.961.992
6 | PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS $75.176.020
7 | ODONTOLOGICO INTEGRAL $404.245.293
8 | FOFAR-FONDO DE FARMACIA $624.644.272
9 | ESPACIO AMIGABLE -ADOLESCENTES $21.493.903
10 | PILOTO DE CONTROL DE SALUD DEL NINO(A)SANO ESCOLAR 5-9 $189.007.842
11 | PROGRAMA PILOTO DE ACOMPANAMIENTO A NINOS NINAS, $118.458.732
ADOLECENTES Y JOVENES EN RIESGO SOCIAL
12 | GES ADONTOLOGICO $108.471.660
13 | MODELO DE ATENCION SALUD - MAIS $84.769.860
14 | REHABILITACION INTEGRAL $113.597.367
15 | SERVICIO ATENCION PRIMARIA URGENCIA - SAPU (DUODECIMO) $172.086.756
16 | PROGRAMA INTERVENCION Y REFERENCIA ALCOHOL, TABACO Y $36.623.970
OTRAS DROGAS (DIR)
17 | VIDA SANA-INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO EN $116.511.252
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
18 | CONVENIO ACCESO A LA ATENCION DE SALUD PERSONAS $30.000.000
MIGRANTES
19 | PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS $142.706.960
20 | PROGRAMA APOYO A LA ATENCION SLAUD MENTAL (MIDESO) $53.329.793
21 | IMAGENES DIAGNOSTICAS $232.904.848
22 | PROGRAMA CAMPANA DE INVIERNO $11.265.906
23 | FENAPS ( FORMACION ESPECIALIDADES EN APS) $167.647.385
24 | SENAME $153.938.458
25 | FORTALECIMIENTO RRHH EN APS (DIGITADORES SIGGES - IRA) $55.475.888
26 | APOYO GESTION LOCAL (AGL) BRECHA MULTIFACTORIAL $13.633.900
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PROGRAMA REFORZAMIENTO APS - 2024 MONTO
27 | ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR LA PANDEMIA $51.293.232
28 | PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE $86.520.986

TRATAMIENTO EN APS

29 | PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES $226.466.731
EN APS

30 | SALUD MENTAL $67.415.786

31 | MANTENCION INFRAESTRUCTURA $206.443.605

32 | ADQUISICION DE PANALES $11.462.325

33

SERVICIO DE URGENCIA ALTA RESOLUTIVIDAD (SAR)

$909.587.232

34

APOYO AL DESARROLLO INFANTOADOLESCENTE

$228.226.000

TOTAL

5.927.317.622

En la proyeccion presupuestaria para el afio 2025, se mantiene la cantidad de convenios que
se espera recibir desde el MINSAL - SSMC - SEREMI y MIDESO, en las mismas materias. Se

conserva el aporte financiero de cada uno de ellos,

considerando lo enunciado

precedentemente respecto de la naturaleza de los PRAPS y sus comportamientos historicos.

Proyeccion de ejecucion presupuestaria 2025

INGRESOS PRESUPUESTO 2025
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Acreedores Presupuestarios $39.006.707.024
05 CxC Transferencias Corrientes $37.634.937.024
05 | 03 De Otras Entidades Publicas $37.634.937.024
05 | 03 | 006 | 001 Del Servicio de Salud $32.879.202.902
05 | 03 | 006 | 001|001 | Atencién Primaria Ley N© 19.378 Art. 49" $26.951.885.280
05 | 03 | 0oe | 001|005 | Programa de Resolutividad en Atencién Primaria $434.961.992
05 | 03 | 006 | 001|006 | Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOF) $418.365.046
05 | 03 |0oe| 001|007 | AGL brecha Multifactorial $13.633.900
05 | 03 | 006 | 001|009 | Programa de capacitaciony formacién en APS $67.968.726
05 | 03 | 006 | 001|012 | Programa Odontolégico Integral $404.245.293
05 | 03 | 0os | 001 | 013 | Programa Rehabilitacion Integral $113.597.367
05 | 03 | oog | 001|015 | FENAPS (Formacion de especialidades en Atencion Primaria) $167.647.385
05 | 03 | 006 | 001|016 | Programa Espacios Amigables $21.493.903
05 | 03 | 006 | 001|017 | Programa de Imagenes Diagnosticas $232.904.848
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05 | 03 | 006 | 001|019 | Programa Piloto Vida Sana Obesidad $116.511.252
05 | 03 | 006 | 001|020 | Programa Ges Odontolégico Familiar $108.471.660
05 | 03 | 006 | 001|022 | Programa de mantencion e Infraestructura $206.443.605
05 | 03 | 006 | 001|027 | Programa modelo At. Enfoque familiar $84.769.860
05 | 03 | 006 | 001|030 | Chile Crece Contigo (PADB) $105.190.600
05 | 03 | 006 | 001|032 | Atencion Primaria de Urgencia SAPU $172.086.756
05 | 03 | 006 | 001 | 034 | Atencion Integral Salud Mental $67.415.786
05 | 03 | 006|001 |035| Ges preventivo Salud Bucal (SEMBRANDO SONRISAS) $75.176.020
05 | 03 | 006|001 | 036 | Piloto Salud Escolar $189.007.842
05 | 03 |ooe| 001 | 040 | Programa Vida Sana Alcohol $36.623.970
05 | 03 | 006|001 | 044 | Fondo de Farmacia $624.644.272
05 | 03 | 006 | 001 | 048 | Mejoramiento de Acceso a la Atencién Odontoldgica $187.425.296
05 | 03 | 006 | 001 | 049 | Mas Adultos Mayores Autovalentes en APS. $142.706.960
05 | 03 | 006 | 001|051 | Programa Campana de Invierno $11.265.906
05 | 03 | 0oe | 001|053 | Programa APS Personas Inmigrantes $30.000.000
o5 | 05 | 08| %' % | aclescontesy ovenos snsisgosociat $118.458.752
05 | 03 | 006 | 001 | 055 | Programa apoyo a la atencién salud mental ( MIDESO) $53.329.793
s | os oo 001 | 056 ggl‘]c;r;a;"liento de la atencién de salud Integral de NNAJ de lared $153.938.458
05 | 03 | 006 | 001|058 | Estrategia de refuerzo en APS para enfrentar la pandemia $51.293.232
05 | 03 | 006 | 001 | 059 | Fortalecimiento de Recurso Humanos en APS $55.475.888
N R R e T
05 | 03 | 006|001 | 061 | Programa de apoyo a los cuidados paliativos universales en APS $226.466.731
o5 | 03 |oos | 001 | 063 | Programa Pafiales $11.462.325
05 | 03 | 006 | 001|065 | Servicio Urgencia Alta Resolutividad SAR $909.587.232
05 | 03 | 006 | 001|066 | Apoyo Al Desarrollo Infanto Adolescente $228.226.000
05 | 03 | 006 | 002 Aportes Afectados " $2.273.706.010
05 | 03 | 006 | 002|001 | Bono Incentivo Metas Sanitarias Ley 18.913.- $1.887.840.042
05 | 03 | 0os| 002|003 | Bono de Vacaciones $40.000.000
05 | 03 | 006|002 | 004 | Bono Trato a Usuarios $94.500.000
05 | 03 | 006 | 002 | 007 | Asignacion por Competencias Profesionales $195.592.872
05 | 03 | 0os | 002|999 | Otros $55.773.096
05 | 03 | 099 De Otras Entidades Publicas " $97.928.112
05 | 03 | 099|001 Bono de Aguinaldo $97.928.112
05 | 03 | 101 De la Municipalidad a Servicios incorporados a su Gestion $2.384.100.000
08 CxC Otros ingresos Corrientes $371.770.000
08 | 01 Recuperacion y Reembolsos por licencias medicas $200.000.000
08 | 01 | 001 Reembolso Art .4° ley N° 19345y Ley N°19117 Art, Unico $200.000.000
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08 | 99 Otros $171.770.000
08 | 99 | 001|001 Devolucién por concepto reintegro remuneraciones $50.000.000
08 | 99 |999 otros $121.770.000
12 CxC Recuperacion Prestamos $500.000.000
12 | 10 Ingresos por percibir $500.000.000
12 | 90 | 001 Recuperaciony reembolsos de licencias medicas $500.000.000
15 Saldo Inicial de Caja $500.000.000

GASTOS PRESUPUESTO 2025
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Deudores Presupuestarios $39.006.707.024
21 C x P Gastos en Personal $28.250.770.095
21 01 Personal de Planta $16.044.802.650
21 02 Personal a Contrata $7.102.195.784
21 03 Otras Remuneraciones $5.103.771.661
22 C x P Bienes y Servicios de Consumo $10.090.812.015
22 | 01 Alimentos y bebidas $687.725
22 | o1 | 001 Para Personas $687.725
22 02 Textiles, Vestuario y Calzado $195.105.860
22 | 02 | 001 Textiles y Acabados Textiles $55.860
22 02 002 Vestuario, Accesorios y Prendas Diversas $152.600.000
22 | 02 | 908 Calzado $42.450.000
22 03 Combustibles y Lubricantes $20.000.000
002 Para maquinas, equipos de produccién tracciony
22 03 elevacion $10.000.000
22 03 003 Para Calefaccién $10.000.000
22 04 Materiales de Uso o Consumo $2.699.355.338
22 04 | 001 Materiales de Oficina $143.510.256
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22 04 002 Textos y Otros Materiales de Ensenanza $31.408.743
22 0a | 004 Productos Farmacéuticos $1.537.979.619
22 | oa | 00° Materiales y Utiles Quirtirgicos $257.279.835
22 04 008 Fertilizantes, insecticidas, fumigacién y otros $300.000
22 04 007 Materiales y Utiles de Aseo $144.794.646
22 04 008 Menaje para Oficina, Casinoy Otros $946.180
009 Insumos, Repuestos y Accesorios
22 04 Computacionales $412.491.163
010 Materiales para Mantenimiento y Reparaciones de
22 04 Inmuebles $30.000.000
22 04 012 Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos $101.038.564
22 04 | 913 Equipos Menores $16.163.582
22 04 014 Productos Elaborados de Cuero, Cauchoy Plastico $6.272.805
22 | o4 | %% Otros $17.160.945
22 05 Servicios Basicos $479.539.706
22 | o5 | 09 Electricidad $150.000.000
22 | o5 | 902 Agua $54.480.042
22 5 | 008 gas $32.170.760
22 | o5 | 90° Telefonia Fija $100.800.000
22 o5 | 906 Telefonia Celular $18.688.904
22 o5 | 997 Acceso a Internet $15.400.000
22 05 008 Enlaces de Telecomunicaciones $108.000.000
22 05 999 Otros
22 06 Mantenimiento y Reparaciones $876.398.701
22 06 001 Mantenimiento y Reparacion de Edificaciones $290.077.505
22 06 002 Mantenimiento y Reparaciéon de Vehiculos $60.000.000
22 06 004 Mantenimiento y Reparacion Mobiliarios y Otros $311.100.000
006 Mantenimiento y Reparacion de Maquinariay
22 06 Equipos de Produccién $193.151.196
007 Mantenimiento y Reparacién de Equipos
22 06 Informéaticos $20.000.000
22 | o | 9% Otros $2.070.000
22 07 Publicidad Y Difusién $7.795.000
002
22 07 Servicios de Impresién $7.795.000
22 08 Servicios Generales $2.521.309.403
22 og | 907 Servicios de Aseo $1.076.837.083
22 os | 202 Servicios de Vigilancia $1.363.972.320
22 08 008 Sala Cunay/o Jardines Infantiles $10.000.000
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22 08 | 011 Servicios de Produccion y desarrollo de eventos $70.500.000
22 09 Arriendos $283.538.248
22 | 09 | 002 Arriendo de Edificios $46.459.401
22 o9 | 903 Arriendo de Vehiculos $224.678.851
22 09 005 Arriendo de Maquinasy Equipos $9.999.996
22 09 006 Arriendo de Equipos Informéaticos $2.400.000
22 1" Servicios Técnicos y Profesionales $1.218.108.865
22 11 002 Cursos de Capacitacion $213.958.865
22 11 003 Servicios Informaticos $1.004.150.000
22 12 Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo $1.788.973.169
22 12 | 002 Gastos Menores $5.600.000
22 | 12 | 9% Otros $1.783.373.169
24 Transferencias corrientes $3.260.000
24 | o1 | 008 Premios y Otros $3.260.000
29 C x P Adquisicion de Activos no Financieros $661.864.914
29 02 Edificio
29 04 Mobiliario y Otros $93.728.414
29 05 Maquinas y Equipos $161.241.850
29 o5 | 001 Maquinas y equipos de oficina $12.750.000
29 | o5 | 002 Maquinas y Equipos para la Produccion $434.990
29 | o5 | 9% Otras $148.056.860
29 06 Equipos Informaticos $399.874.650
29 06 001 Equipos Computacionalesy Periféricos $189.284.650
29 06 002 Equipos Computacionalesy Periféricos $210.590.000
29 07 Programas computacionales $7.020.000
29 | 07 | 00T Programas informéaticos $7.020.000

128



Plan de Salud Comunal Afio 2025, DISAM Maipu

CUADRATURA INGRESOS Y GASTOS
PROPUESTA PRESUPUESTO DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL 2025

ITEM ‘DENOMINACIC')N MONTO

05 Per Cépita $26.951.885.280
05 Programas De Reforzamiento APS $5.927.317.622
05 Leyes $2.371.634.122
05 Aporte Municipal $2.384.100.000
08 C x C Otros Ingresos Corrientes $371.770.000
12 Otros $500.000.000
15 Saldo Inicial de Caja $500.000.000

TOTAL, INGRESOS 2025 $39.006.707.024

SUBTITULO  DENOMINACION MONTO

21 GASTOS PERSONAL $ 28.250.770.095
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO $10.090.812.015
24 OTROS GASTOS CORRIENTES $3.260.000
29 ADQ. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS $661.864.914

TOTAL, GASTOS 2025 $39.006.707.024
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CUARTA PARTE: CENTROS DE SALUD FAMILIAR
CESFAMYy poblacién inscrita

La comuna de Maipu cuenta con ocho Centros de Salud Familiar, tres de los cuales son de
administracion del Servicio de Salud Metropolitano Central. En el mes de agosto de 2024 se
inauguré el noveno CESFAM de la comuna, el CESFAM El Abrazo Dr. Salvador Allende Gossens,
de dependencia municipal.

Con esta ampliacidon de la red municipal de salud, los territorios de influencia de los CESFAM
van a modificarse, quedando como se muestra a continuacion.

llustracion 46 CESFAM de la comuna de Maipu y area de influencia.

b’

CESFAM-Clotario Blest

’/’ X > CESFAM El Abrazo
D > // & Establecimientos APS Maipt

AN N X /" . D Limites Comunales
> 2 : 3 | Limites CESFAM
DY s A : CLOTARIO BLEST

: . DR. CARLOS GODOY

A [ DR. IVAN INSUNZA

I Y : Y ! DR.LUIS FERRADA
/ N 2 5 g // ) DR.EDUARDO AHUES

> . y H DRA. ANA MARIA JURICIC
3 2 ¥ . EL ABRAZO
0 075 15 S SR 1:15.000 | - ey ‘

e / I MICHELLE BACHELET

Fuente: Servicio de Salud Metropolitano Central

En base a esta nueva definicion territorial, se describiran los CESFAM de dependencia
municipal, sefialando los limites finales. Sin embargo, la caracterizacién de la poblacién
inscrita se hara en base a lo validado para el afio 2024, pues al momento de la elaboracién de
este documento no se cuenta con la informacién de poblacién inscrita validada para el afio
2025.

La poblacidninscritavalidada anivelcomunalen 2024 alcanzaa 182.015y se haincrementado
en un 23% respecto de 2018, mientras en el mismo periodo la poblacién proyectada por Censo
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lo ha hecho en un 5%. De esta manera, mientras en el afio 2018 la poblacién inscrita
representaba una cobertura del 27% de la poblacidn total comunal, en el afio 2024 alcanzé el

31%.

Illustracion 47 Poblacién inscrita validada, poblacién censal y porcentaje de cobertura. Maipu, 2018 a 2024
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Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024. Elaboracion propia

Los establecimientos dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Central concentran

en el ano 2024 un total de 104.693 usuarios, lo que representa un 18% de la poblacidn total.

Es asi como, sumadas ambas administraciones, la poblacién de Atencién Primaria alcanza

una cobertura del 49% de la poblacién total.

Del total de poblacion FONASA inscrita en Maipu, el 13% pertenece al tramo A, el 42%
pertenece altramo B, el 18% altramo Cy el 28% al tramo D.

La distribucién por sexo de la poblacién inscrita validada en los establecimientos de
dependencia municipal para 2024 es 42% masculina y 58% femenina.

llustracion 48 Piramide de poblacion inscrita validada establecimientos APS Maipt ,2024
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024. Elaboracion propia
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Segun grupo etario, la poblacion infantil (0 a 9 anos) representa el 9%; la poblacién
adolescente (10 a 19 afnos), un 13%; la poblacion adulta (20 a 64 afios), un 61%; y la poblacién
adulta mayor (65 afnos 'y mas), un 17%.

Comparado con la poblacion de todo el Servicio de Salud Metropolitano Central, Maipu tiene
un 1% mas de mujeres. Por grupo etario, tiene un 1% menos de poblacién infantily un 2% de
poblacion adulta mayor. En los grupos de adolescentes y adultos, las proporciones son
similares.

El CESFAM con mayor poblacién inscrita es el Presidenta M. Bachelet, con mas de 43 mil
inscritos, mientras que el con menor poblacién inscrita es el CESFAM Dr. Luis Ferrada, con
algo mas de 26 milinscritos. En 2025 se incorporara la poblacidon del nuevo CESFAM El Abrazo
Dr. Salvador Allende Gossens, recién inaugurado en septiembre de 2024.

De acuerdo al numero de beneficiarios inscritos, los CESFAM se pueden graficar como sigue:
llustracion 49 CESFAM, segun poblacién inscrita. Maipu, afio 2024

26.230

Presidenta M. Clotario Blest Dr. Carlos Godoy Dr. Ivan Insunza Dr. Luis Ferrada
Bachelet

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024. Elaboracidn propia

A continuacidn, se describe la situacién para cada CESFAM.

CESFAM Presidenta Michelle Bachelet
1 Este CESFAM fue inaugurado en el afio 2011.

El territorio que comprende el CESFAM Presidenta
Michelle Bachelet Jeria estda compuesto por tres barrios:
Templo Votivo, Pajaritos Sur, Los Héroes.

Los limites territoriales son: al norte, Av. San José por el
poniente hasta Huascar y posteriormente por las
Tinajas. Al poniente, Av. Tres Poniente hasta Avenida

¥ Sur, continuando por Carolina San Martin hasta Nueva
San Martin, siguiendo por Tres Poniente hacia el sur, pasando por Presidente Eduardo Frei
Montalva, continuando en la curva de limite Predial, siguiendo por Jorge Robledo hasta
Presidente Gabriel Gonzalez Videla, gira al norte y contintia por Tres Antonios, Presidente
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Bulnes, Av. Alfredo Silva Carballoy Gabriel Gonzalez Videla hasta Av. 4 Poniente. Al sur oriente,
Avenida 4 Poniente, continuando por Camino Melipilla hasta Vicente Reyes. Al oriente, Vicente
Reyes hasta Santa Mariay continuando por Alberto Llona al norte.

Poblacidn inscrita validada

La poblacioén inscrita validada para 2024 es de 43.269 personas, de las cuales el 41% son

hombresy 59%, mujeres.

Illustracion 50 Piramide de poblacion inscrita validada CESFAM Presidenta Michelle Bachelet,2024
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CESFAM Clotario Blest

Debemos destacar que para el ano 2025, esta
proyectado recibir desde el Servicio de Salud
Metropolitano Central, la instalaciéon y continuidad de
gestion del CECOSF EUROPA, ubicado en el area de
influencia geografica del CESFAM Presidenta
Bachelet.

Inaugurado en 2007, este establecimiento se
emplaza en la Unidad Vecinal 34, barrio Clotario
Blest.

Limites poligono norte (CECOSF Lo Errazuriz): al
norte, Santa Corina con lo Errazuriz, Santa Corina
hacia el poniente hasta Las Torres. Al poniente, Las
Torres hasta Limite comunal con Cerrillos. Al sur
limite comunal de Maipu con Cerrillos hasta Lo
Errdzuriz, continuando por el limite comunal hacia el
norte, hasta Santa Corina con lo Errazuriz.

Limites poligono sur: al norte, autopista del Sol hasta Primera Transversal. Al poniente,
Primera Transversal hacia el sur hasta Uno Sur hacia el oriente, luego, Segunda Transversal
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hacia el sur hasta 5 de abril. Al sur, 5 de abril hacia el oriente hasta Del ferrocarril. Al oriente,
limite comunal de Maipu con Cerrillos hasta Autopista del Sol.

De este CESFAM dependen los CECOFS Lo Errazurizy Lumen.
Poblacidn inscrita validada

La poblacién inscrita validada para 2024 es de 41.368 personas, de las cuales el 42% son
hombresy 58%, mujeres.

llustracion 51 Piramide de poblacion inscrita validada CESFAM Clotario Blest,2024
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CESFAM Dr. Carlos Godoy
I

Inaugurado el 22 de octubre del ano 2007, se
encuentra en el sector poniente de la comuna. Su
territorio de accidon comprende los barrios Pehuén, Sol
Poniente y Los Bosquinos, donde se emplaza el
CECOFS del mismo nombre, que estd bajo su
dependencia.

Limites: al norte, comienza en Tres Poniente con las Tinajas hasta Autopista del Sol. Al
poniente, Autopista del Sol hacia el sur hasta limite comunal con comuna de Padre Hurtado.
Al sur, limite comuna con Padre Hurtado siguiendo por Camino Melipilla. Al oriente, Av. 4
Poniente, siguiendo por Gabriel Gonzéalez Videla, Alfredo Silva Carballo, presidente Bulnes,
girando al oriente por Tres Antonios hasta Gabriel Gonzalez Videla, siguiendo por Jorge
Robledo, continuando en la curva de limite Predial, continda por Frei Montalva hasta Tres
Poniente, gira al oriente por Nueva San Martin hasta Carolina San Martin, avanzando hacia el
poniente por Avenida Sury Tres Poniente terminando en Las Tinajas.

Poblacidn inscrita validada

La poblacion inscrita validada para 2024 es de 39.546 personas, de las cuales el 43% son
hombresy 57%, mujeres.

llustracion 52 Piramide de poblacion inscrita validada CESFAM Dr. Carlos Godoy,2024

134



Plan de Salud Comunal Afio 2025, DISAM Maipu

La poblacién infantil representa un 9% del total; la poblacién adolescente, un 15%; la
poblacién adulta, un 64%;y la

mhombre ®mujer poblaciéon adulta mayor, un
11%.
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CESFAM Dr. Ivan Insunza

Inaugurado en el ano 2007, se inserta en el barrio La
Farfanay presta servicios también al barrio rural.

Limites: al norte, Américo Vespucio pasado
Longitudinal, continuando por limite comunal con
Pudahuel hasta rio Mapocho. Al oriente, Rio Mapocho
continuando por zanjén de la aguada hasta Autopista
del Sol. Al sur, Autopista del Sol. Al oriente, Vespucio
hasta limite comunal con Pudahuel al norte.

De este CESFAM depende el CECOSF Santiago Bueras.

Poblacidn inscrita validada

La poblacién inscrita validada para 2024 es de 31.602 personas, de las cuales el 44% son
hombresy 56%, mujeres.

Illustracion 53 Piramide de poblacién inscrita validada CESFAM Dr. Ivan Insunza,2024
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CESFAM Dr. Luis Ferrada

e

Este CESFAM fue inaugurado en el afno 2011. Se
emplaza en lo que hasta la década de los afios 80
correspondia a terreno agricola y actualmente es la
Unidad Vecinal N°2.

Limites: al norte, comienza en Marta Osa Ruiz con
Teniente Cruz, avanzado al poniente por Marta Osa Ruiz
hasta Américo Vespucio. Al poniente, Américo Vespucio
hasta Pajaritos. Al suroriente, Av. Pajaritos hasta
Teniente Cruz. Al oriente, Teniente Cruz terminando al
norte en Marta Osa Ruiz.

Poblacidn inscrita validada

La poblacion inscrita validada para 2024 es de 26.230 personas, de las cuales el 43% son
hombresy 57%, mujeres.

Illustracion 54 Piramide de poblacién inscrita validada CESFAM Dr. Luis Ferrada,2024
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CESFAM El Abrazo Dr. Salvador Allende Gossens

Inaugurado en agosto de 2024, este establecimiento
beneficiara a unas 30 mil personas de los sectores de El
Abrazo, Ciudad Satélite, Santa Ana de Chena y Barrio
Industrial.

Limites. al norponiente, Américo Vespucio con Camino
Melipilla, continia por Camino Melipilla hasta limite
comunal con Padre Hurtado y limite comunal con Calera
de Tango hasta el limite comunal con San Bernardo. Al
suroriente, limite comunal con San Bernardo,
continuando por Camino Lonquén hasta Américo
Vespucio. Al nororiente, Américo Vespucio hasta Camino Melipilla.
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Hasta el momento de la elaboracion de este documento, ya se habian inscrito 11 mil
beneficiarios.

En el area geografica y territorial que le corresponde al CESFAM El Abrazo Dr. S. Allende, se
encuentra ubicado desde hace varios afios, el CECOSF Futramapu, actualmente dependiente
del SSMC. Estas instalaciones han sido traspasadas a la Municipalidad de Maipu para que, a
contar de enero 2025 la continuidad de servicios de este CECOSF dependa del CESFAM El
Abrazo Dr. S. Allende.

i CECOSF
FUTRAMAPU

CESFAM
EL ABRAZO
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RESULTADOS SANITARIOS SEGUN CICLO VITAL

Salud sexualy reproductiva

La salud sexual y reproductiva es un aspecto fundamental en el desarrollo integral de las
personas, que se extiende en el curso de toda la vida. Al igual que los primeros afios de vida
son cruciales para el bienestar y desarrollo de los nifios, la adolescencia y la juventud
representan etapas clave donde se forjan los conocimientos, actitudes y practicas que
impactaran la salud futura. Es en este contexto que surge la necesidad de promover una
educaciony atencion adecuada en salud sexual y reproductiva, que contribuya a la formacién
de individuos informados y empoderados, capaces de tomar decisiones saludables y
responsables.

El objetivo principal es garantizar el acceso a informacion, educacion y servicios de salud de
calidad para todas las personas, incluidas las personas trans, especialmente adolescentesy
jovenes, en su entorno familiar y comunitario. A través de estrategias de prevencion,
promocién y atencion integral, se busca fomentar el bienestar fisico, emocional y social,
reducir riesgos asociados a la sexualidad y la reproduccién, y prevenir la morbilidad y
mortalidad relacionada con problemas de salud sexualy reproductiva.

Considerando la importancia de acompanar a las personas en su trayectoria de desarrollo, el
equipo de salud de atencién primaria juega un papel vital en la implementacion de estas
acciones. Ofreciendo un enfoque inclusivo y sensible a la diversidad de identidades de género,
se garantiza que todas las personas, independientemente de su identidad de género, reciban
apoyo continuo y personalizado. Mediante evaluaciones periédicas, se busca detectar
necesidades especificas, promover conductas saludables y brindar el tratamiento necesario,
asegurando asi que cada individuo tenga la oportunidad de alcanzar su maximo potencial en
un ambiente seguro y respetuoso.

Regulacion de Fertilidad

La regulacion de fertilidad es un aspecto crucial de la salud reproductiva, que permite a las
personas tomar decisiones informadas sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos. El
acceso adecuado a métodos de planificacion familiar y educacion sobre salud sexual
empodera a las personas, favoreciendo su bienestar y autonomia.

Monitorear la utilizacion de métodos anticonceptivos y la toma de decisiones en torno a la
fecundidad es fundamental para identificar tendencias y necesidades dentro de la poblacién.
Esta informacién permite detectar barreras en el acceso a servicios de salud y disenar
intervenciones efectivas. Al facilitar la regulacion de fertilidad, se contribuye a la reduccién de
embarazos no deseados, promoviendo una atencion prenatal y neonatal de calidad.
Ademas, garantizar que todas las personas tengan acceso a informacion y servicios de salud
que respalden sus decisiones no solo mejora su calidad de vida, sino que también fomenta la
equidad en salud y el desarrollo integral en la comunidad.

A continuacion se presenta la cobertura de Métodos Anticonceptivos (MAC) para la poblacidon
femenina de 20 a 54 anos, que representa la edad fértil en la mujer adulta. En el capitulo de
salud del adolescente se muestran los resultados para ese grupo etario.
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Tabla 49 Cobertura de MAC en mujeres de 20 a 54 anos. Comuna 'y CESFAM, 2022 a 2024 (a junio)

2022 2023 2024 (a junio)
c § [ c § g c E g
S g £ 5 S 8 £ S g £
CESFAM | 3% 3 £3 8% 3 5 8% 3 5
o 2 o = o 2 o a 2 o
S £ k= ) S £ S 8 o £ o 2
Michelle 9.800 | 2.499 | 26% | 10.445 | 2.425 23% | 11.426 | 2.715 24%
Bachelet
cB’l‘°t:“° 10.307 | 1.573 15% | 10.510 | 1.764 17% | 10.884 | 2.137 20%
es
Carlos 6.348 960 15% 6.497 860 13% 7.010 | 1.238 18%
Godoy
Luis 9.968 | 1.938 19% | 10.756 | 2.117 20% | 11.605 | 2.701 23%
Ferrada
Ivan 7.754 966 12% 8.277 | 1.304 16% 8.851 | 1.993 23%
Insunza
Comuna 44.177 | 7.936 18% | 46.485 | 8.470 18% | 49.776 | 10.784 22%

Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

Si bien las coberturas alcanzadas no son del todo satisfactorias, entre los aflos 2022/2024 se
observa un aumento del 36% de la poblacion bajo control en el programa de Regulacion de
Fertilidad y de un 21% en la cobertura respecto de la poblacién inscrita. Los mejores
resultados los presenta el CESFAM Insunza.

Cabe senalar que, en este mismo periodo, la poblacién femenina de 20 a 54 afnos inscrita en
la comuna se ha incrementado en un 13%.

En cuanto al tipo de MAC mas frecuentemente utilizado en este grupo etario, sin considerar
preservativo ni esterilizacién, es el inyectable (46%), seguido por oral combinado e implante,
como se muestra a continuacion.

Illustracion 55 MAC utilizado por poblacién femenina de 20 a 54 afos, segun tipo. Maipu, 2024 (a junio)

Oral Anillo vaginal
4 1%
t
A inyectabe
DIU 46%
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17%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024
Ingreso a control prenatal

Se recomienda que las mujeres embarazadas realicen su primera consulta prenatal antes de
las 14 semanas de gestacidn para asegurar una atencién oportuna y de calidad. Este control
temprano permite la identificacion de factores de riesgo y complicaciones que pudieran
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afectar tanto a la madre como al bebé, tales como problemas de nutricidon, hipertension
gestacional o condiciones preexistentes que requieran seguimiento.

Un ingreso prenatal adecuado también facilita la educacion sobre la salud reproductiva, el
fomento de habitos saludables y la preparacion para el parto, asegurando que las futuras
madres se sientan apoyadas y empoderadas durante su embarazo.

La continuidad en la atencion prenatal es fundamental para monitorear el progreso del
embarazo y promover el bienestar de ambos, estableciendo asi una base sélida para la salud
delrecién nacido.

A continuacion se presentan los resultados alcanzados en el ingreso precoz a control prenatal
de los ultimos tres afos.

Tabla 50 Ingreso a control prenatal, total y antes de 14 semanas. Comuna y CESFAM, 2022 a 2024 (a junio)

2022 2023 2024(a junio)
£ E 5 £ g
o - o c 9 c
: ° 3 “ 2 8 < ° 3
S 2 o S o 3] S o o
g S| ¢ 3 E 5 L 3 s
CESFAM 2 5 8 o @ £ o @ € 0
o 0w 5 ® 2 o a 2 ° 4
5 | 82| & | & ° 5 | 5| S 5
o o £ ° 2 £ o 2 £
0 5 X o 9 X o 2 S
B | - @ o o o
£ £ o0 £ 0
< <
Michelle 343 372 | 92% 344 373 |  92% | 181 194 | 93%
Bachelet
Clotario 286 307 | 93% 234 242 97% | 120 127 94%
Blest
Carlos 392 416 | 94% 388 416 93% | 170 183 93%
Godoy
Luis Ferrada 203 216 | 94% 167 183 91% 81 86 94%
Ivan Insunza 233 252 92% 239 252 95% 97 101 96%
Comuna 1.457 | 1.563 | 93% | 1.372 1.466 94% | 649 691 94%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

La proporcién de ingreso precoz a Control Prenatal es satisfactoriay se observa unincremento
en el periodo 2022 a 2024. El mejor resultado se observa en el CESFAM Insunza.
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Salud infantil

Los primeros afios de vida son fundamentales para establecer la base del desarrollo de las
personas, y se caracteriza por ser secuencial, progresivo y acumulativo, esto quiere decir que
las habilidades adquiridas se construyen con la base consolidada anteriormente, por lo tanto
hay que comprender que las experiencias tempranas que experimenten los nifios y nifias
impactan considerablemente en su bienestar incluso en la edad adulta, de ahi la importancia
de proteger su trayectoria optimizando su desarrollo integral.

El Programa Nacional de la Infancia tiene como propdsito contribuir a la salud y el desarrollo
integral de nifios (as) menores de 10 afnos, en su contexto familiar y comunitario, a través de
actividades de fomento, proteccidn, prevencion, recuperacion de la salud y rehabilitacion, que
impulsen la plena expresiéon de su potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida,
reduciendo la mortalidad y morbilidad infantil en la poblaciéon menor de 10 afios a través del
fortalecimiento de la atencién de salud oportuna, expedita, continua, resolutiva y de calidad a
ninos (as) en la red de salud publica, lo que contribuye a la mejora de la calidad de vida,
independiente de su condicién de salud y condicién socioeconémica. (MINSAL, 2015).

Considerando lo anteriormente mencionado es que, durante su trayectoria de crecimiento y
desarrollo, el equipo de salud de la atencién primaria acompana a los nifos y su familia, a
través de evaluaciones periddicas, con un enfoque promocional, preventivo, de tamizaje o de
diagndstico y tratamiento, dependiendo de las necesidades particulares de cada nifo.

Ingreso del recién nacido
Losrecién nacidos/as son dados de alta en promedio entre las 48y 72 horas post partoy deben
ser controlados antes de los 10 dias de nacido, para asegurar una continuidad de la atencion.

El control precoz del recién nacido permite la identificacion de complicaciones que pudieran
estar afectando al nino, tales como dificultades en la lactancia materna, crecimiento ponderal
inadecuado, fallas en apego, etc.

Tabla 51 Recién nacidos ingresados antes de los 10 dias de nacido, como proporcion del total. Comuna y CESFAM,
2022 a 2024 (a junio)

2022 2023 2024 (a junio)
Ingreso § Ingreso § Ingreso §
CESFAM antes de Z g o antes de Z g % antes de Z g o
los 10 e ;29 0 los 10 e g.’o 0 los 10 e %’n °
dias £ dias £ dias £
Michelle 171 | 323 | 53% 201 271 74% 130 174 | 75%
Bachelet
Clotario 177 | 233 | 76% 148 232 | 64% 91 117 | 78%
Blest
Carlos 252 339 | 74% 242 336 72% 119 183 | 65%
Godoy
Luis 109 | 147 | 74% 127 154 | 82% 70 83 | 84%
Ferrada
Ivan
176 | 207 | 85% 188 216 | 87% 80 o1 | 88%
Insunza
Comuna 885 | 1.249 | 71% 906 | 1.209 | 75% 490 648 | 76%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024
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El 76% de los recién nacido ingresa precozmente al control de salud, aunque varia entre
centros desde el 65% en el CESFAM Blest hasta un 88% en el CESFAM Insunza.

Entre 2022 y 2024, se observa un incremento del 7% en el porcentaje de ingreso precoz del
recién nacido, variacién positiva que alcanza al 45% en el CESFAM Bachelet.

Estos resultados son el producto de la implementacién de variadas estrategias de
coordinacion con el nivel hospitalario, para dar continuidad a la atencién en salud y asegurar
el acceso de forma prematura y oportuna a las variadas prestaciones de la red, evitando asi
posibles complicaciones en el recién nacido.

Desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor (DSM) en los nifios es un proceso evolutivo, multidimensional e
integral, en donde se van adquiriendo un conjunto de habilidades en forma progresiva, lo que
depende ademas de la maduracién del sistema nervioso centraly la relacidn del nifio con su
entorno.

Es de suma importancia poder realizar un tamizaje temprano dentro de los controles de salud,
para detectar de forma oportuna alertas que senalen déficit en el DSM para intervenir
tempranamente.

Tabla 52 Cobertura de evaluacion del Desarrollo Psicomotor en nifios de 12 a 23 meses. Comuna y CESFAM, 2022
a 2024 (a junio)

CESFAM 2022 2023 2024 (a junio)
Michelle Bachelet 70% 86% 50%
Clotario Blest 112% 93% 41%
Carlos Godoy 86% 60% 35%
Luis Ferrada 83% 103% 46%
Ivan Insunza 96% 81% 48%
Comuna 88% 80% 43%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

La reduccién observada en 2023 esta asociada a un incremento considerable en la poblacién
inscrita de los centros de salud, lo que obligé a los equipos de salud a reestructurar las
estrategias y la programacion de actividades para hacer frente a esta nueva demanda.

En este contexto, los datos a junio permiten proyectar un repunte en estos resultados.
Lactancia materna

Es reconocido que, a mayor exclusividad y prolongacidon de la lactancia materna durante el
primer semestre de vida, los beneficios para los nifos son mayores, especialmente en
términos de proteccién de la obesidad y otras enfermedades no transmisibles.

A continuacién, se presenta el porcentaje de nifnos controlados a los 6 meses de vida con
Lactancia Materna Exclusiva (LME).

Tabla 53 Porcentaje de nifios controlados a los 6 meses de vida con LME. Comuna y CESFAM, 2022 a 2024 (a junio)
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8 8 8
¢ | F v |3 e |3
= 3 ° =4 3 ° = 3 °
CESFAM S % s S G = S =
] c % o3 S % o3 S %
g £ S 22 3 02 8
2 o 8 2 o 8 £ S
z ' z ' z '
P4 Z z
Michelle 141 241 59% 166 286 | 58% 79 152 | 52%
Bachelet
Clotario 113 202 56% 111 221 | 50% 68 106 64%
Blest
Carlos 122 308 40% 135 302 | 45% 63 134 47%
Godoy
Luis
84 169 50% 94 182 | 52% 41 78 53%
Ferrada
lvan 79 180 44% 71 159 | 45% 33 61 54%
Insunza
Comuna 539 | 1.100 49% 577 1.150 | 50% 284 531 53%

Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

Si bien el porcentaje de nifios con LME a los 6 meses se ha ido incrementando, lo esperado es
que sea superior al 60%.

Esta tendencia de los ultimos afos a disminuir la cantidad de niflos con lactancia materna
exclusiva esta relacionada directamente con la incorporacion de la formula de inicio al
programa de alimentacién complementaria y al derecho que tiene la madre de acogerse a no
amamantar de forma voluntaria, lo que es contraproducente para los equipos que se
esfuerzan por mantener esta indicacion, por los beneficios innegables que esto tiene tanto
como para el lactante como para la madre.

Ademas, otro factor importante es la incorporacién de la madre a la fuerza laboral, que se
vuelve incompatible con el mantener la lactancia materna de forma exclusiva, debido a que el
post natal termina unas semanas antes de que el lactante cumpla sus seis meses.

Pero a pesar de ello, los equipos de salud mantienen una cartera de prestaciones de apoyoy

fomento a la lactancia materna de forma permanente en cada uno de los centros de salud,
realizando consejerias breves en todas las actividades de salud de la gestante y desde el
primer control del nifio/a, atencién de clinicas de lactancia de alerta y seguimiento, asi como
talleres grupales y de autoayuda a los que la poblacion beneficiaria puede acceder.

143



Plan de Salud Comunal Afio 2025, DISAM Maipu

Salud del adolescente

La adolescencia (10 a 19 afos) es una de las etapas del ciclo vital que presenta grandes
oportunidades para construir y consolidar estilos de vida saludable. En este proceso, los y las
adolescentes necesitan apoyo y acceso a informacion oportuna y de calidad, pues solo de
esta forma podran tomar las mejores decisiones en ambitos donde ciertas conductas pueden
determinar riesgos para su salud.

Es por ello que abordar las necesidades de salud de los adolescentes y jovenes implica
acompanarlos en transiciones complejas y en periodos criticos y sensibles, promoviendo su
crecimientoy desarrollo saludables, potenciando factores protectores y controlando aquellos
de riesgo a través de acciones que no solo impacten en su salud actual, sino también en
etapas posteriores de su curso de vida, permitiéndoles la conformacion de una identidad y
alcanzar su autonomia, a través de iniciativas basadas en el reconocimiento, respeto y
proteccion de sus necesidades especificas, desde enfoques de derechos humanos,
determinantes sociales de la salud, equidad, género e interculturalidad entre otros.

El Programa de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes es una herramienta cuyo objetivo es
contribuir a la salud y el desarrollo integral de este grupo de la poblacion, en su contexto
familiar y comunitario, a través de actividades de fomento, proteccién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, que impulsen la plena expresién de su potencial
biopsicosocial y una mejor calidad de vida. Uno de los instrumentos que utiliza para ello es el
Control de Salud integral de adolescente.

En la red de salud municipal la poblacién adolescente de 10 a 19 anos es de 23.085 usuarios,
que corresponden al 13% del total de la poblacién inscrita y validada por FONASA para el afio
2024.

Control de salud

El control de Salud Integral de Adolescentes permite evaluar el estado de salud, crecimientoy
desarrollo integral, fortalecer factores y conductas protectoras e identificar riesgos. Permite
también, pesquisary otorgar un manejo inicial a los problemas de salud, prevenir enfermedad
y discapacidad, referir oportunamente aquellas situaciones o condiciones que requieran
atencionyresolucion por otros profesionales o disciplinas en los distintos niveles de atencion,
ademas, tiene objetivos orientados a la promocién y educacién en salud, fomentando la
entrega de herramientas de autocuidado, habitos de vida saludable, aumentando el uso de
servicios de salud de adolescentes y sus familias, a fin de potenciar una adultez saludable.
Tabla 54 Controles de salud integral del adolescente realizados. Comuna y CESFAM, 2022 a 2024 (a junio)

CESFAM 2022 2023 2024 (a junio)
Michelle 543 754 418
Bachelet
Clotario Blest 531 759 319
Carlos Godoy 594 911 318
Luis Ferrada 371 613 294
Ivan Insunza 449 587 368
Comuna 2.488 3.624 1.717

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024
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Se observa un aumento del 46% de los controles entre los afos 2022y 2023. Las proyecciones
para 2024 son semejantes a lo realizado el afio anterior.

Esto refleja el resultado del trabajo y compromiso de la red de salud comunal por dar mayor
acceso en salud a adolescentes y jovenes.

Regulacion de fertilidad

La oferta de métodos de regulacion de fertilidad o MAC en adolescentes es variada. Como se

presenta a continuacion, la cobertura de MAC en la poblacion femenina de 15 a 19 afios se ha
ido incrementando.

Tabla 55 Cobertura de MAC en poblacion femenina de 15 a 19 afios. Comuna y CESFAM, 2022 a 2024 (a junio)

2022 2023 2024 (a junio)
s ]
O ©
CESFAM ‘£ E E - E g z § g
S0 o £ S o £ S o £
S £ ) 2 S L 2 S o 2
a @ - 8 T o ) T o
o o
Michelle 1.034 391 | 38% 1.054 419 40% 1.121 444 40%
Bachelet
Clotario 1.190 236 | 20% 1.171 295 25% 1.224 413 34%
Blest
Carlos 662 178 | 27% 672 256 38% 703 245 35%
Godoy
Luis 1.286 269 | 21% 1.359 436 32% 1.472 494 34%
Ferrada
Ivan 952 166 17% 1.022 324 32% 1.086 318 29%
Insunza
Comuna | 5.124 | 1.240 | 24% 5.278 | 1.730 33% 5.606 | 1.914 34%

Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

En el periodo 2022 a 2024, la poblacién femenina de 15 a 19 afios se ha incrementado en un
9%, sin embargo la poblacion en control con MAC ha aumentado en 54%y la cobertura, en un
41%.

De acuerdo a lo registrado en 2024, los MAC de mayor utilizacién en esta poblacion (sin
considerar preservativos) son los inyectables y orales combinados, seguidos por los
implantes, como se muestra a continuacion.

Illustracion 56 MAC utilizados por poblacion femenina de 15 a 19 afos, segun tipo. Maipu, 2024 (a junio)
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Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Salud del adulto

En el ambito del adulto, la deteccidn precoz de patologias crénicas es un objetivo primordialy
uno de los ejes de modelo de atencién en APS.

Examen de Medicina Preventiva (EMP)

El Examen de Medicina Preventiva (EMP) constituye el componente preventivo del Régimen de
Garantias Explicitas en Salud, contenido en la ley 19.966.

Es la evaluacion peridédica en personas, generalmente asintomaticos, que incluye la
realizacion de exdamenesy/o la aplicacidn de cuestionarios segun riesgos y edad, para detectar
precozmente aquellas enfermedades o condiciones prevenibles o controlables y reducir con
ellos la morbimortalidad asociada.

Este EMP focaliza también poblacién de riesgo para pesquisa activa de alcoholismo, a través
del cuestionario AUDIT, problemas de salud mental, del embarazo y conductas de riesgo para
adquirir infecciones de trasmision sexual, tuberculosis y VIH-Sida.

Tabla 56 EMP realizados y cobertura. Comuna y CESFAM, 2022 a 2024 (a agosto)

2022 2023 2024 (a agosto)
CESFAM Cobertura Cobertura N° EMP Cobertura N° EMP Cobertura
N°EMP (%) N°EMP (%) mujer (%) hombre (%)
"B’"":e‘llet 2.230 12,5% | 2.956 15,7% | 1.835 14,7% 969 12,1%
achele
gll°tf”° 2.410 12,7% | 3.501 18,2% | 2.162 18,2% 926 11,2%
es
Luis Ferrada | 1.403 11,5% | 2.198 17,0% 946 11,3% 383 6,4%
ga:” 2.349 13,5% | 3.070 16,3% | 1.258 10,6% 491 5,7%
odoy
Ivan Insunza 1.850 12,9% 2.878 17,7% 1.669 16,4% 792 10,2%
Comuna 10.242 12,7% | 14.603 17,0% | 7.870 14,4% | 3.561 9,2%

Fuente: Direcciéon de Salud, Maipu 2024
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La proyeccion de actividad a diciembre de 2024, a partir de lo realizado hasta agosto 2024,
podria llegar a superar los 16 mil EMP, lo que significa un incremento de casi el 60% respecto
de lo realizado en 2022.

Lo que se observa es que la cobertura del EMP es mayor entre las mujeres que entre los
hombres, situacidon que se repite a nivel nacional y que esta vinculado al hecho de que los
hombres acceden menos frecuentemente a los establecimientos de APS, ya sea por factores
laborales o culturales. El desafio es implementar estrategias para mejorar esta situaciony asi
lograr el objetivo anticipatorio al dafo de este examen.

Salud del adulto mayor

Los adultos mayores (o0 personas mayores) constituyen el grupo etario que concentra el dafio
acumulado en salud, que se manifiesta por la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles y limitaciones de su funcionalidad.

Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM)

El Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) tiene como objetivo pesquisar,
prevenir y retardar la pérdida de funcionalidad, utilizando el screening “Examen funcional del
adulto Mayor (EFAM)” (mas la inclusidon de otros factores de riesgo) como un instrumento
predictor del riesgo de perder la funcionalidad.

El examen incluye la evaluacién de antecedentes y factores de riesgo presentes en las
personas mayores. Considera la aplicacion del EFAM como predictor del riesgo de perder
funcionalidad, a través del indice de Barthel, instrumento que valora el nivel de independencia
de las personas con respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria.

ELEMPAM indica una etapa importante en el proceso de atencion de las personas mayores. Se
considerara completo una vez que se confeccione un Plan de Atencién y seguimiento, de
acuerdo con los hallazgos segun los resultados obtenidos en este examen. Este Plan de
intervencion debe incorporar los resultados obtenidos y también las necesidades expresadas
por la persona mayor, considerando intervenciones tanto en el establecimiento de APS como
su oportuna derivacion y gestidon de la atencion en los otros niveles asistenciales de salud,
promoviendo la continuidad de atencion.

Tabla 57 EMPAM realizados y cobertura. Comunay CESFAM, 2022 a 2024 (a agosto)

2022 2023 2024 (a agosto)
CESFAM Ne° Cobertura N° Cobertura N° Cobertura
EMPAM (%) EMPAM (%) EMPAM (%)
Michelle Bachelet 2.408 32,7% 3.060 37,4% 2.198 24,2%
Clotario Blest 2.637 34,8% 3.896 47,9% 2.808 32,2%
Luis Ferrada 1.129 34,2% 1.852 50,0% 843 19,9%
Carlos Godoy 1.254 37,1% 1.838 45,9% 1.201 26,6%
Ivan Insunza 1.660 42,4% 2.194 49,3% 1.355 27,9%
Comuna 9.088 35,6% 12.840 45,1% 8.405 26,7%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Se espera que al menos la mitad de los adultos mayores inscritos acceda a este examen. Los
resultados, si bien aun no alcanzan lo esperado, han ido mostrando mejoras a nivel comunal,
con CESFAM que han logrado avances significativos.
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La proyeccion de actividad para 2024 permite espera resultados semejantes a los alcanzados
en 2023.

Autovalencia

Como ya se senalo, la autovalencia de los adultos mayores se evalua con el examen de
funcionalidad y el indice de Barthel.

La poblacion de adultos mayores controlados se haido incrementadoy eso ha permitido tener
un mejor diagnostico del nivel de funcionalidad de esta poblacion.

Tabla 58 Condicion de funcionalidad de adultos mayores en control. Maipu, afios 2022 a 2024 (a junio)

2022 2023 2024 (a junio)
Condicion de . ; .
funcionalidad N° % del N° % del N° % del

total total total

Autovalente sin riesgo 3.856 43% 5.437 43% 5.922 47%

Autovalente con riesgo 3.171 35% 4.453 35% 3.914 31%

Riesgo dependencia 632 7% 939 7% 792 6%

Dependencia 1.283 14% 1.875 15% 1.844 15%

Total 8.942 100% 12.704 100% 12.472 100%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

La proporcion de adultos mayores autovalentes sin riesgo se ha incrementado de un 43% a un
47%, a expensas de una reduccion de los que presentan autovalencia con riesgo y riesgo de
dependencia. La proporcién de adultos mayores con dependencia se mantiene en un 15%.

La situacién de autovalencia sin riesgo en este periodo presenta variaciones segun el CESFAM
de que se trate, como se muestra a continuacion.

Illustracion 57 Proporcién de adultos mayores autovalentes sin riesgo. Comuna y CESFAM, 2022 a 2024 (a junio)
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El CESFAM con mejores indices de autovalencia es Clotario Blest, pero Luis Ferrada e Ivan
Insunza muestran avances, especialmente en el ano 2024. El CESFAM Carlos Godoy es el
presenta las menores proporciones de poblacién autovalente sin riesgo.

Salud odontolégica

La atencion odontolégica en Atencion Primaria, entendiendo la magnitud de la brecha entre
salud y enfermedad y la importancia del entorno social en la generacion de la patologias
bicales, busca anticiparse al dafo, priorizando en grupos objetivos. No obstante, debe
hacerse cargo de reparar el dafio ya instalado en la poblacién.

De esta manera, es necesario enfocar el problema desde una perspectiva amplia de
determinantes sociales de la salud, paradigma que nos orienta en un cambio en la promocion
de salud bucal, sin abandonar los esfuerzos por mejorar la equidad de acceso a la atenciony
tratamiento, orientando intervenciones sanitarias que se implementen consideren el entorno
social y geografico, en lugar de enfocarse solo en cambios del comportamiento individual.

Es vital el cuidado odontolégico de la persona gestante y futura madre, a través del problema
de salud GES “Salud Oral Integral de Personas Gestantes”. Las condiciones de salud general
y odontoldgica de la persona gestante seran determinantes en la salud bucal del nifio o nifa.
Tempranamente, el nifio o nifa y hasta que tenga 19 anos, 11 meses y 29 dias, sera
incorporado al Control Odontolégico con Enfoque de Riesgo (CERO) lo que permite un
seguimiento activoy segun las condiciones particulares de la persona. A partir de los 20 afos,
y no siendo una poblacién priorizada, se incorporan los programas de reforzamiento, a nivel
odontolégico, que buscan ampliar cartera de prestaciones, siendo aun limitadas para dar
amplia y equitativa respuesta.

Como Programa odontoldgico, presentamos una cartera de prestaciones que apuntan a la
continuidad de atencién de nuestros usuarios y usuarias. A continuacion, se presentan los
resultados alcanzados en estos ultimos tres anos.

Tabla 59 Cobertura de programas odontoldgicos, segun ciclo vital. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Prestaciones 2022 2023 2,02‘,1 (a

junio)
Examen de salud odontolégico 31.690 52.369 31.134
Educacion individual con instruccion de técnica 12.601 19.249 11.976

en cepillado

Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz
de flior, educacion individual con instrucciéon de 15.626 25.471 16.004
higiene, pulido coronario, sellantes

Consulta tratamiento odontolégico (incluye: 20.610 40.524 23.202
obturaciones, pulpotomias)

Consulta urgencia odontolégica (incluye: 1.254 1.327 702
Exodoncia)

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Para todas estas prestaciones, se proyecta un incremento de actividad muy significativo
respecto del afio 2022, que puede alcanzar un 80% o mas especialmente en examen de salud
y en consulta odontolégica preventiva. Asimismo, al consulta de tratamiento odontoldgico ya
se habia duplicado en 2023 respecto del afio anteriory se proyecta seguir aumentando.
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Este incremento puede relacionarse, entre otros factores, a la vuelta a la normalidad post
pandemia, tanto en rendimiento como en construccién de agenda, priorizando el uso efectivo
de la jornada de cada profesional, aumentando asi la posibilidad de acceder a tratamientos.
Se destaca, por otro lado, el aumento de horas ofertadas con la incorporaciéon de nuevas
jornadas de extensidn horaria, a partir del mes de junio del 2023, lo que permitié que la
poblacion laboralmente activa, que presenta dificultad en asistir en horario habitual a los
centros de salud, pudiese acceder de mejor manera a tratamientos odontoldgicos.

Programa CERO

Para prevenir y controlar la caries dental, es necesario un cambio en el enfoque restaurador
(de altas dentales) por un enfoque centrado en mantener la salud. Asi, en 2017 nace el
Programa CERO (Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico), cuyo fin es contribuir a
mejorar la salud y calidad de vida de la poblacién infantil y adolescente.

Los beneficiarios de FONASA y/o PRAIS ingresan al Programa CERO a partir de los 6 meses de
vida y hasta los 19 afnos, y se mantienen en un bajo control anual durante todo el rango etario.
Elingreso al programa debe ser realizado por profesional odontélogo(a) e implica:
e Examen de salud.
e Aplicacion de pauta con enfoque de riesgo odontoldgico que permite medir riesgo del
nifo, nina o adolescente (ALTO o BAJO RIESGO) y que definira periodicidad de controles
y tipo de tratamiento.
e Estrategias de Prevencion, Promocion y tratamiento rehabilitador, de ser necesario.
En el Programa CERO la principal herramienta consiste en la aplicacién de una pauta de riesgo
cariogénico, que determina las estrategias de promociény prevencion.

Esta pauta se realiza una vez al afio, en la primera consulta, tanto a los huevos ingresos como
a los y las usuarias en bajo control, y consta de 6 ambitos para evaluar el riesgo cariogénico
del niflo o niflay un @mbito para evaluar habitos y maloclusiones.

A continuacion, se presentan los resultados alcanzados.

Tabla 60 Prestaciones del programa CERO. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Prestaciones 2022 2023 2024 a junio
Ingreso programa CERO 3.835 5.526 2.976
Controles Programa CERO 11.657 19.614 13.546
Egresos programa CERO 7 4 13

Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024

El programa mostré un incremento de actividad en 2023 respecto del afio anterior y se
proyecta que en 2024 podria duplicarse.

La mayor cobertura de este programa ha permitido la mejora en el seguimiento de las y los
usuarios y, por ende, una mayor posibilidad de prevenir problemas de salud odontolégicos.
Una poblaciéon controlada, en el concepto de riesgo odontolégico, permite poblaciones
adultas sanas, con el refuerzo constante de habitos saludables y conductas protectoras en
salud, ademas del control de las patologias que se puedan ir pesquisando.

Evaluacion del dafio en la poblacion bajo Control con Enfoque de Riesgo Odontologico (CERQO)

La forma de medir el dafio es a través de la medicidon delindice CEOD en poblacién infantil en
menores de 7 anos, y COP a partir de dicha edad. Este indicador se aplica en la primera
consulta de afio, en ingresos y controles, con el objetivo de establecer las medidas
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promocionales, preventivas y rehabilitadoras que se deban implementar. Este indice resulta
de la sumatoria de dientes temporales o permanentes cariados, perdidos y obturados y
mientras mayor el numero total del indice, mayor es la severidad en la historia de caries que
presenta la persona, debiendo reforzar e incrementar las medidas educativas, preventivas y
de tratamiento de ser necesario.

A continuacion, se muestran los hallazgos en la poblacién menor de 20 afos, intervenida en el
programa CERO.

Tabla 61 Dafo odontoldgico en poblacion menor de 20 ahos. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

CEOD/COP 2022 2023 2024 (a junio)
N° % del total Ne° % del total N° % del total
evaluados evaluados evaluados

0 3.560 46% 5.028 46% 3.932 52%
1a2 1.484 19% 2.215 20% 1.361 18%
3a4 1.132 15% 1.600 15% 929 12%
5a6 825 11% 982 9% 615 8%
7a8 434 6% 601 5% 417 5%
9 0 mas 325 4% 512 5% 343 5%
Total 7.760 100% 10.938 100% 7.597 100%

Fuente: Direccién de Salud, Maipu 2024
Se observa que el nivel de dafio se ha mantenido relativamente estable en este periodo.

Elaumento de la proporcion de poblacion menor de 202 afnos con CEOD/COP 0, es decir, “sin
historia de caries”, es un reflejo del impacto del cambio de paradigma de atencidn, y del
esfuerzo diario de los profesionales y técnicos en nivel superior en odontologia, a través de
constantes rescates y monitoreo de usuarios y usuarias.

Programas de Reforzamiento en Atencion Primaria de Salud (PRAPS)

La atencién odontoldgica en APS define grupos y acciones especificas que requieren de
refuerzo financiero a través de programas especiales. Estos son:

i. Programa GES odontolégico: El programa GES Odontoldgico tiene como objetivo
asegurar el cumplimiento de las GES odontolégicas en nifias y nifios de 6 afios y en las
personas de 60 anos.

ii. Programa Sembrando Sonrisas: el objetivo de este programa es contribuir a mantenery
mejorar la salud bucal de la poblaciéon parvularia (nifios y ninas menores de 6 afios) a
través de la promocion de habitos saludables y la aplicacidon de medidas de proteccion
especifica, centrada en poblacién vulnerable.

iii. Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolédgica: El programa de
mejoramiento del acceso a la atencidon odontolégica tiene como objetivo garantizar la
atencion odontolégica integral o de urgencia en grupos especificos de la poblacién
beneficiaria del sistema publico de salud.

iv. Programa Odontolégico Integral: este programa tiene como objetivo mejorar la salud
bucal de la poblacién beneficiaria en APS a través de atencidn preventiva, recuperativa
y/o de rehabilitacion protésica de acuerdo con los grupos priorizados.
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Para el afio en curso, al mes de agosto el cumplimiento de las metas de actividad son:
Tabla 62 Cumplimiento de las metas de actividad en PRAPS odontoldgicos. Maipu, 2024 (a agosto)

Programa 2024 (a agosto)
Programa GES Odontolégico 62%
Programa Sembrando Sonrisas 65%
Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn 64%
Odontolagica
Programa Odontolégico Integral 36%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Rehabilitacion

El modelo de Rehabilitacion implementado en Maipu se denomina Rehabilitacién Basada en
la Comunidad (RBC) y es una estrategia de desarrollo comunitario orientada a la
rehabilitacion, la equiparacion de oportunidades y la integracién social de personas con
discapacidad.

Uno de los principales objetivos de la RBC es ofrecer atencion a personas con problemas de
salud de origen fisico y sensorial, ya sean agudos o cronicos, leves, moderados o graves, que
necesiten servicios de rehabilitacién ambulatoria y cercana a su domicilio. Este enfoque
busca reducir los tiempos de recuperacion, prevenir o retrasar la aparicion de discapacidades,
o bien mejorar las condiciones de quienes ya la presentan, con especial atencién a patologias
osteomusculares y condiciones neuroldgicas cronicas.

Elmodelo biopsicosociales labase de laRBC, abordando alindividuo de manera integral. Esto
implica considerar no solo los factores personales, sino también como el entorno influye en la
discapacidad.El reto de los equipos de rehabilitacién radica en la inclusion social de las
personas atendidas. Para ello, se trabaja de manera articulada con redes comunitarias e
intersectoriales, con el fin de conectar a los usuarios con estos recursos, facilitando la
continuidad de su proceso de rehabilitacién y fortaleciendo su integracién en la sociedad.

En Maipu, esta estrategia esta instalada en los CESFAM Michelle Bachelet, Clotario Blesty Luis
Ferrada.

Ingresos a rehabilitacion

Los ingresos de pacientes a salas RBC se ha ido incrementando, como muestra la siguiente
grafica.

Ilustracion 58 Ingresos de pacientes a salas RBC, segun Cesfam. Anos 2022 a 2024 (a junio)

577 615
482 472 469 492
353 H 2022
299 303
2023
I I B 2024 (a junio)
M. Bachelet C. Blest L. Ferrada
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Con lainformacion disponible al mes de junio de 2024, es posible proyectar la actividad anual,
que podria significar un incremento de ingresos a RBC superior al 25% a nivel comunal.

Artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada en personas de 55 afios y mas

La importancia de la Artrosis u Osteoartritis (OA), radica en su alta frecuencia, las molestias
que ocasiona a quienes la padeceny el importante deterioro funcional que suele asociarse al
compromiso de rodillas y/o caderas. La Artrosis u Osteoartritis (OA), es la enfermedad
articular mas frecuente. Su frecuencia va aumentando con la edad, y en los mayores de 60
afos se estima que mas del 80% presenta alteraciones radiolégicas de OA en al menos una
articulacion.

En cuanto aincidencia, en OA de caderas, se han reportado valores de 47 hasta 88 casos por
100.000 habitantes, mientras que para la rodilla se han estimado incidencias entre 164y 240
por 100.000 habitantes.*'

De esta manera, la Artrosis de cadera y/o rodilla leve o moderada es una Garantia Explicita
GES para personas de 55 aflos y mas. Su manejo puede realizarse en APS, mientras no sea
requerido una atencioén por la especialidad en el nivel secundario o terciario.

Los pacientes ingresados a rehabilitacion por esta patologia en los tres ultimos anos, se
presentan a continuacion.

Illustracion 59 Pacientes ingresados a sala RBC por GES Artrosis de cadera y/o rodilla, segun Cesfam. Afios 2022 a
2024 (a junio)

186
175
157
147
129
110 m 2022
70 2023
54 I m 2024 (a junio)
M. Bachelet C.Blest L. Ferrada

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Los ingresos a rehabilitaciéon por esta patologia son variables, pero en el CESFAM L. Ferrada
tienden a tener un comportamiento mas estable.

Enfermedad de Parkinson

La Enfermedad de Parkinson se inicia generalmente en las personas entre los 50 y 60 afos,
aunque se puede presentar en personas de menor edad; es crénica y progresiva, causando
una pérdida paulatina de la capacidad fisica y mental, hasta llegar a la discapacidad total. El
Parkinson se caracteriza por temblores con oscilaciones de amplitud limitada, hipertonia
muscular (rigidez muscular), lentitud de los movimientos voluntarios, inmovilidad, acinesia

41 Guia clinica Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con Artrosis e cadera y/o rodilla leve
a moderada. MINSAL
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con pérdida de los movimientos automaticos y asociados e inexpresividad de las facciones de
la cara. Su evolucidn es lenta y progresiva.*?

Esta enfermedad estd incluida como Garantia GES y una vez confirmada por el especialista,
es remitida a APS para su tratamiento.

Si bien su manejo es esencialmente médico, se realiza tratamiento en salas RBC, aunque los
ingresos tienden a ser escasos, no superando los 70 pacientes a nivel comunal cada afio.

Illustracion 60 Pacientes ingresados a sala RBC por GES Parkinson, segtin CESFAM. Afios 2022 a 2024 (a junio)

2 27
24
22 21 21
18 18 17
2022
2023

H 2024 (a junio)

M. Bachelet C.Blest L. Ferrada

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024

Atencion domiciliaria de Personas con Dependencia Severa

El objetivo del Programa de Atencion Domiciliaria es entregar una atencion de salud integral a
la persona con dependencia severa, cuidador y entorno de apoyo, en su domicilio,
potenciando su recuperacién, mantencién, rehabilitacién y el acompafiamiento a la persona
dependiente, su cuidador(a) y entorno de apoyo, en coordinacién con la red de salud y la red
intersectorial de servicios.

Objetivos especificos

i. Atender de manera integral a personas que presentan dependencia severa y su
cuidador(a), considerando sus necesidades biopsicosociales y espirituales.

ii. Entregar a cuidadores y entorno de apoyo, las herramientas necesarias para asumir el
cuidado integral de la persona con dependencia severa.

iii. Resguardar la continuidad y oportunidad y pertinencia de la atenciéon en la red
asistencial, realizando las coordinaciones y seguimiento pertinente en caso de
referencia y contra referencia con otros niveles de atenciéon de salud y con la red
intersectorial.

iv. Mantener registro clinico actualizado de personas dependientes y de las prestaciones
realizadas hacia las personas y sus cuidadoras/es.

v. Postularyvalidar la situacion de dependencia en forma continua e informar cambios de
cuidadoresy extinciones en plataforma MIDESO.

vi. Reconocer el rol de las y los cuidadoras/es de las personas con dependencia severa,
entregandoles capacitacion y acompafiamiento en su rol.

42 Gufa clinica Enfermedad de Parkinson. MINSAL
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Poblacidn beneficiaria del programa

Corresponde a aquellas personas clasificadas como Dependiente Severo segun el indice de
Barthel o certificado médico, segun corresponda. Se extiende el abordaje al cuidador (a)
cuando existe una persona que cumpla este rol.

Se entiende como Dependiente Severo a la persona que, segun la evaluacién por el indice de
Barthel, obtiene 35 puntos o menos. En caso de que la situacién de dependencia afecte a nifios
menores de 6 afios de edad y a personas con algun diagndstico de origen psiquiatrico y/o
intelectual, que por motivos de las caracteristicas de su ciclo vital y/o curso de la enfermedad
no reflejan en el instrumento Barthel la necesidad de apoyo, requeriran de una certificacion
médica de su dependencia.

También se incluyen en el programa las personas con dependencia moderada que cuentan
con diagndstico oncoldgico e indicacion de cuidados paliativos, que presenten clara dificultad
en la realizacidn de sus actividades de la vida diaria y que por progresiéon de su diagndstico
oncoldgico es inevitable el avance de su dependencia.

Se entiende como cuidador a quien realiza los cuidados directos de la persona con
dependencia severa, pudiendo ser un familiar o un cuidador externo a la familia (vecino(a),
amigo(a), etc.).

Modelo de atencidn

El modelo de atencién contempla la realizacion de visitas domiciliarias establecidas en un
Plan de Atencidn Integral Consensuado, debe considerar objetivosy actividades acordadas en
conjunto entre la persona con dependencia severa, el cuidador(a) y el equipo de salud.

Este plan se realiza en la primera visita domiciliaria integral. Posteriormente se realiza la
segunda visita domiciliaria integral para monitorear el estado de avance del plan de atencion
y realizar adaptaciones en los objetivos, si es que la situacién lo amerita.

Ademas se contemplan visitas domiciliarias de tratamiento y seguimiento, con periodicidad
mensualy al menos 6 al aho.

A continuacidn, se presentan los resultados de los ultimos tres afos.

Tabla 63 Indicadores del Programa de Atencion Domiciliaria de personas con Dependencia Severa. Maipu, 2022 a
2024(a junio)

Indicador 2022 2023 2024 (a junio)
Poblacion en control 732 700 687
% con segunda visita 100% 84%
N° de visitas de tratamiento 8.650 12.284 3.841
Tasa de visita 12 18 6

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024
Se observa un buen cumplimiento de las metas esperadas del programa.
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CUMPLIMIENTO METAS INSTITUCIONALES Y PROGRAMAS EN
CONVENIO

Metas institucionales

indice de Actividad de la Atencion Primaria, IAAPS

El “indice de Actividad de la Atencién Primaria” establece un conjunto de indicadores que
representan las areas de accidon mas relevantes de la Atencién Primariay cuyo incumplimiento
se traduce en una rebaja del financiamiento per capita. Estos indicadores se definen el afio
anteriory su aplicacién se respalda en un Decreto firmado por tres entidades: el Ministerio de
Salud, el Ministerio de Hacienda y la Subsecretaria de Desarrollo Regional.

ELIAAPS se plantea como un mecanismo para evaluar el progreso y desempeno de la Atencion
Primaria mediante indicadores que respondan a la estrategia de RISS, entendida como el gje
de desarrollo para la Atencidon Primaria. Lo que se busca con los indicadores construidos de
esta forma es retroalimentar la gestion de salud que, a su vez, permita configurar la mejor
forma de provision de servicios y de abordaje de las necesidades de salud de la poblacion.

Los indicadores IAAPS se formulan en tres secciones:

e Seccion 1: De estrategia de Redes integradas de Servicios de Salud (RISS)
® Seccion 2: Produccion
e Seccion 3: Impacto

Los indicadores de Continuidad de Atencion y Actividad con Garantia Explicita en Salud (GES)
se mantienen incluidos en el componente de redes integradas y son medidos externamente
por el Servicio de Salud Metropolitano Central.

Los resultados alcanzados a nivel comunal al corte de junio 2024 se grafican a continuacion.

llustracion 61 Cumplimiento de metas IAAPS, seguimiento ahos 2022 - 2024. Maipd,

IAAPS 2023 S
IAAPS 2022 (enero-julio 'Meilzigzzz;';em' 2
2023) . s

o _;" <

N° Componentes = © w S < 5 =

c ko] c = c = O N

= o = ) = [}

g s £ £ g € S
8 = 8 8 8 8 =
s = s o & (<] [
@ > @ & (7] 5 =]
= = 3 = 3 8

Porcentaje de Centros de Salud
autoevaluados mediante
instrumento para evaluaciény
1 certificacion de desarrolloenel | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitario
(MAIS) vigente.
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IAAPS 2023 =
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Ambito RISS Organizacién y
2a Gestion: continuidad de la 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
Atencioén.
Farmacos trazadores
2b . . 100% 98% 98%
disponibles
Tasa de consultas de morbilidad
3 y de controles médicos por 0,97 1,05 1,08 0,61 1,16 0,66 57%
habitante afo.
Porcentaje de consultasy
4 controles resueltos en APS (sin {91,98% | 89,57% | 90,00% | 92,66% | 93,03% | 90,83% 98%
derivacion al nivel secundario).
5 Tasa de Visita Domiciliaria 0,19 0,25 0,22 0,12 0,24 0,13 54%
Integral.
Cobertura Examen de Medicina
6 Preventiva realizado hombresy |12,71% | 12,68% | 17,46% | 10,14% no no no
mujeres de 20 a 64 afnos.
Cobertura Examen de medicina indicador modificado para afio
6.1.a | preventiva realizado en mujeres P 22,94% | 12,68% 55%
- 2024
de 20 a 64 anos
LSBT Bl indicador modificado para afio
6,1b | preventiva realizado en hombres P 20,10% | 8,05% | 40%
- 2024
de 20 a 64 anos
Cobertura Examen de Medicina
6.2 | Preventivarealizado hombresy |30,17% | 35,57% | 44,60% | 24,01% | 50,00% | 22,70% 45%
mujeres de 65y mas afios.
Cobertura de evaluacidn del
N ) i o
7 | desarrollo psicomotoren ninos | g 2oq | a8 399 | 91,65% | 54,22% | 87,45% | 51,52% | 59%
y nifias de 12 a 23 meses bajo
control.
Cobertura de control de salud
8 integral a adolescentesde 10a |12,78% | 13,27% | 16,41% | 8,13% | 18,48% | 9,22% 50%
19 anos.
Porcentaje de consultas de
9 morbilidad odontoldgica en 14,59% | 20,64% | 20,20% | 25,99% | 45,42% | 28,49% 63%
poblacién de 0 a 19 afos.
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NO

Componentes

IAAPS 2022

IAAPS 2023
(enero-julio
2023)

IAAPS 2024 (enero-
julio 2024)

Meta comunal

Meta lograda

Meta comunal

Logro corte Julio

Meta comunal

Logro corte Julio

% de Meta Cumplida a Julio
2024

10.1

Cobertura de controles de
atencidn Integral a personas
con trastornos mentales,
factores deriesgoy
condicionantes de la salud
mental.

17,28%

19,58%

19,58%

20,55%

22,00%

22,46%

102%

10.2

Tasa de controles de atencion
Integral a personas con
trastornos mentales, factores
de riesgo y condicionantes de la
salud mental.

8,05

4,37

7,08

4,61

65%

11

Cumplimiento de garantias
explicitas en salud cuyas
acciones son de ejecucion en
Atencidn Primaria.

100%

99%

100%

100%

100%

100%

100%

12

Cobertura de vacunacion anti-
influenza en poblacién objetivo-
definida para el afio en curso.

80%

85,80%

86%

70%

70,44%

93,63%

133%

13

Ingreso precoz de mujeres a
control de embarazo.

92,14%

93,22%

90,00%

93,90%

93.59%

94,30%

111%

14

Porcentaje de adolescentes
inscritos de 15 a 19 afos bajo
control de regulacion de
fertilidad.

21,18%

12,18%

18,59%

10,94%

20,92%

18,25%

87%

15

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

18,50%

23,67%

54,00%

56,17%

56,63%

54,84%

97%

16

Cobertura de Hipertensién
Arterial en personas de 15 afios
y mas.

26,95%

28,62%

55,00%

59,68%

59,88%

55,59%

93%

17

Proporcion de nifias y nifios
menores de 3 afios libre de
caries en poblacion inscrita.

43,55%

74,73%

70,12%

41,83%

76,36%

50,79%

67%

18

Proporcidn de nifias y nifios
menores de 6 afnos con estado
nutricional normal

49,07%

61,12%

60,00%

51,69%

64,38%

57,97%

90%

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024.
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Los resultados del indice de Actividad, comparando un mismo periodo entre los afios 2023y
2024, senalan al indicador N°12 Cobertura vacunacion antiinfluenza, con un mayor logro en el
primer semestre 2024 alcanzando un 24% por sobre idéntico periodo del afio 2023. A su vez,
también tienen resultados superiores respecto delafio 2023, los indicadores 17, 14,18y 9 con
mayor incremento de 8,96%, 7,31%, 6,28% y 2,5% respectivamente. Las tasas de consulta de
morbilidad y tasa de visita domiciliaria integral, se mantienen practicamente con el mismo
nivel de resultados entre afios 2023 y 2024 en este corte semestral. Estas actividades
presentan un 57% y 54% respectivamente, de meta cumplida en el aho 2024, al corte
semestral, proyectandose su cumplimiento completo al termino del ano 2024. Los datos
relativos a indicadores de Control de Salud Preventivo, indican que a julio de 2024 se ha
logrado cumplir el 55% de la meta de Examen preventivo en mujeres, el 40% de la meta de
Examen preventivo en hombres y el 45% de la meta de Examen preventivo de personas
mayores, con lo que se proyecta su cumplimiento total a fines de 2024 para exdamenes en
poblacién femenina, y se debe continuar con estrategias diversas para lograr las metas de
poblaciéon masculinay personas mayores.

Metas Sanitarias

Las Metas Sanitarias son el conjunto de Indicadores para la Atencién Primaria cuyo
cumplimiento esta asociado a la entrega de un estimulo monetario al desempefio colectivo,
establecido por la Ley N°19.813 y tienen derecho a recibirla los trabajadores de Atencién
Primaria de Salud que se hayan desempefado sin interrupciéon durante todo el afio anterior al
de percepcion de la misma, para una o mas entidades administradoras de salud municipal, y
que se encuentren en funciones en el momento del pago de la cuota respectiva.

Los indicadores contenidos en la Metas Sanitarias son definidos cada afio por el MINSAL y el
porcentaje de cumplimiento lo propone cada Servicio de Salud para sus comunas, luego de
definirlo en una comision tripartita en la que estan representados los trabajadores, las
Corporaciones de Salud o Municipios y el Servicio de Salud, a través de su Departamento
Técnico.

Para el afo 2024 se seleccionaron ocho metas sanitarias que se relacionan con la Estrategia
Nacional de Salud vigente, para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios.

Illustracion 62 Cumplimiento de metas sanitarias, seguimiento afios 2022 — 2024. Maipd,

2022 2023 2024 % de Meta
Metas Cumplida
Sanitarias " " " y y aJulio
eta eta eta Meta Iograda eta eta 2024
comunal lograda comunal comunal lograda
Recuperacién del
1 desarrollo 86% 75% 86% 73,68% 86% 70% 81%
psicomotor
Cobertura de 21% de 21,1% 37.8% 48%
2 Papanicolaou 25 a la 30.4% dela i (26.678 46% 96%
= Cobertura
64 afos brecha brecha personas)
Control odontolégico
3.a |enpoblacion0a9 no incluida no incluida 41% 39,12% 95%
anos
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2022 2023 2024 % de Meta
Metas Cumplida
Sanitarias alulio
Meta Meta Meta Meta lograda Meta Meta 2024
comunal lograda comunal comunal lograda
3p |NnosyNinasde6 no incluida no incluida 17% | 20,26% | 119%

anos libres de caries

Cobertura efectiva
a.a | SN DiabetesMellitus 1o 20| o0 160 | 28% 20,78% | 26,90% | 26% 97%
tipo 2 en personas de

15y mdas afios

Evaluacién anual de
los pies en personas
4.b | condiabetes bajo 80% 50.38% 80% 74,57% 85% 79,39% 93%
control de 15 afiosy
mas

Cobertura efectiva
Hipertension

5 primaria o esencial 44.9% 22.8% 43% 27,50% 39,90% | 32,27% 81%
en personasde 15y
mas anos

Cobertura de
g | lactanciaMaterna 59% | 47.6% | 59% 51.54% 54% | 53,51% 99%
exclusiva en

menores de 6 meses

Cobertura efectiva
en tratamiento en
7 Asmay EPOC (ERC) no incluida linea base 10% 10% 100%
en personas 5y mas
anos

Al corte del mes de julio 2024, las metas sanitarias con menor grado de cumplimiento
corresponden a Recuperacion del Desarrollo Psicomotor (Meta alcanzada de un 70% sobre
86% a lograr) y Cobertura efectiva de HTA (Meta 5, alcanzada 32,27% sobre 39,9% a lograr). El
resto de metas sanitarias, si se proyecta el trabajo realizado hasta ahora para el término del
afo 2024, debieran lograr cumplirse en el total de la cifra pactada.

A manera de resumen para ambas metas, se presentan los cumplimientos globales para cada
establecimiento y la comuna.

Illustracion 63 Porcentaje de cumplimiento Metas Sanitarias e IAAPS, corte a junio. CESFAM y comuna, 2024

95,7%
93,6% 92,3% ° 93,4%

89,0%

86,5%

90,9%
85,6% 87:3% 86,1% 85,3%

I I I 80’7%I I I

Bachelet Blest Ferrada Godoy Insunza Comuna

B Metas Sanitarias ® Metas IAAPS

Fuente: Direccion de Salud, Maipu 2024.
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En relacion con las Metas Sanitarias, los CESFAM Godoy y Bachelet son los que presentan
niveles de cumplimiento menores que el promedio comunal.

Programas en convenio
Atencidn de especialidad en Atencion Primaria: Programa de Resolutividad en APS

El Programa de Resolutividad en APS, impulsado por el Ministerio de Salud, contempla,
mediante convenio entre el Municipio de Maipu y el Servicio de Salud Metropolitano Central
(SSMC), la realizacién de prestaciones de especialidad médica en tres componentes:

1. Componente de Especialidades Ambulatorias:

e Unidad de Atencidon Primaria Oftalmoldgica (UAPO)

* Otorrinolaringologia

e (Gastroenterologia

e Dermatologia
2. Componente Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
3. Climaterio

Los productos esperados con la implementacion del Programa de Resolutividad son:

e Disminucién de listas de espera

e Disminucién de los tiempos de espera

¢ Incremento del numero de procedimientos resolutivos a nivel local
e Atencién cercana al territorio geografico de los usuarios

e Atencidn resolutiva

e Asegurar continuidad de atencidén en la Red de salud local

Unidad Oftalmolégica de Atencién Primaria (UAPO)

La Sala UAPO comunal cuenta con un equipo profesional especialista junto con el
equipamiento necesario para dar resolucion integral a problemas de salud oftalmolégicos. La
atencion esta orientada al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
ocular: vicios de refraccion no GES en pacientes entre 15y 64 afios, urgencias oftalmolégicas
de baja complejidad (ojo rojo doloroso, cuerpo extrafio corneal, entre otros), glaucoma,
pterigion, sospecha de cataratas, y evaluacion o tamizaje de fondo de ojo en personas con
diabetes.

La tabla a continuacion muestra las prestaciones realizadas en los tres ultimos afos.
Tabla 66 Prestaciones realizadas en sala UAPO. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Prestaciones Ano 2022 Ano 2023 I(\:?ui(i):;l
Consultas de oftalmélogo 779 949 407
Consultas tecnoélogo Vicios de Refraccion 2.631 946 744
Consultas tecnologo Otras 2.833 6.609 3.092
Lentes entregados 3.885 1.202 1.172

Fuente: DISAM, Maipu

De acuerdo con lo observado a junio de este afio, el nivel de actividad se mantiene estable
respecto de los afos anteriores.

El Glaucoma es una patologia prevalente en la poblacidn y la estrategia UAPO permite mejorar
el acceso a diagndstico y tratamiento. Los resultados alcanzados hasta ahora se muestran a
continuacion.
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Tabla 67 Pacientes con Glaucoma atendidos en UAPO. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

.- Afo 2022 Afo 2023 | Afo 2024 (a
Actividad Lo
junio)
Ingresos a tratamiento 140 107 42
Controles 344 380 190

Fuente: DISAM, Maipu

Se mantiene una poblacion relativamente estable bajo control, aunque al tratarse de una
patologia cronica, lo esperable es que los controles se vayan incrementando anualmente.

En UAPO se realizan una diversidad de prestaciones, que se presentan a continuacion.
Tabla 68 Prestaciones especificas de la sala UAPO. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Prestaciones Ano 2022 Ano 2023 p(‘:;)ui?i;‘
g:lr?i::lélr330|on de Lagrimacién (Test De 26 6 5
Curva de Tensién Aplanatica 1.451 1.166 632
Retinografia 2.003 5.988 2.564
Tonometria Aplanatica 1.168 10 2
Exploracién Vitreorretinal 422 134 4
Campimetria Computarizada 1.485 1.082 606
Agudeza Visual 986 846 1.218
Paquimetria 678 388 331
Autorefractomia 474 107 138
Lensometria 189 389 235
Total 8.882 10.116 5.735

Fuente: DISAM, Maipu
El nivel de actividad se ha ido incrementando con los afnos.

Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (Sala UAPORRINO)

La Sala UAPORRINO inicio su funcionamiento en septiembre del 2022, y esta orientada al
diagndstico y tratamiento de patologias otorrinolaringolégicas que no necesiten resolucion
quirargica como hipoacusia en personas entre los 4 y 64 afos, sospecha de trastornos
auditivos a lo largo del ciclo vital donde se encuentran otitis, cerumen impactado y/o
presencia de cuerpo extrafio en oidos, sospecha de trastorno vestibular de origen periféricoy
de origen central como el vértigo postural paroxistico benigno y la enfermedad de Meniere,
sospecha de trastornos deglutorios en poblaciéon infanto-juvenil y adulta con disfagia
orofaringea y/o deglucion atipica, y sospecha de trastornos nasofaringeos como alergias
crénicas, epistaxis a repeticion, presencia de cuerpo extrafio nasal o faringeo.

La Sala cuenta con un equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario
para dar resolucién integral a problemas de salud de la especialidad.

Las atenciones por la especialidad se han ido incrementando, como se muestra a
continuacion.
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Tabla 69 Prestaciones realizadas en UAPORRINO. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Prestaciones Ano 2022 Ano 2023 ?:;f—,?f,;l
Consultas de otorrinélogo 259 764 563
Consultas tecnologo Hipoacusia 129 732 602
Consultas tecnologo Otras 194 626 447
Audifonos entregados 101 164 141

Fuente: DISAM, Maipu

La cartera de prestaciones especificas de Otorrinolaringologia se ha ampliado e
incrementado, como se muestra a continuacion.

Tabla 70 Prestaciones especificas de UAPORRINO. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Prestaciones Ano 2022 Ano 2023 ?:?ui?if
Audiometrias 253 729 416
Impedanciometria 207 714 418
Emisiones Otoacusticas - 587 411
Examen Funcional VIl Par 9 126 78
Otros Procedimientos (lavado de oidos u otros) 37 479 445
Calibracion Audifonos 101 148 103
Maniobras de reposicion de particulas 115 131
Nasofibroscopia Adulto / Nifio 11 6
Toma de impresidon de molde auditivo 122 104
Total 607 3.031 2.112

Fuente: DISAM, Maipu
Gastroenterologia

Através de los cinco CESFAM Municipal, las personas de 15 afios y mas afios pueden acceder
de manera gratuita a la realizacion del Examen Endoscopia Digestiva Alta (EDA) con test de
ureasa y biopsia (de ser necesario). La atencién esta orientada a erradicar la infecciéon por
Helicobacter pylori cuando se asocia a esofagitis, ulcera duodenal, ulcera gastrica, gastritis
linfonodular, gastritis atréfica, como método de prevencidn y/o deteccidn precoz del cancer
gastrico.

Las endoscopias digestivas altas realizadas bajo este programa en los ultimos tres afos, se
muestra a continuacion.

Tabla 71 Endoscopias digestivas altas realizadas. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Afio N°
2022 40
2023 331
2024 (ajunio) 392

Fuente: DISAM, Maipu

Dermatologia

Las prestaciones de esta especialidad estdn orientadas a la evaluacion y tratamiento de
pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica. Dentro de los diagndsticas se
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encuentran vitiligo, psoriasis, acné inflamatorio, acné no inflamatorio, onicomicosis, micosis
piel lampifa y resto del cuerpo, rosacea, dermatitis aguda, crénica y seborreica, verrugas,
moluscos, pediculosis, escabiosis, entre otras.

Estas prestaciones se realizan a través de una estrategia denominada Teledermatologia, la

cual se encuentra disponible en los cinco CESFAM Municipal, los que cuentan con una
programacion de atenciones médicas y una canasta de farmacos establecida.

A continuacion, se muestran las consultas de tele dermatologias resueltas en estos dos
ultimos anos.
Tabla 72 Consultas de tele dermatologia, segun grupo etario. Maipu, 2023 a 2024 (a junio)

Grupo etario Ano 2023 ‘(\:?uzn(i)j;l
menor de 15 afios 110 97
15a 19 afios 47 29
20 a 64 afos 381 270
65 aflosy mas 239 207
Total 777 603

Fuente: DISAM, Maipu
Sala de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad (Sala de Cirugia Menor)

La Sala de Cirugia Menor realiza procedimientos minimamente invasivos y de baja
complejidad, considerando lesiones benignas menores de 5 cm de diametro en la piely tejidos
subcutaneos.

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervencion:
dermatofibromas, verrugas, granulomas piégenos o telangectasicos, queratosis seborreica,
fiboromas blandos, angiomas rubi, lipomas, quistes epidérmicos, tumores solidos,
neurofibromas, vaciamiento y curetaje quirdrgico de lesiones quisticas o abscesos,
onicectomia total o parcialy cirugia reparadora ungueal por proceso inflamatorio.

Una de las prestaciones que se realizan en esta sala es la toma de muestras de biopsia para
su andlisis anatomopatolégico. La tabla siguiente muestra lo realizado en los dos ultimos
anos.

Tabla 73 Biopsias realizadas en Sala de Cirugia Menor. Maipu, 2023 y 2024 (a junio)

Aiio N°
2022 64
2023 253
2024 (a junio) 261

Fuente: DISAM, Maipu
Canasta integral ginecolégica

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a mujeres entre 45y 64 afios que estén
en etapa de climaterio. La canasta integral contempla consulta médica por ginecdloga,
examen de laboratorio de hormona foliculo estimulante (FSH), examenes de apoyo
diagndstico (ecotomografia transvaginal o transrectal) y prescripcidon de medicamentos que
son entregados en atencion primaria.

Con esta estrategia se pretende realizar una atencién integral en las personas en etapa de
climaterio y mejorar su calidad de vida.
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Enelano 2023 se realizaron 583 consultas ginecolégicas integrales a mujeres de 45 a 64 afos.
Programa de Imagenes Diagndsticas en APS

El Programa de Imagenes Diagndsticas en APS financia la realizacion de mamografias,
ecotomografias mamarias, ecotomografias abdominales, radiografias de Pelvis y radiografias
de Toérax.

El Programa nace para dar respuesta al modelo que promueve y potencia la resolucidn
ambulatoria de problemas de salud, mediante el diagndstico y tratamiento temprano, lo que
genera menor derivacion al nivel secundario de especialidad, facilitando el acceso y la
oportunidad de deteccidn precoz de algunas patologias que han sido incorporadas dentro de
las garantias de acceso del régimen de garantias explicitas en salud (GES).

El objetivo es contribuir a la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de cancer de mama,
cancer de vesicula, displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma
en adultos y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, mediante el acceso a examenes de
imagenologia en atencion primaria.

Todas estas prestaciones se realizan mediante compra de servicios de prestadores externos
seleccionados mediante un proceso de licitacion publica.

Desde el afio 2020 se incorporé un mamagrafo comunal que se encuentra ubicado en el
Centro de Resolutividad de Atencion Primaria de Salud, el cual atiende usuarias derivadas de
los cinco CESFAM Municipales.

Mamografias

El convenio financia la realizacién de mamografias a mujeres de 50 a 69 afnos, aunque permite
la inclusidn de mujeres de otras edades que tengan factores de riesgo.

De acuerdo al criterio del radiélogo, se pueden realizar magnificaciones que permiten mejorar
la certeza diagnostica.

A continuacion, se presenta la actividad de los ultimos tres anos.

Tabla 74 Mamografias y magnificaciones realizadas. Maipu, 2022 a 2023 (a junio)

Ao 2022 Ao 2023 Ao 2024
(ajunio)
Solicitadas 3.953 3.735 2.063
Magnificaciones 2 1.165 767

Fuente: DISAM, Maipu
El volumen de actividad se ha ido incrementado.
Ecografias mamarias

El convenio financia la realizacion de ecografia mamaria para el grupo de mujeres de mayor
riesgo o con requerimiento técnico.

Tabla 75 Ecografias mamarias solicitadas e informadas. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Ano Solicitadas | Informadas
2022 557 529
2023 698 698
2024 (a junio) 349 349

Fuente: DISAM, Maipu
De acuerdo a lo realizado a junio 2024, es posible proyectar un nivel de actividad estable.
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Ecografias abdominales

En el componente de prevencion del Cancer de Vesicula Biliar, el convenio financia la
realizacion de ecografia abdominal focalizada en poblacién adulta de 35 a 49 afios, e incluye
otras edades con sintomatologia o factores de riesgo asociados.

Tabla 76 Ecografias mamarias solicitadas e informadas. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Ano N°

2022

46

2023

459

2024 (ajunio)

372

Fuente: DISAM, Maipu
Esta actividad se ha ido incrementando con los afos.
Radiografias de térax

Este componente estd orientado a mejorar la capacidad diagndstica de las neumonias
adquiridas en la comunidad (NAC) y para el seguimiento de las patologias respiratorias
cronicas.

Tabla 77 Radiografias de tdrax realizadas. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Fuente: DISAM, Maipu

Aio N°
2022 671
2023 1.187
2024 (ajunio) 1.004

Esta es una prestaciéon que se ha ido incrementando con los afos.
Radiografia de pelvis

El financiamiento de esta prestacidon busca detectar precozmente la displasia de cadera en
los nifos.
Tabla 78 Radiografias de pelvis realizadas. Maipu, 2022 a 2024 (a junio)

Ano N°
2022 979
2023 1.022
2024 (ajunio) 354

Fuente: DISAM, Maipu

A pesar del retraso en el inicio de las prestaciones en 2024, se espera alcanzar el nivel de
actividad del afio anterior.
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QUINTA PARTE: PROPUESTAS PROGRAMATICAS ANO 2025

PROPUESTAS PROGRAMATICAS PLAN DE SALUD MUNICIPAL DE
MAIPU - 2025

Para el Plan de Salud APS Municipal Maipu 2025, se organiza una Propuesta Programatica
estructurada en 5 areas:

Prioridades de gestion Municipalidad de Maipu

Los principales ejes de la gestion de salud municipal para el afio 2025, se concentraran en las
siguientes lineas estratégicas:

VI.

Fortalecer la implementacién del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitaria (MAIS) con énfasis en el desarrollo de la estrategia de cuidado integral
centrado en las personas (ECICEP), el cuidado anticipatorio preventivo a través de
examenes de salud en el curso de vida y el mejoramiento de los resultados sanitarios
de los programas de salud.

Mejorar la organizacién y optimizacion de la gestién de la demanda de atencion, que
es requerida por toda la poblacién usuaria de los establecimientos de la red local de
APS.

Desarrollar la infraestructura y equipamiento del sector con enfoque de equidad
dando respuesta a las necesidades de salud de la poblacion y asegurando la gestion
de puesta en marcha de los nuevos establecimientos que se integran a la red
asistencial.

Asegurar los recursos financieros de APS a través de la incorporacién de nuevos
inscritos, especialmente en el area territorial correspondiente al CESFAM ElAbrazo Dr.
S. Allende; junto con la mantencion y actualizacidon de datos de las personas ya
registradas.

Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, calidad y seguridad a la
poblacién a lo largo de su curso de vida, articulando la participacion vinculante de las
personas en la implementacion de los programas de salud y modelos de atencién con
pertinencia territorial.

Promover la proteccidn de la salud, seguridad, buen trato, adecuado clima laboral de
los/as funcionarios/ as la red de salud de APS y desarrollar iniciativas para fomentar el
trato amable y respetuoso en la relacién cotidiana entre prestadores/as y usuarios/as
de los servicios.
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Metas sanitarias ano 2024

Corresponden a las metas sanitarias definidas en la ley 19.813 y el decreto de fijacion anual,
para el afo 2025. Este instrumento de gestion fue acordado en reunién conjunta entre DAP-
SSMC, Representacion Gremial CONFUSAM y Equipo Salud DISAM Maipu realizada el

METAS SANITARIAS LEY 19.813 - FIJACION ANO 2025

personas de
15y mas anos

Glicosilada bajo 8% segun ultimo
control vigente en los ultimos 12
meses /N° Total de personas de 15
afios y mas con DM2 estimadas segun
prevalencia *100

15 - 24 ainos 1,8%
25 - 44 anos 6,3%
45 - 64 aiios 18,3%
65y mas a 30,6%

N° META Indicador Meta Nacional | Metafijada
ano 2025
1 Recuperacion | N°de ninosy nifias de 12 a 23 meses 90% 87,43%
del Desarrollo | conriesgo del Desarrollo Psicomotor
Psicomotor (DSM) recuperados en el periodo de
enero a diciembre 2025/ N° de nifios 'y
ninas de 12 a 23 meses
diagnosticados en su primera
evaluacioén con riesgo del Desarrollo
Psicomotor en el periodo de octubre
2024 - septiembre 2025 * 100
2 Papanicolau o | N°logrado de personas de 25 a 64 80% 29.034
Test VPH afios inscritas validadas por FONASA
vigente en con tamizaje para la deteccion precoz
personas de del cancer de cuello uterino a
25 - 64 ainos diciembre 2025 /N° de personas de25
a 64 anos inscritas validadas por
FONASA para el afio 2025 * 100
3a | Controlcon N.° de nifios(as) de 0 a 9 afios en 45% 45,01%
enfoque de control con enfoque de riesgo
riesgo odontolégico y pauta 0 aplicada en
odontolégico periodo enero a diciembre 2025/ N°
poblacién0a total de nifios(as) inscritos validados
9 afios de 0 a 9 anos, afo 2025 * 100
3b | Nifhosy nifas N© de nifios(as)de 6 ainos con CEOD 20% 20,39%
libres de iguala 0 en el periodo enero a
caries — 6 afios | diciembre 2025/ N° total de nifios(as)
inscritos validados de 6 afios, afo
2025 * 100
4a | Cobertura N° de personas con DM2de 15A 79 29% 26,9%
efectiva de afios, con Hemoglobina Glicosilada
Diabetes tipo2 | bajo 7% + N° de personas con DM2 de Prevalencias
(DM2) en 80 y mas afios con Hemoglobina
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N° META Indicador Meta Nacional | Metafijada
ano 2025
4b | Evaluacidén N° de personas de 15 afnosy mascon | 90% 87,51%
anual de los DM2 bajo control, ( con evaluacion de
pies en pie vigente, en los ultimos 12 meses)
personas con N° de personas de 15 afiosy mas
DM2 bajo x100 ( con DM2 bajo control en los
controlde 15y | ultimos 12 meses)
mas anos
5 Cobertura N© personas hipertensas de 15a 79 45% 35%
efectiva en afios con presién arterial < 140/90 Prevalencias
personas de mmHg mas N° personas hipertensas ENS
15y mas afos | de 80y mds afios con presién arterial 15 - 24 afios 0,7%
cc.)n g <1 50/99 §egun ultimo control vigente 25 - 44 afios 10,6%
Hlpeljtensmn en los ultimos 12fneses/,N° Totalde 45— 64 aftos 45,1%
Arterial personas de 15 aflosy mas con
. ., . , 65y mas a73,3%
hipertensién estimadas segun
prevalencia * 100
6 Prevalencia N© de nifios y nifias controlados en el | 60% 54,49%
de Lactancia periodo de enero a diciembre de 2025
Materna que al control de salud del sexto mes
Exclusiva en mantuvieron LME / N° de niflos y nifias
NN al 6to mes | con control de salud del sexto mes
devida realizado en el periodo de enero a
diciembre de 2025 * 100
7 Cobertura N° de personas con EPOC de 40 afos | 12% 10,9%
efectiva de y mas que logran nivel de control
tratamiento “adecuado” mas el N° de personas
en con asma de 5 afilos y mas, que logran
enfermedades | nivel de control “controlado”, durante
respiratorias elafno 2025/ N°Total de personas con
crénicas EPOC de 40 afos y mas, mas N° de
(asma-EPOC) | personas con asma de 5 aflos y mas,
en personas esperadas segln prevalencia nacional
de 5y mas para afio 2025 * 100
anos
8 Plan de Dicotémico Dicotomico S1(100%)
Trabajo en
Salud
Comunitaria

Metas del Indice de Actividad de la APS 2024

Corresponden a las metas que son fijadas anualmente para el cumplimiento de los
parametros del indicador “indice de Actividad de la Atencién Primaria”. Seréan definidas con
posterioridad a la publicacién para el afio 2025, del Decreto afecto que otorga el aporte estatal
a entidades administradoras de salud municipal, el que, entre otras materias, establece el
aporte per capitay los adicionales que legalmente se distribuyen.
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Plan de Accion Local (PAL)

De acuerdo al andlisis de la situacidon de salud de lacomuna en base a lainformacién recabada
y expuesta en los antecedentes previamente trabajados, teniendo como referencia los datos
reportados por el Sondeo de Opinidn que se ha detallado en los antecedentes de “Satisfaccién
Usuaria” las entrevistas realizadas los dias 14 y 15 de octubre de 2024, permiten identificar
como problemas de salud prioritarios los siguientes:

Tiempos de espera

Desconocimiento del flujo de derivacion a otros establecimientos
Escasa oferta de atencidén por especialistas

Insuficiente cantidad de profesionales

Baja disponibilidad de horas médicas

Deficiente atencion en Servicios de Urgencia.

Altos tiempos de espera para la entrega de medicamentos

O NN

Sistema de toma de horas y agendamiento poco amigable

9. Implementacion insuficiente de entrega de resultados de examenes
10. Atencidn a adultos mayores insuficientemente priorizadas

11. Limitada oferta de atencidn psicolégica

12. Limitada oferta de atencién odontolégica

En al Plan de Accidn, presentado a continuacién, se detallan las estrategias a implementar
durante el afio 2025.

170



Plan de Salud Comunal Afio 2025, DISAM Maipu

PLAN DE ACCION

A continuacién, se presentan los detalles de los problemas priorizados y las estrategias a implementar en el afio 2025.

Estrategia

INNOVACION

Problema de
salud priorizado

Tiempos de espera

Objetivo Sanitario
de impacto

Fortalecer el Disefio,
Implementaciony
Monitoreo de

un Modelo integral de
Gestion en el
Sistema Publico de
Salud

Actividad

Potenciar sistema de
gestor de filas digital a
través de una APP.

Identificar tiempos de
espera en procesos
de tramitacién de
derivacion al nivel
secundario de las
interconsultas,
extraer informacion
desde plataforma
SIGTE (Sistema de
Gestion de Tiempos
de Espera)

Coordinar con
Hospital EL Carmen
estrategias de
atencién de
especialidades en
APS segun LE de
resolucién
ambulatoria

Indicador

Gestor de fila
potenciado con
APP. (si/no)

Informe de
evaluacién de
Tiempos de
Espera existente
en la Red de APS
Municipal,
respecto de
tramitacién de
derivaciones

Responsable

Informatica
DISAM

DEGSA

Meta

Gestor de fila
potenciado con
APP en el 100% de
los
establecimientos
de salud.

Documento con
Informe de
Tiempos de
Espera
derivaciones
desde la Red APS
Maipu

Atencién de
especialistas HEC
en APS - Vinculo
de especialistas
en Periodo PAO

Plazos

Segundo
semestre
2025
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Estrategia

Problema de

Objetivo Sanitario

.. . Actividad Indicador Responsable Meta Plazos
salud priorizado de impacto
Desconocimiento Fortalecer el Disefio, Capacitar a través de Taller en Gestién DEGSA Realizar 3 talleres Segundo
del flujo de Implementaciéony talleres para la de lademanda educativos en semestre
derivacion a otros Monitoreo de Gestion de la realizado/ Taller gestién de la 2025
establecimientos un Modelo integral de demanda, ala en gestion de la demanda afio
Gestion en el comunidad (mapas de | demanda 2025
Sistema Publico de derivacion, listas de Programado x100
Salud espera, etc.).
Escasa oferta de Fortalecer el Disefio, Dar continuidad a las (N° de horas DISAM, CREAP | Mantener 100% Primer
atencién por Implementaciény especialidades médicas de operativos semestre
especialistas Monitoreo de actualmente especialidad servicios de 2025
un Modelo integral de disponibles e programadas ano Especialidad en
Gestion en el Identificar las 2025/ N° de horas Ginecologia -
Sistema Publico de Especialidades médicas de Otorrino —
Salud posibles de incorporar | especialidad Oftalmologiay
en APS con alta programadas ano Cirugia Menor.
capacidad resolutiva 2024) *100
ambulatoria
Disefiar continuidad DEGSA Modelo de trabajo

de atencion de
Médicos provenientes
de convenio FENAPS
que deben iniciary
completar su proceso
de Periodo Asistencial
Obligatorio (PAO) en
APS Maipu.

Coordinar con HEC
estrategias de
atencion de
especialidades en
APS segun LE de
resolucién
ambulatoria

definido para
incorporar
médicos en PAO a
CREAP

Atencién de
especialistas HEC
en APS - Vinculo
de especialistas
en Periodo PAO
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Estrategia

CALIDAD DE
LA ATENCION

Problema de
salud priorizado

Insuficiente
cantidad de
profesionales

Objetivo Sanitario
de impacto

Fortalecer la entrega de
servicios de salud con
equidad, calidady
seguridad a la
poblacién a lo largo de
su curso de vida.

Actividad

Fortalecer el
Programa de Refuerzo
en Extensién Horaria
con aumento de horas
profesionales en esa
jornada laboral

De acuerdo con
Propuesta de
Dotaciéon 2025,
teniendo presupuesto
disponible en base a
aporte estatal Per
Capita, incorporar un
aumento de 894 hrs
Profesionales Cat B —
528 hrs profesionales
CatC

Indicador

(N° de horas
profesionales no
médico
programadas afo
2025/ N° de
profesionales
programadas afo
2024) *100

Baja
disponibilidad de
horas médicas

Fortalecer la entrega de
servicios de salud con
equidad, calidady
seguridad a la
poblacién a lo largo de
su curso de vida.

Aumentar horas de
profesionales
médicos en programa
de reforzamiento de la
extension horaria

De acuerdo con
Propuesta de
Dotacion 2025,
teniendo presupuesto
disponible en base a
aporte estatal Per
Capita, incorporar un
aumento de 243 hrs
Médico

(N° de horas
médicos
programadas ano
2025/ N° de horas
médicos
programadas ano
2024) *100

Responsable

DISAM

Meta

Aumentar 10% de
horas
profesionales no
médicos
disponibles el
2025 en programa
de refuerzo de la
extension horaria

Cumplimiento de
Dotacidn
programada

Aumentar un 10%
las horas
profesionales
médicos
disponibles el
2025 en programa
de refuerzo de la
extension horaria,
en comparacion al
afo 2024

Cumplimiento de
Dotacion
programada

Plazos

Eneroa
Diciembre
2025
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Problema de

Objetivo Sanitario

Realizar

de accesoala

Disponer de

Estrategia .. . Actividad Indicador Responsable Meta Plazos
salud priorizado de impacto
Deficiente Fortalecer la entrega de Aplicacion de ESU local DISAM, Aplicacion de una Junio de
atencion en servicios de salud con instrumento aplicada en ESU localen SARY | 2025
Servicios de equidad, calidady destinado a medir Servicios de CESFAM SAPU
Urgencia. seguridad a la satisfaccién usuaria urgencia (si/no) Insunza,
poblacién a lo largo de en la atencion de
su curso de vida. urgencia de la red CESFAM
municipal Bachelet
Iniciar proyecto de Disefo de DISAM Disefio del Agosto
Ampliacién del proyecto para SECPLA proyecto 2025
Servicios Atencion generar proceso ejecutado
Urgencia en SAR Pdta. | de licitacion (SI-
Bachelet NO)
Dar continuidad al Diseno de Diseno del Agosto
proyecto de proyecto para proyecto 2025
Reposicion de la generar proceso ejecutado
Central de de licitacion
Ambulancias (SI/NO)
Altos tiempos de Mejorar el acceso Ventanillas (N° de CESFAM Red APS 50% de laRed APS | Eneroa
espera parala racionaly diferenciadas para con ventanillas municipal municipal cuenta Diciembre
entrega de seguro a uso exclusivo adultos diferenciadas en con ventanillas 2025
medicamentos medicamentos. mayores 'y farmacia/N° total diferenciadas en
dispensacion de de CESFAM farmacia
medicamentos de uso | municipales) *100
crénico
TECNOLOGIAE Sistema de toma Contar con sistemas de Realizar evaluacion Modelo del Dpto. Sistema Unico de Primer
INFORMACION de horasy informacién de salud del Modelo de Gestién | Sistemade Planificaciony | agendamiento semestre
EN SALUD agendamiento sostenibles, de la Demandaen Gestion de la Control de digital operativo 2025
poco amigable suficientes, integradosy | desarrollo en CESFAM | Demanda, que Gestion en los 6 CESFAM
alineados con las Dr. Luis Ferrada integre los de la comuna.
necesidades del sector distintos canales DEGSA
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Estrategia

Problema de

Objetivo Sanitario

L . Actividad Indicador Responsable Meta Plazos
salud priorizado de impacto
levantamientoy solicitud de Horas, | Informatica evaluacién para
andlisis de los canales | especialmente en DISAM ajustar en base a
de acceso al sistema agenda médicos. experiencia el
de entrega de horas modelo unificado.
de atencion
disponibles en la Red Agendamiento
APS Maipu. electronico unico
disponible
Unificar los canales segundo semestre
digitales 2025 (si/no)
de agendamiento,
para mejorar la
experiencia del
usuario.
Implementacién Desarrollar un modelo Acceso a plataforma Implementacion DEGSA Contar con Primer
insuficiente de de atencidn de Salud para visualizaciony de Plataforma de plataforma para trimestre
entrega de Digital sostenible, que descarga resultados visualizaciény visualizaciény del 2025
resultados de aporte al acceso, la de exdmenes de descarga de descarga de
examenes atencién oportunay la laboratorio. resultado. (si/no) resultados de
informacion a los laboratorio
pacientes en sus Difusién de .
contextos disponibilidad y uso Monitoreo de EEGSAT - 100% de personas | 100%
territoriales/culturales, de plataforma de gntrega Qe folleto emunicacton atendidas reciben operativo
- informativo al es - .
de manera articulada, Resultado de - folleto con en primer
) i momento de Informatica o
coordinaday que Examenes: Entrega de indicacion de semestre

complemente al
modelo de atencién de
salud presencial
vigente.

informacioén al
momento de toma de
muestra

ejecutar toma de
muestra

accesoa
resultados de
examenes
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Problema de

Objetivo Sanitario

organizaciones
comunitarias como
juntas de vecinos.

total
organizaciones
intervenidas del
territorio de
CESFAM
municipales
comprometidas

posible
distribucion segun
realidad)

Estrategia .. . Actividad Indicador Responsable Meta Plazos
salud priorizado de impacto
FUNCIO - Atencién a adultos | Mejorar la priorizaciény | Actualizaciény 1-Actualizacién de | DEGSA Protocolo Primer
NALIDAD Y mayores calidad de la atencion difusion de protocolo Protocolo (si/no) actualizadoy semestre
DISCAPACIDAD | insuficientemente | integral para adultos de atencién 2-Difusién de difundido en los 6 del 2025
priorizadas mayores en la APS, preferencial de la red protocolo establecimientos
asegurando un acceso de salud municipal. actualizado en los de salud
oportunoy eficiente a 6 CESFAM (si/no)
los servicios de salud. 3.- Monitoreo de
resultados en
Mesas de Trabajo
CDL
ESTILOS DE Limitada oferta de Mejorar la salud mental Dar continuidad y (N° de DEGSA Aumento del 10% Ano 2025
VIDA atencion de la poblacién con fortalecer actividades | intervenciones de Intervenciones
psicolégica enfoque con Grupos de psicosociales psicosociales en
en lo promocionaly preingreso al programadas ano relacién al afio
preventivo programa de salud 2025/ N° de horas anterior.
mental. intervenciones
psicosociales
programadas ano
2024) *100
ENFER - Limitada oferta de Fortalecer la Cobertura Tratamiento Ne° total de DEGSA 15 organizaciones | Marzo a
MEDADES atencion efectiva de los Servicios | odontolédgico organizaciones intervenidas del Diciembre
CRONICAS NO Odontoldgica de Salud bucal a lo largo | promocional, intervenidas del territorio de 2025
TRANSMISI - del curso de vida preventivoy territorio de CESFAM
BLESY rehabilitador a CESFAM municipales (3 por
VIOLENCIA usuarios/as de municipales/ N° cada CESFAM con
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Estrategia

Problema de
salud priorizado

Limitada oferta de
atencion
Odontoldgica

Objetivo Sanitario
de impacto

Mejorar el estado de
salud bucal de la
poblacién a lo largo del
curso de vida con
enfoque de equidad en
salud.

Actividad

Tratamiento
odontolégico
promocional,
preventivo, en base a
fluoruro di amino de
plata de ser
necesario, a
poblacién menor de
10 afios asignadas a
CECOSF en afno 2025

Indicador

Ne° total de
aplicaciones de
pauta de riesgo del
programa CERO
en menores de 10
afos/ poblacién
menor de 10 afos
asignadas a
CECOSF en afio
2025

Responsable

DEGSA

Meta

48% del total de la
poblacién menor
de 10 afios
asignada a
CECOSF en afio
2025

Plazos

Eneroa
Diciembre
2025
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MATRIZ DE CUIDADOS EN EL CURSO DE VIDA

Matriz de cuidados en el curso de vida

La propuesta programatica del Plan de Salud APS Municipal de Maipu, afio 2025, recoge la Matriz de Cuidados en el curso de vida que
hace parte de los instrumentos de planificacion sanitaria, definidos junto con las “Orientaciones para la Programacion y Planificacion en
Red - Afo 2025” del Ministerio de Salud.

Infancia

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

complementaria de acuerdo a
desarrollo del NN.
Fortalecimiento de Lactancia
materna

TIPO SALUD OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
Disminuir la prevalencia de Mejorar la adopcion de Control de salud desde el recién Porcentaje de nifiosy 60%
A1 obesidad y sobrepeso en la habitos y conductas nacido al 6to mes: nifias con lactancia
poblacién. saludables en la poblacién. | - Evaluacién de tipo de alimentacion materna exclusiva
y fortalecimiento de la lactancia controlados al sexto
materna mes.
Disminuir la prevalencia de Mejorar la adopcion de Porcentaje de consultas | Linea base
obesidad y sobrepeso en la habitos y conductas Consultas de lactancia materna de de lactancia materna de
A1 poblacién. saludables en la poblacién. | alertay seguimiento. alertay seguimiento a
ninosyninasde0ab
meses 29 dias.
Disminuir la prevalencia de Mejorar la adopcion de Consejeria individual de actividad Porcentaje nifiasy nifios | 10%
obesidad y sobrepeso en la habitos y conductas fisica entregada a nifas, nifios, menores de 10 afios
poblacién. saludables en la poblacién. | padresy cuidadores menores de 10 que reciben consejerias
A1 afos. individuales en
actividad fisica
entregadas a ellos
y/o junto a padres o
cuidadores
Disminuir la prevalencia de Mejorar la adopcién de Consulta nutricional al 5° mes de Porcentaje de nifiosy 90%
obesidad y sobrepeso en la habitos y conductas vida: nifnas con consulta
A1 poblacién. saludables en la poblacidn. | Inicio de alimentacion nutricional al 5° mes
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OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

su potencialidad.

con pertinencia cultural.

cuidadores(as) ingresan
al taller de Promocidn
del

desarrollo motor

TIPO SALUD OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
Disminuir la prevalencia de Mejorar la adopcion de Consulta nutricional a los 3 anos 6 Porcentaje de nifiosy 50%
obesidad y sobrepeso en la héabitos y conductas meses de vida: - Refuerzo de nifas con consulta

A1 poblacién. saludables en la poblacidn. | alimentacién saludable y actividad nutricional a los 3 afios

fisica, segun guia de alimentacion y 6 meses de vida.
y/o normativas vigentes.
Disminuir la prevalencia de Mejorar la adopcion de Control de Salud Infantil: Porcentaje de nifias 'y 60%
obesidad y sobrepeso en la habitos y conductas - Fomentar habitos de vida saludable | nifos menores de 6
A1 poblacién. saludables en la poblacién. | (alimentacion saludable y actividad afos con estado
fisica), tempranamente para prevenir | nutricional normal.
la malnutricién por exceso
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las habilidades Control de salud Infantil a ninos y Porcentaje de controles | 25%

A1 ninos y ninas que no alcanzan parentalesy generar nifas menores de 4 afnos en los que de salud Infantil a nifos
su desarrollo integral acorde a ambientes estimulantes participa del padre. y nifas menores de 4
su potencialidad. con pertinencia cultural. afnos en los que

participa del

padre.
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las habilidades Taller de promocién temprana del Porcentaje de nifios 25%
ninos y nifias que no alcanzan parentalesy generar desarrollo del lenguaje en el primer y ninos menores de 1

A1 su desarrollo integral acorde a ambientes estimulantes afo de vida, con pertinencia cultural afio cuyas madres,

su potencialidad. con pertinencia cultural. padres o cuidadores(as)
ingresan al taller de
Promocion
del desarrollo del
lenguaje.
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las habilidades Taller de promocién temprana del Porcentaje de nifios y | 25%
ninos y ninas que no alcanzan parentalesy generar desarrollo motor en el primer afio de ninos menores de 1 afo
A1 su desarrollo integral acorde a ambientes estimulantes vida, con pertinencia cultural cuyas madres, padres o
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TIPO

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

OBJETIVO - INFANCIA

ACTIVIDAD

NOMBRE INDICADOR

META

su potencialidad.

estimulantes con
pertinencia cultural.

cuidadores, de nifas y nifos
menores de 5 anos bajo control.

SALUD
Mejorar la salud mental de la Aumentar la cobertura Talleres promocionales de salud Porcentaje de nifiosy Aumentar en un 10%
poblacién en Chile con en programas y/o acciones mental a madres, padres y/o nifas menores de 10 enrelacion a lo
enfoque en lo promocionaly de promociény prevencién cuidadores de ninos y nifas menores | afos, cuyas madres, realizado el afo
preventivo con enfoque de equidad. de 10 anos, realizados padres y/o cuidadores 2024.
A1 preferencialmente en el ambito participan en talleres
educacional (jardines, escuelas, y promocionales de salud
liceos) mental,
preferencialmente en el
ambito educacional
(jardines, escuelas, y
liceos).
Mejorar la salud mental de la Aumentar la cobertura Talleres promocionales de salud Porcentaje de nifiosy Establecer linea
poblacién en Chile con en programas y/o acciones mental a los niflos y nifas que nifas del Servicio de base
enfoque en lo promocionaly de promocidény prevencion | pertenecen al Servicio de Protecciéon | Proteccién
preventivo con enfoque de equidad. Especializada "Mejor Nifez" Especializada a la Nifiez
A1 (programas residenciales 'y y Adolescencia
ambulatorios). (programas
residencialesy
ambulatorios) que
participan en talleres
promocionales de salud
mental.
Disminuir la prevalencia de Mejorar la adopcion de Control de salud infantila los 4y 36 Porcentaje de nifiosy Establecer linea
A2 obesidad y sobrepeso en la habitos y conductas meses a ninos y nifias con nifas eutréficos con base de prevalencia
poblacién. saludables en la poblacion diagndstico nutricional de eutrofiay pauta aplicadaalos4y
que presentan riesgo de 36 meses con resultado
malnutricidén por exceso seguin de riesgo de
pauta de Norma Técnica malnutricién por exceso
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las habilidades Taller educativos de habilidades Porcentaje de nifios(as) 7%
ninos y nifias que no alcanzan parentalesy generar parentales con metodologia “Nadie menores de 5 afios
A2 su desarrollo integral acorde a ambientes es Perfecto” a madres padres y/o cuyas madres, padres o

cuidadores(as) ingresan
a talleres Nadie es
Perfecto
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OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

adherenciay cobertura del
control de salud integral
infantil.

TIPO SALUD OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
Disminuir la prevalencia de Asegurar la pesquisa Control de Salud a nifios y nifnas Total de nifios y nifias Aumentar o
nifos y ninas que no alcanzan oportuna de alteraciones pertenecientes a pueblos indigenas pertenecientes a mantener el
su desarrollo integral acorde a del desarrollo integral en pueblos indigenas bajo porcentaje de nifios
su potencialidad. ninos y nifias control 0 a9 afios 11 y nifas
A2 pertenecientes a pueblos mesesy 29 dias segln pertenecientes a
indigenas estado nutricional pueblos indigenas
bajo controlen
relacion al afio
anterior
Disminuir la prevalencia de Asegurar la pesquisa Control de Salud a nifios y nifas Total de nifios y nifias Aumentar o
ninos y ninas que no alcanzan oportuna de alteraciones migrantes migrantes bajo control0 | mantener el
su desarrollo integral acorde a del desarrollo integral en a9anos 11 mesesy 29 porcentaje de nifios
A2 su potencialidad. ninos y nifas con dias segun estado y nifias migrantes
pertinencia cultural nutricional bajo controlen
relacion al afio
anterior
Disminuir la prevalencia de Favorecer la vigilanciay Control de salud integral a nifios y Cobertura efectiva de 95%
ninos y ninas que no alcanzan trayectoria del desarrollo ninas de 0 a 71 meses ninosynihasde 0a 71
A2 su desarrollo integral acorde a biopsicosocial de nifias y meses bajo control.
su potencialidad. ninos mejorando la
adherenciay cobertura del
control de salud integral
infantil.
Disminuir la prevalencia de Favorecer la vigilanciay Control de salud integral a ninos 'y Cobertura esperada de 80%
ninos y nifias que no alcanzan trayectoria del desarrollo ninas de 0 a 71 meses ninosy ninasde0a 71
su desarrollo integral acorde a biopsicosocial de nifiasy meses bajo control.
A2 su potencialidad. ninos mejorando la
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TIPO

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

OBJETIVO - INFANCIA

ACTIVIDAD

NOMBRE INDICADOR

META

pertinencia cultural

ninos y ninas 12 a 23
meses (Primera
evaluacion) en el
control de salud infantil

SALUD
Disminuir la prevalencia de Asegurar la pesquisa Control de salud al mes de edad con Porcentaje de nifiosy 100%
nifos y ninas que no alcanzan oportuna de alteraciones aplicacion de protocolo evaluacion nifas de 1 mes con
A2 su desarrollo integral acorde a del desarrollo integral en neurosensorial aplicaciones de
su potencialidad. ninos y nifas con protocolo
pertinencia cultural neurosensorial
Disminuir la prevalencia de Asegurar la pesquisa Control de salud integral a los 4 Coberturade la 100%
ninos y ninas que no alcanzan oportuna de alteraciones meses con aplicacién de Pauta aplicacion de pauta
A2 su desarrollo integral acorde a del desarrollo integral en Breve. breve de ninos y nifias a
su potencialidad. ninos y nifas con los 4 meses de edad
pertinencia cultural
Disminuir la prevalencia de Asegurar la pesquisa Control de salud integral con Coberturade 100%
ninos y ninas que no alcanzan oportuna de alteraciones aplicacion de instrumento de evaluacion del
A2 su desarrollo integral acorde a del desarrollo integral en evaluacion de Desarrollo Psicomotor | desarrollo psicomotor
su potencialidad. ninos y nifas con (EEDP) de los 7 a 11 meses de edad realizadas al grupo de
pertinencia cultural nifos y nifas de 7-11
meses en el control de
salud (Primera
evaluacion)
Disminuir la prevalencia de Asegurar la pesquisa Control de salud integral a los 12 Coberturade la 90%
ninos y nifias que no alcanzan oportuna de alteraciones meses con aplicacion de Pauta evaluacion del
A2 su desarrollo integral acorde a del desarrollo integral en Breve. desarrollo psicomotor
su potencialidad. ninosy nifias con con pauta breve de
pertinencia cultural ninosy ninasde 12a17
meses
Disminuir la prevalencia de Asegurar la pesquisa Control de salud integral con Coberturade la 90%
ninos y ninas que no alcanzan oportuna de alteraciones aplicacién de instrumento de evaluacion de
su desarrollo integral acorde a del desarrollo integral en evaluacion de Desarrollo Psicomotor | desarrollo Psicomotor
A2 su potencialidad. nifosy nifias con (EEDP) de los 12 a 23 meses de edad realizadas al grupo de
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OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

desde un enfoque de género,
interseccionalidad,
interculturaly

de derechos.

de derechos

meses

TIPO SALUD OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
Disminuir la prevalencia de Asegurar la pesquisa Control de salud integral con Cobertura de la 90%
nifos y ninas que no alcanzan oportuna de alteraciones aplicacion de instrumento de evaluacion de
su desarrollo integral acorde a del desarrollo integral en evaluacion de Desarrollo Psicomotor | desarrollo Psicomotor

A2 su potencialidad. ninos y nifas con (TEPSI) de los 24 a 47 meses de edad | realizadas al grupo de

pertinencia cultural ninos y ninas de 24 a 47
meses (Primera
evaluacion) en el
control
de salud integral
Disminuir la prevalencia de Favorecer la vigilancia 'y Control de salud integral a nifios y Cobertura efectiva de 95%
ninos y ninas que no alcanzan trayectoria del desarrollo nifas de 0 a 9 afnos que pertenecen ninosy ninasde0a9

A2 su desarrollo integral acorde a biopsicosocial de nifias y al Servicio de Proteccién anos bajo control.

su potencialidad. nifios mejorando la Especializada a la Nifiezy
adherenciay coberturadel | Adolescencia "Mejor Nifiez"
control de salud integral (programas residenciales 'y
infantil. ambulatorios)
Disminuir la prevalencia de Asegurar la pesquisa Evaluacion del desarrollo infantil a Cobertura de 100%
ninos y nifias que no alcanzan oportuna de alteraciones ninos y ninas de 0 a 5 afos que evaluacion del
su desarrollo integral acorde a del desarrollo integral en pertenecen al Servicio de Protecciéon desarrollo infantil en
su potencialidad. ninos y nifias con Especializada a la Nifiezy poblaciénentre 0y 5
A2 pertinencia cultural Adolescencia "Mejor Ninez" anos que pertenecen al
(programas residenciales 'y Servicio de Proteccién
ambulatorios) Especializada a la Nifez
y Adolescencia "Mejor
Nifiez" (programas
ambulatoriosy
residenciales)
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Control de Salud Infantil a los 2 Porcentaje de Escalas 100%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con meses de edad con aplicacion de de Edimburgo aplicadas
reproductiva de las personasa | enfoque biopsicosocial, Escala Edimburgo (EPDS) a las a todos los controles de
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy madres salud infantil de 2
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OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

TIPO SALUD OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Control de Salud Infantil a los 6 Porcentaje de Escalas 100%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con meses de edad con aplicacion de de Edimburgo aplicadas

A2 reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, Escala Edimburgo (EPDS) a las atodos los controles de

lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy madres salud infantil de 6
desde un enfoque de género, de derechos meses
interseccionalidad,
interculturaly
de derechos.
Mejorar la salud mental de la Aumentar la cobertura Talleres de prevencion de Porcentaje de nifiosy Aumentar en un 10%
poblacién en Chile con en programas y/o acciones | condiciones de salud mental a nifas menores de 10 enrelacion a lo
enfoque en lo promocionaly de promociény prevencién madres, padres y/o cuidadores de anos, cuyas madres, realizado el afo
preventivo con enfoque de equidad ninos y nifas menores de 10 afos, padres y/o cuidadores 2024.

A2 realizados preferencialmente en el participan a talleres

ambito educacional (jardines, preventivos de
escuelas, y liceos) condiciones de salud
mental,
preferencialmente en el
ambito educacional
(jardines, escuelas, y
liceos).
Mejorar la salud mental de la Aumentar la cobertura Talleres preventivos de salud mental Porcentaje de nifiosy Establecer linea
poblacién en Chile con en programas y/o acciones dirigido a los nifios y nifas del nifas del Servicio de base
enfoque en lo promocionaly de promociény prevencién | Servicio de Proteccion Especializada | Proteccién
preventivo con enfoque de equidad "Mejor Nifiez" (programas Especializada a la Nifez
residenciales y ambulatorios), sus y Adolescencia "Mejor
A2 madres, padres y/o cuidadores. Nifiez" (programas

residencialesy
ambulatorios), sus
madres, padres y/o
cuidadores, que
participan en talleres
preventivos de salud
mental.
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TIPO

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

OBJETIVO - INFANCIA

ACTIVIDAD

NOMBRE INDICADOR

META

enfermedades transmisibles
en vias de eliminacion.

de inmunizacién

nifas a los 12 meses de edad.

administré vacuna
Meningocdcica
conjugada

alos 12 meses de edad.

SALUD
Disminuir la prevalencia de Prevenir enfermedades Radiografia pelvis a nifios y nifias a Porcentaje de nifiosy 100%
nifos y ninas que no alcanzan prevalentes en ninosy los 3 meses de edad realizada (sin nifas de 3 meses de
A2 su desarrollo integral acorde a ninas menores de 10 anos, screening previo) edad con radiografias
su potencialidad. a través de su deteccién de caderarealizadas
precoz
Disminuir la prevalencia de Prevenir enfermedades Medicién de la presion arterial para Porcentaje de nifiosy Linea base
ninos y ninas que no alcanzan prevalentes en ninosy detectar precozmente niflos y nifias nifas de 3 a9 afnos con
A2 su desarrollo integral acorde a nifas menores de 10 anos, portadores de hipertension arterial evaluacion de la presién
su potencialidad. a través de su deteccién arterial.
precoz.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de 2° dosis de Porcentaje de nifiosy 50%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas vacuna Meningocdcica nifas que se le
A2 enfermedades transmisibles de inmunizacién recombinante a nifos y nifas administrd 2° dosis de
envias de eliminacién. menores de 12 meses de edad. vacuna Meningocdcica
recombinante a los
menores de 1 afo.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administraciéon de esquema Porcentaje de nifiosy 95%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas completo de vacuna Neumocdcica nifias de 1 afio con
enfermedades transmisibles de inmunizacién Conjugada en niflos y niflas a los 12 esquema completo de
en vias de eliminacion. meses de edad. vacuna Neumocdcica
A2 conjugada administrada
(Elesquema completo
es2m,4my 12m
(refuerzo), y a los
prematuros un
refuerzo a los 6 meses).
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de vacuna Porcentaje de nifiosy 90%
A2 reintroduccién y/o aumento de | coberturas Meningocécica conjugada a nifios 'y nifas que se le
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TIPO

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

OBJETIVO - INFANCIA

ACTIVIDAD

NOMBRE INDICADOR

META

envias de eliminacion.

cursan 4°y 59 basico.

segunda dosis de
vacuna VPH

SALUD
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de vacuna SRP Porcentaje de nifiosy 90%
A2 reintroduccién y/o aumento de | coberturas (Sarampién, Rubeolay Paratoditis) a nifas que se le
enfermedades transmisibles de inmunizacién ninosy nifas a los 12 meses de administré vacuna SRP
en vias de eliminacién. edad. alos 12 meses de edad.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de vacuna Hepatitis Porcentaje de nifiosy 90%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas A alos/as nifos y ninas a los 18 nifas que se le
A2 enfermedades transmisibles de inmunizacién meses de edad. administré vacuna
envias de eliminacién. Hepatitis Aalos 18
meses de edad.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de vacuna Porcentaje de nifiosy 95%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas Hexavalente (H.influenzae tipo b, nifas de 18 meses con
enfermedades transmisibles de inmunizacién hepatitis B, difteria, tétanos, tos vacuna hexavalente
A2 envias de eliminacién. convulsiva, poliomielitis) a niflos y (hepatitis B, difteria,
nifnas de 18 meses. tétanos, tos convulsiva,
poliomielitis,
enfermedad
invasora H.Influenzae
tipo b (Hib)
administrada.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de vacuna contra la Porcentaje de nifiosy 50%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas Varicela en niflos y nifias a los 36 nifas que se le
A2 enfermedades transmisibles de inmunizacién meses de edad. administré vacuna
en vias de eliminacién. contra la Varicela a los
36 meses de edad
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de vacuna SRP Porcentaje de nifiosy 90%
A2 reintroduccién y/o aumento de | coberturas (Sarampiodn, Rubeolay Paratoditis) nifas que se le
enfermedades transmisibles de inmunizacién en nifos y ninas a los 36 meses de administré vacuna
en vias de eliminacién. edad contra la SRP a los 36
meses de
edad
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de segunda dosis de Porcentaje de nifiosy 90%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas vacuna contra el Virus Papiloma nifas que cursan 4y 5°
A2 enfermedades transmisibles de inmunizacién Humano (VPH) a nihas y ninos que béasico con primera o
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OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

de equidad en salud.

reduccion del consumo de
tabaco, alcoholy azucar

bajo control en salud
oral (CERO)

TIPO SALUD OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
administrada.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de vacuna dTpa en Porcentaje de nifias/os 90%
A2 reintroduccién y/o aumento de | coberturas nifos y nifas que cursan 1° basico. que cursan 1° basico
enfermedades transmisibles de inmunizacién vacuna dTpa
en vias de eliminacioén. administrada.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracion de vacuna Influenza Porcentaje de nifios/ as 85%
reintroduccion y/o aumento de | coberturas a los nifos y ninas desde los 6 meses | de los 6 meses a5 afios
A2 enfermedades transmisibles de inmunizacién a b afos. con vacuna anti-
en vias de eliminacion. influenza administrada.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracion de vacuna Influenza Porcentaje de nifiosy 85%
reintroduccion y/o aumento de | coberturas a ninos y ninas desde 1° hasta nifas desde 1° hasta
A2 enfermedades transmisibles de inmunizacién 5°bdésico. 5°bdsico con vacuna
en vias de eliminacion. anti- influenza
administrada.
Mejorar el estado de salud Fomentar los habitos Educacion Grupal Poblacionde 0 a9 | Porcentaje de poblacion | 35%
bucal de la poblacién alo largo | promotores de la salud afos de edad de 0 a9 anos que recibe
A2 del curso de vida con enfoque bucal asociado a la educacion grupal
de equidad en salud. reducciéon del consumo de
tabaco, alcoholy azlcar
Mejorar el estado de salud Fomentar los habitos CERO < 2afios Porcentaje de nifias/os 80%
bucal de la poblacién alo largo | promotores de la salud menores de 2 afnos que
A2 del curso de vida con enfoque bucal asociado a la ingresan a la poblacion
de equidad en salud. reducciéon del consumo de bajo control en salud
tabaco, alcoholy azlcar oral (CERO)
Mejorar el estado de salud Fomentar los habitos CERO 2y 3 afos Porcentaje de nifias/os 70%
bucal de la poblacién alo largo | promotores de la salud de 2y 3 anos que
A2 del curso de vida con enfoque bucal asociado a la ingresan a la poblacion
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OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

nacional

neumonia en el hogar.

nifas menores de 9
anos fallecidos por
neumonia

TIPO SALUD OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
Mejorar el estado de salud Fomentar los habitos CERO 4 a6 afnos Porcentaje de nifias/os 50%
bucal de la poblacién alo largo | promotores de la salud de 4 a6 afos que

A2 del curso de vida con enfoque bucal asociado a la ingresan a la poblacién
de equidad en salud. reduccion del consumo de bajo control en salud

tabaco, alcoholy oral (CERO)

azUcar
Mejorar el estado de salud Fomentar los habitos CERO 7-9 afios Porcentaje de nifias/os 35%
bucal de la poblacién alo largo | promotores de la salud nifas/os de 7a 9 afos

A2 del curso de vida con enfoque bucal asociado a la que ingresan ala
de equidad en salud. reduccion del consumo de poblacidn bajo control

tabaco, alcoholy azlcar en salud oral (CEROQ)
Disminuir la morbimortalidad Reducir el riesgo de Educacion grupal a madres, padres Porcentaje de nifios 60%
por infecciones respiratorias presentar infecciones y/o cuidadores de nifios y nifas menores de 1 afio cuyas
agudas en la poblacion respiratorias agudas en la menores de 1 afo, acerca de madres, padresy/o

A2 nacional poblacién prevencion de IRA cuidadores ingresan a

educacion grupal
presencial o remota en
prevencion de IRA
Disminuir la morbimortalidad Reducir el riesgo de Visitas domiciliaria a nifios y ninas Porcentaje de nifiosy 90%
porinfecciones respiratorias presentar infecciones menores de 7 meses con score de ninas menores de 7
agudas en la poblacion respiratorias agudas en la riesgo de morir de neumonia grave. meses con score de
A2 nacional poblacién riesgo de morir de
neumonia grave que
recibe visita domiciliaria
integral
Disminuir la morbimortalidad Aumentar la calidad de la Realizar auditoria clinicas en Porcentaje de auditorias | 100%
por infecciones respiratorias atencién en infecciones domicilio a familiares de nifios y clinicas en domicilio a
A2 agudas en la poblacion respiratorias agudas nifas de 0 a 9 afnos fallecidos por familiares de ninosy
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OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

TIPO SALUD OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
Disminuir la prevalencia de Asegurar la pesquisa Atenciodn integral y oportuna a nifios Concentracién de Concentracion
nifos y ninas que no alcanzan oportuna de alteraciones y ninas de 0 a 9 afos que pertenecen | consultasycontrolesde | entre 1y 3 controles
su desarrollo integral acorde a del desarrollo integral en a programas residenciales del salud en nifos y nifias
su potencialidad. ninos y nifas con Servicio de Proteccién Especializada | de 0 a9 afios que

A2 pertinencia cultural. a la Nifiez y Adolescencia "Mejor pertenecen al Servicio

Nifiez" de Proteccién

Especializada "Mejor

Nifiez" (programas

residencialesy

ambulatorios)
Promover el desarrollo integral | Mejorar la deteccion Tamizaje de Trastorno del Espectro Cobertura de nifios y Incrementar en un
y calidad de vida de las oportuna, Autista en el control de salud infantil nifas con sefales de 30% respecto al afo
personas en el espectro atencion integraly a nifos y nifnas de 16 a 30 meses alerta de EA con M- anterior.

A2 autistay sus familias alo largo | continuidad con: alteracion en el area del CHAT-R/F
del curso de vida. de los cuidados con lenguaje o social, sefiales de alerta, aplicado en el control

enfoque de hermano o hijo/a de personaen el EA | de salud.
equidad o ante consulta esponténea.
Fortalecer el cuidado centrado | Relevar el enfoque de Establecimientos que entregan a Proporcién de Establecer linea
en las personas, familiasy equidad en lared usuarios internos y/o externos Establecimientos que base o Incrementar
comunidades avanzando hacia | asistencialy los programas | medicinas complementarias y/o implementan medicinas | enun 5% respecto
la cobertura universal de salud practicas de bienestar de la salud complementarias y/o al afo anterior los
practicas de bienestar establecimientos
de la salud a usuarios que cuentan con
A2 - internos y/o externos. medicinas
B1 complementarias

y/o practicas de
bienestar de la
salud en su cartera
de

prestaciones

189



Plan de Salud Comunal Afio 2025, DISAM Maipu

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

a la poblacién infantil con
alteracion del desarrollo.

47 mesesy
recuperadas(os) en la
reevaluacion.

TIPO SALUD OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las Visita domiciliaria integral a familia Porcentaje de visitas 100%
nifos y ninas que no alcanzan intervenciones oportunas, con niflosy ninas menores de 5 afios | domiciliarias integrales

B1 su desarrollo integral acorde a adecuadasycon con déficit en su DSM (riesgoy realizadas a familias
su potencialidad. pertinencia cultural retraso) con nifio o nifa

orientadas menores de 5 afilos con
a la poblacién infantil con déficit de DSM
alteracion del desarrollo.
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las Reevaluacién de nifias y nifios con Porcentaje de nifiasy 90%
ninos y nifias que no alcanzan intervenciones oportunas, déficit (riesgo y retraso) y rezago en nifnos diagnosticadas
su desarrollo integral acorde a adecuadasycon su desarrollo psicomotorde los 7 a con déficit en su DSM
B1 su potencialidad. pertinencia cultural 11 meses de edad (EEDP) en la primera
orientadas evaluaciondelos7a 11
a la poblacion infantil con mesesy
alteracion del desarrollo. recuperadas(os) en la
reevaluacion.
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las Reevaluacién de nifias y nifios con Porcentaje de nifiasy 90%
ninos y ninas que no alcanzan intervenciones oportunas, déficit (riesgo y retraso) y rezago en ninos diagnosticadas
su desarrollo integral acorde a adecuadasy con su desarrollo psicomotor de los 12 a con déficit en su DSM
B1 su potencialidad. pertinencia cultural 23 meses de edad (EEDP) en la primera
orientadas evaluaciéondelos 12 a
a la poblacién infantil con 23 mesesy
alteracion del desarrollo. recuperadas(os) en la
reevaluacion.
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las Reevaluacién de nifias y niflos con Porcentaje de nifiasy 90%
ninos y ninas que no alcanzan intervenciones oportunas, déficit (riesgo y retraso) y rezago en ninos diagnosticadas
su desarrollo integral acorde a adecuadasy con su desarrollo psicomotor de los 24 a con déficit en su DSM
B1 su potencialidad. pertinencia cultural 47 meses de edad (TEPSI) en la primera
orientadas evaluaciéonde los 24 a
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OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

de equidad en salud.

curso de vida

nifas de 0 a9 anos

TIPO SALUD OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
Disminuir la carga de Aumentar el acceso a Pesquisa, evaluaciéon y confirmacioén Porcentaje de nifiosy Aumentar 5% con
enfermedad por enfermedades | la atencién en salud por diagndstica de poblacién con nifas bajo control con respecto al afo
respiratoria crénica infecciones respiratoria patologia respiratoria crénica sindrome bronquial anterior

B1 agudas. (sindrome bronquial obstructivo obstructivo recurrente y

recurrente y asma bronquial) en la de asma bronquial de 0

atencién primaria de salud. a9 anos 11 meses 29

dias
Disminuir la carga de Aumentar el acceso a Optimizar el tratamiento de Proporcién de Incrementar en 25%
enfermedad por enfermedades | la atencién en salud por asmaticos de 0 a 9 afios bajo control poblacién bajo control conrespecto a
B1 respiratoria crénica infecciones respiratoria en Programa IRA asmatica controlada cumplimiento afo
agudas. (aho vigente) anterior

Disminuir la morbimortalidad Aumentar el acceso ala Acceder atencién kinésica dentro de Porcentaje de casos de 1

B1 por infecciones respiratorias atencion en salud por 24 horas segun derivaciéon médica cierre de garantia de
agudas en la poblacion infecciones respiratorias por IRA Baja en menores de 5 afios tratamiento kinésico
nacional agudas dentro de 24 horas de

indicacién
Mejorar el estado de salud Fortalecer la cobertura Morbilidad Odontolégica en niflos 'y Porcentaje de consultas | 35%
bucal de la poblacién alolargo | efectiva de los servicios de ninas de 6 anos. de morbilidad

B1 del curso de vida con enfoque salud bucal a lo largo del odontolégica en
de equidad en salud. curso de vida poblacién de 6 afios.

Mejorar el estado de salud Fortalecer la cobertura Morbilidad Odontolégica en nifios y Porcentaje de consultas | 35%
bucal de la poblacién alo largo | efectiva de los servicios de ninas de 0 a 9 afnos de morbilidad

B1 del curso de vida con enfoque salud bucal a lo largo del odontoldgica en nifios 'y
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OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

enfoque de equidad

de riesgo,
condicionantes de la
salud y trastornos
mentales

TIPO SALUD OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Aplicar pauta de monitoreo de Porcentaje de personas 100%
enfermedad asociada a la los cuidados entre los resultados de situacion de salud con aplicacién de
salud mental de la poblacién a niveles de atenciénya lo mental de nifos y ninas de 5 a9 anos | instrumento de

B1 lo largo del curso de vida con largo del curso de vida en tratamiento por salud mental monitoreo de
enfoque de equidad (Instrumento PSC) alingresoy resultados de salud

egreso a programa. mental alingresoy
egreso (alta clinica) de
la atencion de salud
mental.
Reducir la carga de Aumentar la cobertura de Atencion integral de nifosy ninas de | Cobertura de atencion 17%
enfermedad asociada a la la demanda de personas 0 a9 afios con factores de riesgo, integral de nifos y ninas

B1 salud mental de la poblacién a con trastornos mentales condicionantes de la salud mental de 0 a9 anos con
lo largo del curso de vida con y/o trastornos mentales factores de riesgo,
enfoque de equidad condicionantes de la

salud mentaly/o

trastornos mentales
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Altas terapéuticas de nifios y nifias Porcentaje de nifiosy Alcanzar un 20%
enfermedad asociada a la los cuidados entre los entre 0y 9 afios ingresadas a nifas entre 0y 9 afios

B1 salud mental de la poblacién a niveles de atenciényalo tratamiento por salud mental egresados por alta
lo largo del curso de vida con largo del curso de vida terapéutica de
enfoque de equidad tratamiento por salud

mental
Reducir la carga de Aumentar la cobertura de Atencioén integral y oportuna a niflos Concentraciéon de Concentracion
enfermedad asociada a la la demanda de personas y niflas de 0 a 9 afios con factores de controles de atencién entre8y12de
salud mental de la poblacién a con trastornos mentales riesgo, condicionantes de la salud y integral a personas de 0 controles.

B1 lo largo del curso de vida con trastornos mentales a 9 anos, con factores
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TIPO

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE

OBJETIVO - INFANCIA

ACTIVIDAD

NOMBRE INDICADOR

META

desarrollo.

ambulatorios), que ingresan a
tratamiento en modalidad de
estimulacion, para intervencionesy
asi disminuir posibles alteraciones
que afecten el desarrollo normal

residencialesy
ambulatorios del
Servicio de Proteccién
Especializada a la Nifiez
y

Adolescencia "Mejor
Nifiez", que ingresan a
tratamiento en
modalidad

de estimulacion)

SALUD
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las Ingreso a sala de estimulacién u otra Porcentaje de nifiosy 100%
nifos y ninas que no alcanzan intervenciones oportunas, modalidad de estimulacion de Niflas | nifias con
su desarrollo integral acorde a adecuadasycon y nifios con déficity rezago en su rezago u otra
su potencialidad. pertinencia cultural desarrollo. vulnerabilidad que
B1 orientadas a la poblacién ingresan a
infantil con alteracion del sala de estimulacién en
desarrollo. el Centro de Salud (u
otra modalidad de
estimulacion)
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las Ingreso a sala de estimulacion (u Porcentaje de nifiosy 80%
ninos y ninas que no alcanzan intervenciones oportunas, otra modalidad de estimulacion) de nifas con
su desarrollo integral acorde a adecuadasy con ninos y nifias con presencia de factor | presencia de factor de
su potencialidad. pertinencia cultural de riesgo biopsicosocial para riesgo biopsicosocial
B1 orientadas a la poblacién intervencionesy asi disminuir que afecte su desarrollo
infantil con alteracién del posibles alteraciones que afecten el y que ingresan a sala de
desarrollo. desarrollo normal estimulacion en el
Centro de Salud (u otra
modalidad
de estimulacién)
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las Niflos y nifias con presencia de Porcentaje de nifiosy 100%
ninos y ninas que no alcanzan intervenciones oportunas, factor de riesgo biopsicosocial que nifas entre 0y 5 afios
su desarrollo integral acorde a adecuadasy con pertenecen al Servicio de Proteccion con presencia de factor
su potencialidad. pertinencia cultural Especializada a la Nifiezy de riesgo
orientadas a la poblacién Adolescencia "Mejor Nifiez" biopsicosocial, que
B1 infantil con alteracién del (programas residenciales 'y pertenecen a programas
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OBJETIVO DE IMPACTO
TIPO ESTRATEG;:FJ\SIONAL DE OBJETIVO - INFANCIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
Disminuir la prevalencia de Fortalecer las Intervenciones de modalidades de Porcentaje de nifiosy 100%
nifos y ninas que no alcanzan intervenciones oportunas, apoyo al desarrollo integral y nifas entre 0 a 5 afos
su desarrollo integral acorde a adecuadasycon oportuna anifnosynifiasde0Oab5 perteneciente al
su potencialidad. pertinencia cultural anos que pertenecen al Servicio de Servicio de Proteccién
orientadas a la poblacién Proteccioén Especializada Mejor Especializada Mejor
B1 infantil con alteracién del Nifiez (programas residenciales y Nifiez (programas
desarrollo. ambulatorios), con alteracién al residencialesy
desarrollo psicomotor. ambulatorios), con
alteracion al desarrollo
psicomotor que ingresa
a tratamiento a
modalidad de
estimulacioén, para
recuperar desarrollo
normal.
Disminuir la prevalencia de Mejorar la adopcion de Consulta Nutricional en poblacién Porcentaje de poblacién | 50%
obesidad y sobrepeso en la habitos infantil menor a 6 afios con Dg. de infantil menor a 6 afios
B1 poblacién. y conductas saludables en Malnutricién por exceso. con Malnutricién por
la poblacién. exceso que recibe
Consulta Nutricional
(CN).
Aumentar la proporcién de Aumentar los entornos Consulta Nutricional en poblacién Porcentaje de poblacién | Lineabase
poblacién infantil con estado saludables, respecto a la infantil menor a 6 afios con Dg. de infantil menor a 6 anos
B1 nutricional normal disponibilidad, accesoy Malnutricién por defecto. con Malnutricién por
exposicion. defecto que recibe
Consulta Nutricional
(CN).
Aumentar la proporcién de Aumentar los entornos N© de nifilos menor a 2 afios con mal Porcentaje de poblacién | Aumentar en
poblacién infantil con estado saludables, respecto a la nutricion por déficit que retiran infantil menor a 2 afnos relacion al afo
B1 nutricional normal disponibilidad, accesoy PNAC Refuerzo con riesgo de desnutrir anterior
exposicion. o desnutridos que
retiran PNAC refuerzo
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Adolescenciay juventud

conducta sexual segura en
A1 adolescentes.

psicosocial de las
personas en su salud
sexual.

y reproductiva a adolescentes de 10
a 19 anos.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Disminuir la prevalencia de Retardar el inicio del Realizar consejerias programadasy Porcentaje de 1%
consumo de productos de consumo de tabaco. agendadas en adolescentesy adolescentesyjovenes
A1 tabacoy sistema electrénicos jovenes de 10 a 24 afos entre 10y 24 afos que
de administracion de nicotinay recibe consejeria
sin nicotina en la poblacién. antitabaco programada.
Aumentar la prevalencia de Mejorar el bienestar bio Talleres grupales sobre salud sexual Porcentaje de ingresos Mantener o

de adolescentes de 10 a
19 afios a educacion
grupal

sobre salud sexualy
reproductiva.

aumentar lo
realizado el afio
2024

Mejorar la salud mental de la
poblacién en Chile con

A1 enfoque en lo promocionaly
preventivo.

Aumentar la ofertay
calidad de programasy
acciones enfocadasen la
promocién de la salud

mental en el curso de vida.

Talleres promocionales de salud
mental a adolescentes y jovenes de
10 a 24 anos.

Porcentaje de
Adolescentesy jévenes
de 10 a 24 afios que
participan en talleres
promocionales de salud
mental.

Aumentar en un 10%
enrelacion a lo
realizado el afio
2024.

Mejorar la salud mental de la
poblacién en Chile con
enfoque en lo promocionaly
preventivo.

A1

Aumentar la ofertay
calidad de programasy
acciones enfocadas en la
promocién de la salud

mental en el curso de vida.

Talleres promocionales de salud
mental a adolescentes y jovenes de
10 a 24 afos que pertenecen al
Servicio de Proteccion Especializada
"Mejor Ninez" (programas
residenciales y ambulatorios) y
SENAME (CIP-CRCy programas de
sancién en medio libre).

Porcentaje de
adolescentesy jovenes
de 10 a 24 afios del
Servicio de Proteccion
Especializada a la Nifiez
y Adolescencia
(programas
residencialesy
ambulatorios) y SENAME
(CIP-CRC y programas
de sancion en medio
libre) que participan en
talleres promocionales
de salud

mental.

Establecer linea
base
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ambulatorios) y SENAME.

y Adolescencia "Mejor
Nifiez" (programas
residencialesy
ambulatorios) y SENAME
(CIP-CRC y programas
de

sancién en medio libre).

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Mejorar la salud mental de la Aumentar la cobertura Talleres preventivos de salud mental Porcentaje de Establecer linea
poblacién en Chile con en programas y/o acciones dirigido a los adolescentes y jévenes adolescentesyjovenes base
enfoque en lo promocionaly de promociény prevencién | de 10 a 24 afios del Servicio de de 10 a 24 afos del
preventivo. con enfoque de equidad Proteccién Especializada "Mejor Servicio de Proteccién
Nifez" (programas residenciales y Especializada a la Nifez
ambulatorios) y SENAME (CIP-CRCy | yAdolescencia "Mejor
A2 programas de sancién en medio Nifiez" (programas
libre) residencialesy
ambulatorios) y SENAME
(CIP-CRC y programas
de sancion en medio
libre), que participan en
talleres preventivos de
salud
mental.
Fortalecer el cuidado centrado | Pesquisar factores de Control de Salud Integral Porcentaje de Controlde | 25% poblacion
en las personas, familias y riesgo y promover Adolescentes de 10 a 19 afios. Salud Integral realizados | adolescente de 10 a
A2 comunidades avanzando hacia | conductas protectoras en aadolescentesde 10 a 19 aios.
la cobertura universal. poblacién adolescente. 19 afos.
Fortalecer el cuidado centrado | Asegurar la continuidad de Realizar el control de salud integrala | Cobertura del control de 90%
en las personas, familiasy los cuidados entre los adolescentes de 10 a 19 afios que salud integral en
comunidades avanzando hacia | niveles de atenciény alo pertenecen al Servicio de Protecciéon adolescentesde 10a 19
la cobertura universal. largo del curso de vida. Especializada a la Nifiezy afos que pertenecen al
Adolescencia "Mejor Nifiez" Servicio de Proteccion
A2 (programas residenciales 'y Especializada a la Nifiez
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desde un enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.

de derechos.

antecedente de
embarazo.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Fortalecer el cuidado centrado | Asegurar la continuidad de Concentracién de consultasy Porcentaje de 90%
en las personas, familias y los cuidados entre los controles de salud en adolescentesy | atenciones (controlesy
comunidades avanzando hacia | niveles de atenciény alo jévenes de residencias del Servicio consultas) realizadas a
la cobertura universal. largo del curso de vida. de Proteccion Especializada a la adolescentesyjovenes
Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifez" de 10 a 24 afios del
A2 (programas residenciales 'y Servicio de Proteccién
ambulatorios) y SENAME (CIP-CRCy Especializada a la Nifiez
programas de sancién en medio y Adolescencia "Mejor
libre). Nifiez" (programas
residencialesy
ambulatorios) y SENAME
(CIP-CRC y programas
de
sancion en medio libre).
Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Visita Domiciliaria Integral (VDI) a Porcentaje de Visitas 100%
necesidades en salud sexual 'y salud reproductiva, con adolescentes gestantesde 10a 19 Domiciliarias Integrales a
reproductiva de las personasa | enfoque biopsicosocial, afos. adolescentes gestantes
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy de 10 a 19 afios.
desde un enfoque de género, de derechos.
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Visita Domiciliaria Integral (VDI) para Porcentaje de Visitas 100%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con adolescentes de 10 a 19 afios con Domiciliarias Integrales
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, antecedente de embarazo. para adolescentes de 10
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy a 19 afios con

197



Plan de Salud Comunal Afio 2025, DISAM Maipu

desde un enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.

de derechos.

de las 14 semanas de
embarazo.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Derivar al nivel secundario (Alto Porcentaje de gestantes 100%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con Riesgo Obstétrico) las gestantes de de 10 a 24 afos
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, 10 a 24 afios con factores de riesgo derivadas al nivel
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy Obstétrico y/o biomédico, segtin secundario por riesgo
desde un enfoque de género, de derechos Guia Perinatal. Obstétrico y/o
interseccionalidad, biomédico, segun Guia
interculturaly de derechos. Perinatal.
Abordar integralmente las Asegurar el cumplimiento Derivacion de toda embarazada Porcentaje de 100%
necesidades en salud sexualy de la Ley IVE (Interrupcién menor de 14 afios al nivel de embarazadas menores
reproductiva de las personas a | Voluntaria del Embarazo). atencion de especialidad para de 14 anos derivadas a
lo largo del curso de vida, eventual constitucion de 3era causal | nivel secundario o
A2 desde un enfoque de género, IVE de manera coordinada y asistida terciario para eventual
interseccionalidad, dentro de las primeras 24 horas. constitucion de 3era
intercultural y de derechos. causal IVE de manera
coordinaday asistida
dentro de las primeras
24
horas.
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Aplicar Pauta de Edimburgo a todas Porcentaje de gestantes 100%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con las gestantes en el ingreso o0 2° adolescentes a las que
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, control prenatal. se aplicé Pauta de
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy Edimburgo en el ingreso
desde un enfoque de género, de derechos. 0 2° control prenatal.
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Ingreso a control prenatal antes de Porcentaje de gestantes 90%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con las 14 semanas en gestantes migrantes de 10 a 24
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, migrantes adolescentes. afios que ingresan a
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy Control prenatal antes
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desde un enfoque de género,
interseccionalidad,
interculturaly de derechos.

adolescentes jovenes,
personas mayoresy
diversidades sexuales.

fertilidad.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Aplicacion de test de pesquisa de Porcentaje gestantes Mantener o
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con Streptococo Grupo B en Control menores de 24 afios bajo | aumentar lo
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, prenatal. control Prenatal que realizado el afo
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy acceden al testde 2024
desde un enfoque de género, de derechos. pesquisa de Streptococo
interseccionalidad, Grupo B
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Proveer de atencidén Control ginecolégico a mujeres de 10 | Porcentaje de Controles Mantener o
necesidades en salud sexualy multidisciplinariay a 24 afnos. ginecoldgicos realizados aumentar lo
reproductiva de las personas a | servicios accesiblesy de amujeresde 10a 24 alcanzado el aino
A2 lo largo del curso de vida, calidad con foco en afos. 2024.
desde un enfoque de género, adolescentes, jovenes,
interseccionalidad, personas mayoresy
intercultural y de derechos. diversidades sexuales.
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Control Preconcepcional. Porcentaje control Mantener o
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con preconcepcional aumentar lo
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, realizados a mujeres de alcanzado el aino
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy 20 a 24 afos. 2024.
desde un enfoque de género, de derechos.
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Proveer de atencién Control de regulacion de fertilidad en | Porcentaje de 47% de
necesidades en salud sexualy multidisciplinariay adolescentes de 15 a 19 afos. adolescentesde 15a 19 adolescentes 15-
reproductiva de las personasa | servicios accesiblesy de afnos que usan métodos 19 afios
A2 lo largo del curso de vida, calidad con foco de regulacién de
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desde un enfoque de géneroy
de derechos.

adolescentes jovenes,
personas mayoresy
diversidades sexuales.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Abordar integralmente las Proveer de atencion Control de regulacioén de fertilidad en | Porcentaje de Aumentar en un 5%,
necesidades en salud sexualy multidisciplinariay adolescentes mujeresde 15a19 adolescentes mujeres de | en base a Poblaciéon
reproductiva de las personas a | servicios accesiblesy de afos. 15 a 19 afnos que usan bajo control afio
A2 lo largo del curso de vida, calidad con foco métodos de regulacion 2024
desde un enfoque de género, adolescentes jovenes, de fertilidad de larga
interseccionalidad, personas mayoresy duracion (LARC).
intercultural y de derechos. diversidades sexuales.
Abordar integralmente las Proveer de atencidén Adolescentesy Jévenes de 10 a 24 Porcentaje de Aumentar en un 30%
necesidades en salud sexualy multidisciplinariay afos que reciben consejeria con adolescentesyjovenes respecto
reproductiva de las personas a | servicios accesiblesy de entrega de condones. de 10 a 24 afios que ano 2024
A2 lo largo del curso de vida, calidad con foco reciben consejerias con
desde un enfoque de género, adolescentes jovenes, entrega de condones.
interseccionalidad, personas mayoresy
intercultural y de derechos. diversidades sexuales.
Abordar integralmente las Proveer de atencién Control de regulacion de fertilidad - Porcentaje de Aumentar en un 5%,
necesidades en Salud Sexualy | multidisciplinariay Salud sexual en adolescentes adolescentes hombres en base a Poblacion
reproductiva de las personasa | servicios accesiblesy de hombres de 10 a 19 afos. de 10 a 19 afos bajo bajo control afio
A2 lo largo del curso de vida, calidad con foco control que usan 2024.
desde un enfoque de géneroy adolescentes jovenes, preservativo.
de derechos. personas mayoresy
diversidades sexuales.
Abordar integralmente las Proveer de atencién Control de regulacion de fertilidad en | Porcentaje de 100% de
necesidades en Salud Sexualy | multidisciplinariay adolescentes. adolescentesde 10a 19 adolescentes de 10
reproductiva de las personasa | servicios accesiblesy de afnos en regulacién de a 19 afos.
A2 lo largo del curso de vida, calidad con foco fertilidad con método de

regulaciéon mas
preservativo.
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espontanea o consulta de
morbilidad.

espontanea o consulta
de morbilidad a
adolescentesy jévenes
de 15 a 24 afos

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Disminuir la incidencia de Aumentar el acceso a Tamizaje para VIH a gestantes Porcentaje de gestantes 95%
A2 VIH/SIDA en Chile en la servicios de testeo a toda adolescentes bajo control. adolescentesde 10a 19
poblacién entre 15 a 49 afios la poblacion. afos en control con 1er
VIH
Disminuir la incidencia de Aumentar el acceso a Tamizaje para Sifilis a gestantes Porcentaje de gestantes 95%
A2 VIH/SIDA en Chile en la servicios de testeo a toda adolescentes de 10 a 19 afos bajo adolescentesde 10a 19
poblacién entre 15 a 49 afios la poblacion. control anos en control con 1er
tamizaje de Sifilis
Disminuir la incidencia de Aumentar el acceso a Realizar examen de VIH en Porcentaje de exdmenes | Aumentar en un 20%
VIH/SIDA en Chile en la servicios de testeo a toda adolescentesyjévenes de 15 -24 para VIH (todas las respecto
poblacién entre 15 a 49 afios la poblacién. afos que consultan por demanda técnicas) realizados en ano 2024
A2 espontanea o morbilidad. consultantes
por morbilidad o
consulta espontanea a
adolescentesyjovenes
de 15-24 afos.
Disminuir la incidencia de Aumentar el acceso a Realizar examen de VIH en Porcentaje de Test Visual | Aumentar o
VIH/SIDA en Chile en la servicios de testeo a toda adolescentesy jévenes de 15-24 Rapido de VIH realizados | Mantener lo
A2 poblacién entre 15 a 49 afios. la poblacién. afios que lo requieran por demanda por demanda realizado el 2024
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de equidad en salud.

reducciéon del consumo de
tabaco, alcoholy azlcar.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Abordar integralmente las Proveer de atencion Control de regulacioén de fertilidad en | Porcentaje de 47% de
necesidades en Salud Sexualy | multidisciplinariay adolescentes de 15 a 19 afios que adolescentesde 15a 19 adolescentes 15-
reproductiva de las personas a | servicios accesiblesy de pertenecen a Servicio de Proteccién afos que usan métodos 19 afos.
lo largo del curso de vida, calidad con foco Especializada a la Infanciay de regulacion de
desde un enfoque de géneroy adolescentes jovenes, Adolescencia "Mejor Nifiez" fertilidad que pertenecen
de derechos. personas mayoresy (programas residenciales 'y al Servicio de Proteccién
A2 diversidades sexuales. ambulatorios) y SENAME (CIP-CRCy Especializada a la
programas de sancién en medio Infancia y Adolescencia
libre). "Mejor Nifiez"
(programas
residencialesy
ambulatorios) y SENAME
(CIP-CRC y programas
de sancion en medio
libre).
Disminuir la incidencia de Aumentar el acceso a Realizar examen de VIH en Porcentaje de exdmenes | Aumentar en un 20%
VIH/SIDA en Chile en la servicios de testeo a toda adolescentesy jévenes entre 15y 24 para VIH (todas las respecto
poblacién entre 15 a 49 afios. la poblacion. afos que pertenecen a Servicio de técnicas) realizados en ano 2024
Proteccién Especializada la Infancia adolescentesy jovenes
y Adolescencia "Mejor Nifiez" entre 15y 24 afos que
A2 (programas residenciales 'y pertenecen a Servicio de
ambulatorios) y SENAME (CIP-CRCy | Proteccion Especializada
programas de sancién en medio alalnfanciay
libre). Adolescencia "Mejor
Nifiez" (programas
residencialesy
ambulatorios) y SENAME
Mejorar el estado de salud Fomentar los habitos Educacién Grupal Poblacion Porcentaje de poblaciéon 35%
bucal de la poblacién alo largo | promotores de la salud adolescente de 10 - 19 afios. adolescente de 10-19
A2 del curso de vida con enfoque bucal asociado a la afnos que recibe

educacion grupal.
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padres, cuidadores y profesores.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Mejorar el estado de salud Fomentar los habitos CERO adolescentes de 10-19 afnos. Porcentaje adolescentes | 35%
bucal de la poblacién alo largo | promotores de la salud de 10 a 19 aflos que
A2 del curso de vida con enfoque bucal asociado a la ingresan a la poblacién
de equidad en salud. reduccion del consumo de bajo control en salud
tabaco, alcoholy azlcar oral (CERO).
Mejorar el estado de salud Fomentar los habitos CERO adolescentes 10-19 afios Porcentaje de 35%
A2 bucal de la poblacién alo largo | promotores de la salud adolescentesde 10a 19
del curso de vida con enfoque bucal asociado ala afos que ingresan a la
de equidad en salud. reduccion del consumo de poblacidn bajo control
tabaco, alcoholy en
azucar salud oral (CERO).
Fortalecer el cuidado centrado | Asegurar la continuidad de Realizar Examen de Medicina Incrementar cobertura Aumentar la
en las personas, familiasy los cuidados entre los Preventiva en hombres de 20 a 24 de EMPA en la poblacién cobertura de EMPA
comunidades avanzando hacia | niveles de atenciény alo afios, aplicando pauta de protocolo. de 20a 24 afios inscrita en la poblacion de
A2 la cobertura universal. largo del curso de vida validada. 20
a 24 anos, inscrita
validada en un 30%
Mejorar la salud mental de la Aumentar la cobertura Talleres preventivos de salud mental Porcentaje de Aumentar en un 10%
poblacién en Chile con en programas y/o acciones (Incluye alcoholy drogas) y violencia adolescentesy jévenes enrelacion alo
enfoque en lo promocionaly de promociény prevencion | de género a adolescentesy jévenes de 10 a 24 afios y sus realizado el afo
A2 preventivo. con enfoque de equidad. de 10 a 24 afios y a sus madres, madres, padres, 2024.

cuidadoresy profesores,
que participan en
talleres

preventivos de salud
mental.
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de acuerdo a las OT vigentes del
MINSAL.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Disminuir la carga de Aumentar la coberturay Establecer un sistema de Porcentaje de EL100% con control
enfermedad por enfermedades | calidad en rehabilitacion notificacion entre el hospitaly el adolescentes o jévenes dentro de 7 dias del
cardiovascularesy multidisciplinaria precozy establecimiento APS donde esta de 15-24 afos, dados de alta.
cerebrovasculares en continua asociada a inscrito el adolescente o joven de 15 alta del hospital con el
B1 personas de 18 afiosy mas en eventos cardiovascularesy | a24 afios egresado del hospital con diagnodstico de IAM o
Chile. cerebrovasculares. el diagndstico de ACV o IAM. ACV con control por
profesional del PSCV
para evaluar la
adherencia al
tratamiento dentro de los
7 dias habiles post-alta.
Disminuir la prevalencia de Mejorar la comunicacion Aplicar el “Formulario de Prevencién Porcentaje de 100% de
enfermedad renal crénica estratégica sobre los ERC, de Enfermedad Renal Crénica” a adolescentesyjovenes adolescentesy
(ERC) en la poblaciény sus factores de riesgoy adolescentesy joévenes de 15-24 de 15-24 afos en PSCV jovenes de 15-24
complicaciones. complicaciones en la afios con antecedentes y/o clasificadas segin etapa | afios con
A2 poblacién general. patologias de salud cardiovascular de enfermedad renal antecedentes y/o
bajo control. cronica. patologias de salud
cardiovascular con
clasificacion de
ERC.
Disminuir la prevalencia de Aumentar la deteccién Evaluacidon anual del riesgo de Porcentaje de 100% de
diabetes mellitus en la precoz de Diabetes ulceracién de los pies en adolescentesy jévenes adolescentesy
poblaciény complicaciones en | Mellitus Tipo 2. adolescentesy jévenes de 15-24 de 15-24 afios con jovenes de 15-24
personas con diabetes afios con diabetes mellitus 2y plan diabetes mellitus tipo 2 afios con diabetes
A2 mellitus. de manejo segun el nivel de riesgo, en PSCV con evaluacion mellitus 2 con

delriesgo de ulceracion
de los piesy un plan de
manejo segun el nivel de
riesgo en los ultimos 12
meses.

evaluacion del piey
plan de manejo.
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enfermedades
respiratorias agudas.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Disminuir la prevalencia de Aumentar la deteccién Personas adolescentesy jévenes de Porcentaje de 100 % cuentan con
diabetes mellitus en la precoz de Diabetes 15-24 anos con DM2 en el PSCV o adolescentesyjovenes un fondo de ojo
A2 poblaciény complicaciones en | Mellitus Tipo 2. ECICEP con examen de fondo de ojo de 15-24 afios con DM2 vigente.
personas con diabetes vigente. bajo controlen el PSCV o
mellitus. ECICEP con examen de
fondo de ojo vigente.
Disminuir la prevalencia de Mejorar la adopcion de Derivacién a programa Elige Vida Porcentaje de derivacion Derivar de al menos
obesidad y sobrepeso en la habitos y conductas Sana PEVS. de adolescentes de10 a el15% de los
poblacién. saludables en la poblacion. 19 afios con malnutricién | adolescentes entre
A2 por exceso al PEVS. 10y 19 aflos con
malnutricién por
exceso.
Disminuir la prevalencia de Mejorar la adopcion de Derivacién a programa Elige Vida Porcentaje de derivacion Derivar de al menos
obesidad y sobrepeso en la habitos y conductas Sana PEVS. de jévenes de 20 a 24 el 5% de los jévenes
poblacién saludables en la poblacion. afos con malnutriciéon entre 20 y 24 afios
A2 por exceso al PEVS. con malnutricion
por exceso.
Disminuir la morbimortalidad Aumentar la adopcién de Realizar auditoria en domicilio a Porcentaje de auditorias 100% de auditorias
por infecciones respiratorias medidas de promocién de familiares de adolescentesde 10 a realizadas a casos de realizadas.
A2 agudas en la poblacion. la salud y prevencion de 19 anos fallecidos por neumonia en adolescentesde 10a 19
enfermedades el hogar. afos que fallecen en
respiratorias agudas. domicilio por neumonia.
Disminuir la morbimortalidad Aumentar la adopcién de Realizar auditoria en domicilio a Porcentaje de auditorias 100% de auditorias
por infecciones respiratorias medidas de promocion de familiares de jovenes de 20 a 24 afos | realizadas a casos de realizadas.
A2 agudas en la poblacion. la salud y prevencion de fallecidos por neumonia en el hogar. jovenes de 20 a 24 afios

que fallecen en domicilio
por neumonia.
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vulnerable.

afos.

presuntivos de
tuberculosis (CPT)
estudiados.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de vacuna influenza Cobertura de vacuna 85%
reintroduccion y/o aumento de | coberturas de a adolescentesy jovenes portadores influenza en
A2 enfermedades transmisibles inmunizacion. de enfermedades crénicas. adolescentesy jévenes
envias de eliminacién, portadores de
emergentes o reemergentes. enfermedades cronicas.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administrar 2° refuerzo de vacuna Cobertura de vacuna 90%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas de dTpa a adolescentes que cursan 8° dTpa en adolescentes
A2 enfermedades transmisibles inmunizacién. basico. que cursan 8° basico.
envias de eliminacién,
emergentes o reemergentes.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de vacuna dTpa a Cobertura de vacuna
reintroduccién y/o aumento de | coberturas de gestantes adolescentes y jévenes dTpa a gestantes
A2 enfermedades transmisibles inmunizacion. desde las 28 semanas de gestacion. adolescentesy jévenes 80%
envias de eliminacién, desde las 28 semanas de
emergentes o reemergentes. gestacion.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de vacuna Influenza Cobertura de vacuna 85%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas de a gestantes adolescentes y jovenes influenza en gestantes
A2 enfermedades transmisibles inmunizacion. en cualquier etapa del embarazo adolescentesy jovenes.
en vias de eliminacion,
emergentes o reemergentes
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administrar 2° refuerzo de vacuna Cobertura de vacuna 90%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas de VPH a adolescentes que cursan VPH en adolescentes
A2 enfermedades transmisibles inmunizacion. 5°afio basico. que cursan 5°ano basico
envias de eliminacion,
emergentes o reemergentes.
Reducir la incidencia de TBC Aumentar la oportunidad Pesquisar precozmente los casos de Porcentaje de Aumentar 5%
A2 en Chile. de pesquisa en poblacion tuberculosis en poblacién de 15-24 incremento de casos
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cerebrovasculares en
personas de 18 afiosy mas en
Chile.

control con PA <140/90,
en relacién al bajo
control.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Disminuir la prevalencia de Mejorar la adopciéon de Realizaciény derivacién oportuna a Porcentaje de Incrementar en al
obesidad y sobrepeso en la hébitos y conductas Consulta Nutricional en adolescentesyjovenes menos 20%
A2 poblacién. saludables en la poblacion. | Adolescentesy jévenes con Dg de con diagndstico de respecto al afo
Malnutricién por exceso. Malnutricion por exceso 2024.
que recibe Consulta
Nutricional (CN).
Fortalecer el cuidado de la Asegurar la continuidad de Establecimientos que entregan a Proporcién de Incrementar en un
salud, centrado en las los cuidados entre los usuarios adolescentes y jévenes Establecimientos que 5% respecto al aio
personas, familiasy niveles de atenciénya lo internos y/o externos medicinas implementan medicinas anterior los
comunidades avanzando con largo del curso de vida. complementarias y/o practicas de complementarias y/o establecimientos
participacion social hacia la bienestar de la salud practicas de bienestar de | que cuentan con
cobertura universal. la salud a usuarios medicinas
A2 B1 adolescentesyjovenes complementarias
internos y/o externos. y/o practicas de
bienestar de la
salud en su cartera
de prestaciones.
Disminuir la carga de Aumentar la Tasa de Optimizar el tratamiento de Cobertura de personas Se debe programar
enfermedad por enfermedades | Control de hipertensién hipertensién arterial en jévenes de con hipertensién arterial para alcanzar una
B1 cardiovascularesy Arterial a nivel poblacional. | 20-24 afos. de 20-24 afos bajo cobertura minima
cerebrovasculares en control. del 70%
personas de 18 afiosy mas en
Chile.
Disminuir la carga de Aumentar la Tasa de Optimizar el tratamiento de Cobertura de personas Se debe programar
enfermedad por enfermedades | Control de hipertensién hipertensién arterial en personas de con hipertensién arterial para alcanzar una
B1 cardiovascularesy Arterial a nivel poblacional. | 20 a 24 afios. de 20 a 24 anos bajo cobertura minima

del 70%
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enfermedad asociada a la
salud mental de la poblacién a

los cuidados entre los
niveles de atenciénya lo

resultados de situacién de salud
mental de adolescentes y jovenes en

adolescentesy jovenes
de 10 a 24 afios con

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Disminuir la carga de Aumentar la Tasa de Optimizar el tratamiento de Cobertura efectiva de Se debe programar
enfermedad por enfermedades | Control de hipertensién hipertensién arterial en personas de personas con para alcanzar una
B1 cardiovascularesy Arterial a nivel poblacional. | 20-24 afos. hipertension arterial de cobertura efectiva
cerebrovasculares en 20 a 24 afos bajo minima del 70%
personas de 18 afiosy mas en control.
Chile.
Disminuir la prevalencia de Aumentar la Cobertura Optimizar el tratamiento de la Cobertura de personas Se debe programar
diabetes mellitus en la efectiva a tratamiento. diabetes mellitus en personas de 20- | con diabetes mellitus 2 para alcanzar una
B1 poblaciény complicaciones en 24 afnos. de 20 a 24 afos bajo cobertura minima
personas con diabetes control, enrelacidn ala del 70%
mellitus. poblacién inscrita.
Disminuir la prevalencia de Aumentar la Cobertura Optimizar el tratamiento de la DM2 Cobertura de personas Lograr minimo el
B1 diabetes mellitus en la efectiva a tratamiento. en personas de 20-24 anos. conDM2de 20 a24 afos | 80%
poblaciény complicaciones en bajo control con compensacion.
personas con diabetes. (HbA1¢c<7%).
Disminuir la prevalencia de Aumentar la Cobertura Lograr las metas de HbA1c, Personas con DM2 de 20 Lograr que minimo
diabetes mellitus en la efectiva a tratamiento. colesterol total y presién arterial en a 24 anos en control el 50% de las
poblaciény complicaciones en personas con diabetes mellitus 2 de PSCV que logran las personas con DM2
personas con diabetes 20 a 24 afnos en control PSCV. metas de HbA1c, LDLy de
B1 mellitus. presion arterial. 20 a 24 ahos en
control PSCV logre
las metas de HbA1c,
LDLy presion
arterial.
Mejorar el estado de salud Fortalecer la cobertura Morbilidad Odontoldgica en Porcentaje de consultas 35%
B1 bucal de la poblacion alo largo | efectiva de los servicios de poblacién adolescente de 10 a 19 de morbilidad
del curso de vida con enfoque salud bucal a lo largo del afos. odontoldgica en
de equidad en salud. curso de vida. poblacién adolescente
de 10 a 19 afios
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Aplicar pauta de monitoreo de Porcentaje de 100%
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enfoque de equidad.

mentales.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
lo largo del curso de vida con largo del curso de vida tratamiento por salud mental aplicacion de
B1 enfoque de equidad. (Instrumento PSC-y o GHQ segun instrumento de
corresponda) al ingreso y egreso a monitoreo de resultados
programa. de salud mental al
ingreso y egreso (alta
clinica) de la atenciéon de
salud mental.
Disminuir la prevalencia de Mejorar el abordaje integral | Mejorar la atencién de mujeres Ingreso de mujeres Aumentar en un 5%,
violencias que afectan a las de laviolencia desde la adolescentesy jévenes de 10 a 24 adolescentesy jovenes los ingresos de
personas, familiasy promocién, prevencion e afios victimas de violencia de de 10 a24 afios a mujeres
comunidades de manera intervencion en el sector género. atencion integral por adolescentesy
diferenciada, segun su género, | salud. violencia de género. jovenes de 10 a 24
B1 curso de vida, pertenecia a afios a atencion
pueblos originarios, integral por
nacionalidad, entre otros. violencia de género
enrelacion al afio
2024.
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Brindar atencidn integral y oportuna Porcentaje de Alcanzar un 20%.
enfermedad asociada a la los cuidados entre los a adolescentesyjévenes de 10 a 24 adolescentesy jévenes
B1 salud mental de la poblacién a niveles de atenciénya lo afios con factores de riesgo, de 10 a 24 anos
lo largo del curso de vida con largo del curso de vida. condicionantes de la salud mentaly egresados por alta
enfoque de equidad. trastornos mentales. terapéutica de
tratamiento de salud
mental.
Reducir la carga de Aumentar la cobertura de Atencidn integral a adolescentesy Cobertura de atencion 17%
enfermedad asociada a la la demanda de personas jévenes de 10 a 24 afos, con integral a adolescentesy
salud mental de la poblacién a con trastornos de salud factores de riesgo, condicionantes jovenes de 10 a 24 anos,
B1 lo largo del curso de vida con mental. de la salud mental y/o trastornos con factores de riesgo,

condicionantes de la
salud mentaly/o
trastornos

mentales.
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la cobertura universal.

de salud.

centrado en la persona

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Atencion integral y oportuna a Concentracion de Concentracién
enfermedad asociada a la los cuidados entre los adolescentesy jévenes de 10 a 24 controles de atencién entre 8y 12
salud mental de la poblacién a niveles de atenciénya lo afios, con factores de riesgo, integral a adolescentesy | controles.
lo largo del curso de vida con largo del curso de vida. condicionantes de la salud mentaly jovenes de 10 a 24 afos,
B1 enfoque de equidad. trastornos mentales. con factores de riesgo,
condicionantes de la
salud mentaly
trastornos mentales.
Fortalecer el cuidado centrado | Fortalecerla Realizar actividades de cuidado Porcentaje de Establecer linea
en la persona, familiay implementacién en red de integral a personas con Establecimientos que basey/o
comunidad, avanzando hacia la continuidad del cuidado multimorbilidad crénica en realizan actividades de Incrementar en un
la cobertura universal. con foco en el fomento de establecimientos de salud. cuidado integral a 8% respecto al afio
factores protectores. Actividades de cuidado integral personas con anterior los
(ingreso con plan de cuidado integral | multimorbilidad crénica. | establecimientos
B1 consensuado, control integral, que realizan
gestion de casoy seguimiento). actividades de
cuidado integral a
personas con
multimorbilidad
cronica.
Fortalecer el cuidado centrado | Relevar el enfoque de Realizar ingreso integral a personas Porcentaje de personas Incrementar
en la persona, familiay equidad en lared con multimorbilidad crénica. con multimorbilidad cobertura en un 10%
B1 comunidad, avanzando hacia asistencialy los programas crénica ingresadas a respecto alo
la cobertura universal. de salud. atencion integral logrado el ano 2023.
centrado en la persona.
Fortalecer el cuidado centrado | Relevar el enfoque de Realizar controlintegral a personas Porcentaje de personas Incrementar en un
en la persona, familiay equidad en lared con multimorbilidad crénica que con multimorbilidad 8% respecto a lo
B1 comunidad, avanzando hacia asistencialy los programas | fueron ingresadas a cuidado integral cronica ingresadas a logrado el ano 2024.

Cuidado integral
centrado en la persona
que reciben

control integral
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agudas en la poblacién.

infecciones respiratorias
agudas.

respiratoria crénica en poblacion
adolescente de 10 a 19 afios.

anos bajo control con
asma bronquial.

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO -
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE ADOLESCENCIAY ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD JUVENTUD
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar Gestion de caso a personas Porcentaje de personas Establecer linea
salud, centrado en las equidad en lared con multimorbilidad crénica que con multimorbilidad basey/o
B1 personas, familiasy asistencialy los programas | fueron ingresadas a cuidado integral cronica ingresadas a Incrementar en un
comunidades avanzando con de salud. centrado en la persona. Cuidado integral 5% respecto
participacion social hacia la centrado en la persona al afio 2024.
cobertura universal que reciben
Gestion de caso.
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar Seguimiento a distancia a Porcentaje de personas Establecer linea
salud, centrado en las equidad en la red personas con multimorbilidad con multimorbilidad base y/o
B1 personas, familiasy asistencialy los programas | crénica que fueron ingresadas a cronica ingresadas a Incrementar en un
comunidades avanzando con de salud. cuidado integral centrado en la Cuidado integral 5% respecto
participacion social hacia la persona. centrado en la persona al ano 2024.
cobertura universal. que reciben
Seguimiento a distancia.
Disminuir la carga de Aumentar la cobertura Optimizar el tratamiento de Poblacién adolescente Incrementar en 25%
enfermedad por enfermedades | efectiva a prestaciones de adolescentes de 10 a 19 afios de 10 a 19 afos bajo conrespecto a
B1 respiratorias crénicas. tratamientoy asmaticos bajo control control por asma con cumplimiento aho
rehabilitacion. nivel de control 2024.
controlado (afio vigente)
Disminuir la morbimortalidad Aumentar el acceso a la Pesquisa, evaluacién, confirmacion Porcentaje de Aumentar en un 5%
B1 por infecciones respiratorias atencién en salud por diagndstica oportuna de patologia adolescentesde 10a 19 respecto al
agudas en la poblacion. infecciones respiratorias respiratoria crénica en poblacién afios bajo control con ano 2024
agudas. adolescente de 10 a 19 afios. asma bronquial.
Disminuir la morbimortalidad Aumentar el acceso ala Pesquisa, evaluacion, confirmacion Porcentaje de Aumentar en un 5%
B1 por infecciones respiratorias atencién en salud por diagndstica oportuna de patologia adolescentesde 10a 19 respecto al

ano 2024
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Personas adultas

OBJETIVO DE IMPACTO

morbimortalidad a través
del Examen de Medicina
Preventivo del Adulto
(EMPA) en personas de 25 a
64 afos.

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Disminuir la prevalencia de Fortalecer la comunicacion | Realizar consejerias programadasy Porcentaje de Poblacion 6%
consumo de productos de deriesgo, focalizadas en agendadas en poblacién adulta de Inscrita Validada en el
A1 tabacoy sistema electrénicos grupos de riesgos. 20 a 64 afos establecimiento entre 20
de administracion de nicotinay y 64 anos que recibe
sin nicotina en la poblacién consejeria antitabaco
programada
Mejorar la salud mental de la Aumentar la cobertura Realizacion de talleres promocién de | Taller de promocion de la | Aumentar en un 5%
poblacién en Chile con en programas y/o acciones salud mental a poblacién adulta de salud mental en enrelacion alo
A1 enfoque en lo promocionaly de promociény prevencién | 25 a 64 afos poblacién adultade 25 a realizado el aho
preventivo con enfoque de equidad 64 afios 2024.
Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Talleres de 4 sesiones para Porcentaje de gestantes 80%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con gestantes (segun Manual de Talleres que ingresan a sesiones
reproductiva de las personasa | enfoque biopsicosocial, Prenatales en APS) de educacion prenatal
A1 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy
desde un enfoque de género, de derechos
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Aumentar las personas con Detectar en forma Realizar Examen de Medicina Incrementar cobertura Aumentar la
Factores Protectores para la oportuna condiciones Preventiva del Adulto aplicando de EMPA en la poblacién cobertura de EMPA
salud prevenibles o controlables pauta de protocolo inscrita validada. en la poblacion
A2 que causan inscrita validada en

un 30%
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OBJETIVO DE IMPACTO

poblacién general.

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Aumentar las personas con Detectar en forma Realizar Examen de Medicina Incrementar cobertura Aumentar la
Factores Protectores para la oportuna condiciones Preventiva del Adulto focalizado en de EMPA en hombres de cobertura de EMPA
salud prevenibles o controlables hombres de 25 a 64 anos aplicando 25-64 anos. en la poblacion
A2 que causan pauta de protocolo. inscrita validada en
morbimortalidad a través un 30%
del Examen de Medicina
Preventivo del Adulto
(EMPA) en personas de 25 a
64 afos.
Disminuir la carga de Incrementar la coberturay Establecer un sistema de Porcentaje de adultos de | EL100% de las
enfermedad por enfermedades | calidad en rehabilitaciéon notificacion entre el hospitaly el 25 a 64 anos, dados de personas egresados
cardiovascularesy multidisciplinaria precozy establecimiento APS donde esta alta del hospital con el porlAMo ACV,
A2 cerebrovasculares en continua asociada a inscrito la persona egresada del diagnodstico de IAM o debera tener control
personas de 18 afiosy mas en eventos cardiovascularesy | hospital con el diagnésticode ACVo | ACV con control por dentro de los
Chile cerebrovasculares. 1AM. profesional del PSCV siguientes 7 dias del
para evaluar la alta.
adherencia al
tratamiento dentro de los
7 dias habiles post-alta.
Disminuir la carga de Incrementar la coberturay Aumentar la prevencion secundaria Incrementar cobertura Minimo el 90% de
enfermedad por enfermedades | calidad en rehabilitaciéon de eventos cardiovascularesy de prevencién las personas con
cardiovascularesy multidisciplinaria precozy cerebrovasculares secundaria con estatinas | antecedente de IAM
A2 cerebrovasculares en continua asociada a y antiagregantes o ACV, debera tener
personas de 18 afiosy mas en eventos cardiovascularesy plaquetarios en tratamiento de
Chile cerebrovasculares. personas de 25-64 afios prevencion
con antecedentes de IAM | secundaria.
o ACV
Disminuir la prevalencia de Mejorar la comunicacién Aplicar el “Formulario de Prevencién Porcentaje de personas 100% de las
enfermedad renal crénicaenla | estratégica sobre ERC, de Enfermedad Renal Crénica” a los adultas en PSCV personas adultas en
poblaciény sus factores deriesgoy adultos de 25 a 64 afios en control clasificadas seguin etapa | el PSCV clasificadas
A2 complicaciones complicaciones en la de salud cardiovascular. de enfermedad renal segun etapa de ERC

crénica.
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OBJETIVO DE IMPACTO

en vias de eliminacion,
emergentes o
reemergentes

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Disminuir la prevalencia de Aumentar la cobertura de Personas adultas de 25 a 64 afios Porcentaje de personas 100 % cuentan con
diabetes mellitus en la examenes preventivos de con diabetes mellitus en el PSCV con | de 25 a 64 afos con un fondo de ojo
A2 poblaciény complicaciones en | complicaciones examen de fondo de ojo vigente diabetes mellitus 2 bajo vigente.
personas con diabetes control en el PSCV con
mellitus (DM) examen de fondo de ojo
vigente
Disminuir la prevalencia de Aumentar la cobertura de Evaluacién anual del riesgo de Porcentaje de Personas 100% de las
diabetes mellitus en la examenes preventivos de ulceracién de los pies en la persona de 25-64 afios con personas de 25-
poblaciény complicaciones en | complicaciones de 25-64 afnos con diabetes mellitus diabetes mellitus tipo 2 64 afos con
A2 personas con diabetes y plan de manejo segun el nivel de en PSCV con evaluacién diabetes mellitus
mellitus riesgo, de acuerdo a las OT del delriesgo de ulceracion con evaluaciéony
MINSAL vigente. de los piesy un plan de plan de manejo
manejo segun el nivel de
riesgo en los ultimos
12 meses.
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracion de vacuna Influenza Porcentaje de adultos 85%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas de a los adultos enfermedades crénicas | entre 25y 64 afos
A2 enfermedades transmisibles inmunizacion. entre los 25y 64 afios. portadores de
en vias de eliminacion, enfermedades cronicas
emergentes o vacunados con anti-
reemergentes influenza
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracién de vacuna Influenza Porcentaje de gestantes 85%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas de alas mujeres embarazadas de 25y de 25y mas afios con
A2 enfermedades transmisibles inmunizacion. mas afos. vacunacion anti-
en vias de eliminacién, influenza
emergentes o reemergentes
Disminuir el riesgo de Mantener o mejorar Administracion de vacuna dTpa a Cobertura de vacuna 85%
reintroduccién y/o aumento de | coberturas de gestantes de 25y mas anos desde dTpa en gestantes de 25
A2 enfermedades transmisibles inmunizacion. las 28 semanas de gestacion y mas afos desde las 28

semanas de gestacién
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OBJETIVO DE IMPACTO

mental (Incluye alcoholy
otras drogas) y violencia
de género realizadas.

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Disminuir la mortalidad Aumentar tamizajes para Aumentar la deteccién de colelitiasis | Incrementar la deteccidon | Incrementar en un
prematura por cancer en ciertos tipos de cancer. en poblacion general de 35 a 49 afios | de colelitiasis en 25% respecto al afno
poblacién general poblacion de 35 a 49 anterior la
A2 afos deteccion de
colelitiasis en
poblacion general
Mantener la tasa de mortalidad | ldentificar variables Realizar auditoria en domicilio a Porcentaje de auditorias 50% de auditorias
proyectada por infecciones biopsicosociales que familiares de fallecidos por realizadas a familiares realizadas
A2 respiratorias agudas pudieran contribuir a la neumonia en el hogar. de fallecidos por
mortalidad por neumonia neumonia en domicilio
en domicilio
Mejorar el estado de salud Fomentar los habitos Educacién Grupal Poblacion GES Porcentaje de 50%
bucal de la poblacién alo largo | promotores de la salud Salud Oral embarazadas embarazadas GES Salud
A2 del curso de vida con enfoque bucal asociado ala Oral que reciben
de equidad en salud. reduccion del consumo de educacion grupal
tabaco, alcoholy
azUcar
Mejorar el estado de salud Fomentar los habitos Educacién Grupal Poblacién Porcentaje de Personas 25%
bucal de la poblacién alo largo | promotores de la salud Diabéticos en control PSCV Diabéticos en control
A2 del curso de vida con enfoque bucal asociado a la PSCV DE 20 A 64 ANOS
de equidad en salud. reduccion del consumo de que
tabaco, alcoholy azlcar reciben educacion
grupal
Mejorar la salud mental de la Aumentar la cobertura Talleres preventivos de salud mental | Porcentaje de personas Aumentar en un 5%
poblacién en Chile con en programas y/o acciones | (Incluye alcoholy otras drogas) y de 25 a 64 afios que enrelacion a lo
enfoque en lo promocionaly de promociény prevencién | violencia de género a poblacién participan en actividades | realizado el afio
A2 preventivo con enfoque de equidad adulta de 25 a 64 afnos. preventivas de salud 2024.
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OBJETIVO DE IMPACTO

desde un enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.

adolescentes jovenes,
personas mayoresy
diversidades sexuales.

cardiovascular (DM-HTA)

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Realizacion de Ecografia Obstétrica Porcentaje de gestantes 100%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con a gestantes en el Primer trimestre de | con Ecografia Obstétrica
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, gestacion del primer trimestre
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy
desde un enfoque de género, de derechos
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Realizacién de Consulta nutricional Porcentaje de gestantes 100%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con de gestantes con malnutricién por adultas con malnutricion
reproductiva de las personasa | enfoque biopsicosocial, exceso. por exceso con consulta
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy nutricional
desde un enfoque de género, de derechos
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Aplicacion de test de pesquisa de Porcentaje gestantes Mantener o
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con Streptococo Grupo B en Control adultas bajo control aumentar lo
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, prenatal Prenatal que acceden al realizado el aho
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy test de pesquisa de anterior
desde un enfoque de género, de derechos Streptococo Grupo B
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Proveer de atencion Realizacion de control de regulacion | Variacion de poblacion Aumentar en 3%
necesidades en salud sexualy multidisciplinariay de fertilidad a mujeres con adulta bajo control de
reproductiva de las personasa | servicios accesiblesy de enfermedad cardiovascular (DM- regulacion de fertilidad
A2 lo largo del curso de vida, calidad con foco HTA) con enfermedad
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OBJETIVO DE IMPACTO

poblacién general.

rehabilitacion de forma
oportunay de calidad

viven con VIH

en mujeres viviendo con
VIH de 25 a 49 anos bajo
control

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD

Disminuir la mortalidad Mejorar el diagnéstico, Realizar tamizaje de cancer Porcentaje de tamizaje Establecer linea

prematura por cancer en tratamiento precozy cervicouterino (CaCu) mujeres de 25 | de cancer cervicouterino | base

poblacién general. Eliminar la rehabilitacion de forma A 64 afos a toda mujer que asiste al en mujeres de 25a 64

pérdida de oportunidad parala | oportunay de calidad Establecimiento de APS por afnos, que asisten al
A2 toma de examen de cualquier motivo. Establecimiento de APS

Papanicolaou en mujeres de por cualquier motivo

25 a 64 anos que asisten al

Establecimiento de APS

consultar por cualquier

motivo

Disminuir la mortalidad Mejorar el diagnéstico, Realizar Examen de Mamografia a Porcentaje Examen de Establecer linea

prematura por cancer en tratamiento precozy mujeres de 50 a 69 afos a toda Mamografia en mujeres base

poblacién general. Eliminar la rehabilitacion de forma mujer que asiste al Establecimiento de 50 a 69 afos, que

pérdida de oportunidad parala | oportunay de calidad de APS por cualquier motivo. asisten al
A2 toma de examen de Establecimiento de APS

Mamografia en mujeres de 50 a por cualquier motivo

69 afos que asisten al

Establecimiento de APS por

cualquier motivo

Disminuir la incidencia de Mejorar la atencién en Realizacién de consejeria en salud Porcentaje de mujeres Establecer linea
A2 VIH/SIDA en Chile en la salud reproductiva, con sexual y reproductiva a mujeres viviendo con VIH de 25 a base

poblacién entre 15 a 49 afios enfoque biopsicosocial, viviendo con VIH de 25 a 49 afios 49 afos que reciben

intercultural, de géneroy consejeria en salud
de derechos sexualy
reproductiva

Disminuir la mortalidad Mejorar el diagnéstico, Realizar tamizaje de cancer Porcentaje de tamizaje Establecer linea

A2 prematura por cancer en tratamiento precozy cervicouterino (CaCu) mujeres que de cancer cervicouterino | base
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interseccionalidad,
interculturaly de derechos.

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD

Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Detectary derivar gestantes con Porcentaje de gestantes 100%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con riesgo psicosocial, segin pauta adultas con riesgo
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, EPSA. psicosocial derivadas al

A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy equipo psicosocial
desde un enfoque de género, de derechos
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Realizacién de control de puérpera Porcentaje de puérpera 70%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con con recién nacido dentro de los 10 con recién nacido dentro
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, dias de vida. de los 10 dias de vida

A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy
desde un enfoque de género, de derechos
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Aplicar Pauta de Edimburgo a todas Porcentaje de gestantes 100%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con las gestantes en el ingreso o 2° adultas que se aplicé
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, control prenatal. Pauta de Edimburgo en

A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy elingreso o 2° control
desde un enfoque de género, de derechos prenatal
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Ingreso a control prenatal antes de Porcentaje de gestantes 90%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con las 14 semanas en gestantes migrantes adultas que
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, migrantes adultas ingresan a control
lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy prenatal antes de las 14

A2 desde un enfoque de género, de derechos semanas de embarazo.
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OBJETIVO DE IMPACTO

interseccionalidad,
interculturaly de derechos.

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Consejeria en salud sexual 'y Porcentaje de consejeria | Aumentar en 5%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con reproductiva en salud sexualy
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, reproductiva a personas
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy de25a64
desde un enfoque de género, de derechos
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Control de regulacion de fertilidad Variacion de poblacién Aumentar en 5%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con adulta bajo control de
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, regulacion de fertilidad
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy
desde un enfoque de género, de derechos
interseccionalidad,
interculturaly de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Control de regulacion de fertilidad Variacion de poblacién Aumentar o
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con adulta migrante bajo mantener lo
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, control de regulacién de alcanzado el aino
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy fertilidad anterior.
desde un enfoque de género, de derechos
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Control Pre concepcional Incrementar la cantidad Incrementar en un
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con de Control 15% Controles
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, preconcepcional en preconcepcional en
lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy mujeres en edad fértil mujeres en edad
A2 desde un enfoque de género, de derechos fértilrespecto a lo

realizado el afio
anterior.
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oportunay de calidad

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Control posparto y posaborto de Porcentaje de controles Linea base
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con pérdida reproductiva dentro de los posparto y posaborto de
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, 15 dias en el marco de la ley 21.371 pérdida reproductiva
A2 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy de duelo gestacional y perinatal atendidos en APS
desde un enfoque de género, de derechos
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar la atencién en Ingreso a Regulacién de Fertilidad de | Porcentaje de mujeres 100%
necesidades en salud sexualy salud reproductiva, con mujer que ha presentado un abortou | queingresan a
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, otras pérdidas reproductivas regulacion de fertilidad
lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy que ha presentado un
A2 desde un enfoque de género, de derechos aborto u otras pérdidas
interseccionalidad, reproductivas derivadas
intercultural y de derechos. desde el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia
Disminuir la mortalidad Mejorar el diagnéstico, Control ginecolégico preventivo Porcentaje de mujeres Aumentar el 5%
prematura por cancer en tratamiento precozy adultas con controles
A2 poblacién general. rehabilitacién de forma ginecoldgicos
oportunay de calidad preventivos
Disminuir la mortalidad Mejorar el diagnéstico, Solicitar mamografia a mujeres de 50 | Porcentaje de cobertura Alcanzar al menos
A2 prematura por cancer en tratamiento precozy a 69 anos de mujeres de 50 a 69 70%
poblacién general. rehabilitacién de forma afos con mamografia
oportunay de calidad vigente en los ultimos 3
afos
Disminuir la mortalidad Mejorar el diagnéstico, Realizar toma de PAP cada tres afos Porcentaje de cobertura 80%
prematura por cancer en tratamiento precozy a mujeres de 25 a 64 afnos de PAP vigente cada tres
A2 poblacién general. rehabilitacion de forma anos en mujeres de 25 a

64 afos (incluye
establecimientos
municipales,
dependientes

de SSy delegados)
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afios

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Abordar integralmente las Mejorar el bienestar Control de salud integral de la mujer Porcentaje de mujeres Aumentar en 15
necesidades en salud sexualy biopsicosocial de las adulta en etapa de climaterio. adultas bajo control de %
reproductiva de las personas a personas en su Salud climaterio
A2 lo largo del curso de vida, Sexual
desde un enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar el bienestar Aplicacion de la Escala MRS Porcentaje de mujeres 100%
necesidades en salud sexualy biopsicosocial de las (Menopause Rating Scale) en el adultas con aplicacion
reproductiva de las personas a personas en su Salud ingreso a control de salud de de MRS enelingreso a
A2 lo largo del curso de vida, Sexual climaterio control de climaterio
desde un enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Abordar integralmente las Mejorar el bienestar Aplicacion de la Escala MRS Porcentaje de mujeres Linea base
necesidades en salud sexualy biopsicosocial de las (Menopause Rating Scale) de ingreso | adultas con aplicacién
reproductiva de las personas a personas en su Salud y control de salud de climaterio de MRS que mejoran su
A2 lo largo del curso de vida, Sexual calidad de vida segun
desde un enfoque de género, MRS
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Disminuir la incidencia de Aumentar el acceso a Realizar examen de VIH en hombres Aumento de latoma Aumentar la linea
A2 VIH/SIDA en Chile en la servicios de testeo a toda de 25-64 anos que atendidos por examen de VIH (test base
poblacién entre 15 a 49 afios la poblacién consulta morbilidad rapido) en hombres de
25-64 afios en consultas
de morbilidad
Disminuir la incidencia de Disminuir las conductas Consejeria en Prevencién del Aumento de consejeria Aumentar en un 10%
VIH/SIDA en Chile en la sexuales inseguras en la VIH/SIDA e ITS. en Prevencion del la consejeria con
A2 poblacién entre 15 a 49 afios poblacién entre 15 a 49 VIH/SIDA e ITS en respecto al afio

personas adultas.

anterior.
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TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Abordar integralmente las Proveer de atencion Control de regulacion de fertilidad Variacion de poblacién Aumentar o
necesidades en salud sexualy multidisciplinariay migrante 25 a 49 afios mantener lo
reproductiva de las personas a | servicios accesiblesy de bajo control de alcanzado el aino
A2 lo largo del curso de vida, calidad con foco regulacion de fertilidad anterior
desde un enfoque de género, adolescentes jovenes,
interseccionalidad, personas mayoresy
intercultural y de derechos. diversidades sexuales.
Disminuir la incidencia de Aumentar el acceso a Realizar examen de VIH en hombres Porcentaje de toma 10%
A2 VIH/SIDA en Chile en la servicios de testeo a toda de 25-64 anos que atendidos por examen de VIH (todas las
poblacién entre 15 a 49 afios la poblacion morbilidad técnicas) en hombres de
25-64 anos
consultantes de
morbilidad
Disminuir la incidencia de Aumentar el acceso a Realizar examen de VIH en personas Aumento de latoma Aumentar en un 25%
A2 VIH/SIDA en Chile en la servicios de testeo a toda de 25-64 afos que son atendidos por | examen de VIH (test
poblacién entre 15 a 49 afios la poblacién demanda espontanea rapido) en personas de
25-64 anos
atendidos por demanda
espontanea
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Establecimientos que entregan a Proporcién de Incrementar en un
salud, centrado en las equidad en la red usuarios internos y/o externos Establecimientos que 5% respecto al afio
personas, familiasy asistencialy los programas | medicinas complementarias y/o implementan medicinas anterior los
comunidades avanzando con de salud. practicas de bienestar de la salud complementarias y/o establecimientos
participacion social hacia la practicas de bienestar de | que cuentan con
A2 B1 | cobertura universal la salud a usuarios medicinas

internos y/o externos.

complementarias
y/o practicas de
bienestar de la
salud en su cartera
de

prestaciones
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TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD

Disminuir la carga de Aumentar cobertura de Optimizar el tratamiento de Cobertura de personas Se debe programar

enfermedad por enfermedades | tratamientos efectivos para | hipertensién arterial (HTA) en con hipertensién arterial para alcanzar una
B1 cardiovascularesy las Enfermedades personas de 25-64 anos de 25 a 64 afnos bajo cobertura minima

cerebrovasculares en Cardiovascularesy control del 70%

personas Cerebrovascular

de 18 anosy mas en Chile

Disminuir la carga de Aumentar cobertura de Optimizar el tratamiento de Cobertura de personas Se debe programar

enfermedad por enfermedades | tratamientos efectivos para | hipertensién arterial en personas de con hipertensién arterial para alcanzar una
B1 cardiovascularesy las Enfermedades 25- 64 anos de 25 a 64 afos bajo cobertura minima

cerebrovasculares en Cardiovascularesy control con PA del 70%

personas de 18 afilosy mas en Cerebrovascular <140/90, en relacién al

Chile bajo control

Disminuir la carga de Aumentar cobertura de Optimizar el tratamiento de Cobertura efectiva de Se debe programar

enfermedad por enfermedades | tratamientos efectivos para | hipertensién arterial en personas de personas con para alcanzar una

cardiovascularesy las Enfermedades 25- 64 anos hipertensién arterial de cobertura efectiva
B1 cerebrovasculares en Cardiovascularesy 25 a 64 afos bajo minima del 70%

personas de 18 aflosy mas en Cerebrovascular control.

Chile

Disminuir la prevalencia de Aumentar la cobertura de Optimizar el tratamiento de la Cobertura de personas Se debe programar

diabetes mellitus en la tratamiento de diabetes diabetes mellitus en personas de 25- | con diabetes mellitus 2 para alcanzar una
B1 poblaciény complicaciones en | mellius en personas de 25- | 64 afios de 25 a 64 afios bajo cobertura minima

personas con diabetes 64 afos. control, enrelacién ala del 70%

mellitus poblacién inscrita

Disminuir la prevalencia de Aumentar la cobertura de Optimizar el tratamiento de la Cobertura de personas Se debe programar
B1 diabetes mellitus en la tratamiento de diabetes diabetes mellitus en personas de 25- | con diabetes mellitus 2 para alcanzar una

poblaciény complicaciones en
personas con diabetes
mellitus

mellitus en personas de 25-
64 afos.

64 afos

de 25 a 64 anos bajo
control con (HbA1c<7%)

cobertura
minima del 70%
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respiratoria crénica

tratamiento y rehabilitacion

bajo control en Programa ERA

adecuado (afo vigente)

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Disminuir la prevalencia de Aumentar la cobertura de Optimizar el tratamiento de diabetes | Cobertura efectiva de Se debe programar
diabetes mellitus en la tratamiento de diabetes mellitus s en personas de 25-64 afios | personas con DM2 de 25 para alcanzar una
B1 poblaciény complicaciones en | mellitus en personas de 25- a 64 anos bajo control. cobertura efectiva
personas con diabetes 64 afos. minima
del 70%
Disminuir la prevalencia de mejorar el control Lograr las metas de HbA1c, Personas con diabetes Aumentar 10% el
diabetes mellitus en la metabdlico integral de las colesterol total y presién arterial las mellitus 2 de 25 a 64 numero de personas
poblaciény complicaciones en | personas con diabetes personas con DM2 de 25 a 64 afios anos en control PSCV con DM2 de
personas con diabetes mellitus 2 en control PSCV. que logran las metas de 25 a 64 afnos en
HbA1c, LDLy presion control PSCV que
B1 arterial. logran las metas de
HbA1c, LDLYy
presién arterial,
respecto al afio
anterior.
Disminuir la carga de Aumentar el accesoy Pesquisa, evaluacioén, confirmacion Porcentaje de Adultos Aumentar en un 5%
enfermedad por enfermedades | oportunidad del diagndstica oportuna de patologia entre 20 y 64 afos bajo respecto al afo
B1 respiratoria crénica diagnostico respiratoria crénica control por patologia anterior
respiratoria crénica.
Disminuir la carga de Aumentar la cobertura Optimizar el tratamiento de Poblacién bajo control Incrementar en 25%
B1 enfermedad por enfermedades | efectiva a prestaciones de asmaticos de 20 a 64 anos bajo por asma, con nivel de conrespecto a
respiratoria crénica tratamiento y rehabilitacion | control en Programa ERA control controlado (afo cumplimiento
vigente) afio anterior
Disminuir la carga de Aumentar la cobertura Optimizar el tratamiento de Poblacién bajo control Incrementar en 25%
B1 enfermedad por enfermedades | efectiva a prestaciones de pacientes con EPOC de 40 a 64 afos EPOC que logran control conrespecto a

cumplimiento
afio anterior
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consensuado, control integral,
gestion de caso y seguimiento)

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Mejorar el estado de salud Fortalecer La cobertura Morbilidad Odontolégica en Porcentaje de consultas 30%
bucal de la poblacién alolargo | efectiva de los servicios de poblacién 20 afios a 64 anos de morbilidad
B1 del curso de vida con enfoque salud bucal a lo largo del odontoldgica en
de equidad en salud. curso de vida poblacién de 20 a 64
afos
Mejorar el estado de salud Fortalecer La cobertura Morbilidad Odontoldgica en Porcentaje de consultas 50%
B1 bucal de la poblacién alo largo | efectiva de los servicios de Poblacién GES Salud Oral de morbilidad
del curso de vida con enfoque salud bucal a lo largo del Embarazadas odontoldégica en
de equidad en salud. curso embarazadas
devida
Mejorar el estado de salud Fortalecer La cobertura Morbilidad Odontolégica en Porcentaje de consultas 25%
bucal de la poblacién alo largo | efectiva de los servicios de personas con diabetes en control del | de morbilidad
B1 del curso de vida con enfoque salud bucal a lo largo del PSCV de 20 a 64 anos odontoldégica en
de equidad en salud. curso de vida personas con diabetes
en control del PSCV de
20 a 64 afios
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar actividades de cuidado Establecimientos que Establecer linea
salud, centrado en las equidad en lared integral a personas con realizan actividades de basey/o
personas, familiasy asistencialy los programas | multimorbilidad crénica en cuidado integral a Incrementar en un
comunidades avanzando con de salud. establecimientos de salud. personas con 8% respecto al afio
participacion social hacia la Actividades de cuidado integral multimorbilidad crénica anterior los
B1 cobertura universal (ingreso con plan de cuidado integral establecimientos

que realizan
actividades de
cuidado integral a
personas con
multimorbilidad
cronica
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enfoque de equidad

residenciales y ambulatorios) y
SENAME (CIP-CRCy programas de
sancion en medio libre)

Proteccion Especializada
"Mejor Nifiez" y SENAME
(CIP-CRC y programas
de sancion en medio

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar ingreso integral a personas Porcentaje de personas Incrementar
salud, centrado en las equidad en la red con multimorbilidad crénica con multimorbilidad cobertura en un 10%
B1 personas, familiasy asistencialy los programas cronica ingresadas a respecto a lo
comunidades avanzando con de salud. cuidado integral logrado el afo
participacion social hacia la centrado en la persona anterior
cobertura universal
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar control integral a personas Porcentaje de personas Incrementar en un
salud, centrado en las equidad en lared con multimorbilidad crénica que con multimorbilidad 8% respecto a lo
B1 personas, familiasy asistencialy los programas | fueroningresadas a cuidado integral cronica ingresadas a logrado el aino
comunidades avanzando con de salud. centrado en la persona Cuidado integral anterior
participacion social hacia la centrado en la persona
cobertura universal que reciben control
integral
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar Gestién de caso a personas Porcentaje de personas Establecer linea
salud, centrado en las equidad en la red con multimorbilidad crénica que con multimorbilidad basey/o
B1 personas, familiasy asistencialy los programas | fueroningresadas a cuidado integral cronica ingresadas a Incrementar en un
comunidades avanzando con de salud. centrado en la persona Cuidado integral 5% respecto al afo
participacion social hacia la centrado en la persona anterior
cobertura universal que reciben
Gestidn de caso
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar Seguimiento a distancia a Porcentaje de personas Establecer linea
salud, centrado en las equidad en lared personas con multimorbilidad con multimorbilidad basey/o
B1 personas, familiasy asistencialy los programas | crénica que fueron ingresadas a crénica ingresadas a Incrementar en un
comunidades avanzando con de salud. cuidado integral centrado en la Cuidado integral 5% respecto al afio
participacion social hacia la persona centrado en la persona anterior
cobertura universal que reciben
Seguimiento a distancia
Reducir la carga de Brindar atencién integral de | Realizar el control de salud integrala | Cobertura del control de 90%
enfermedad asociada a la trastornos mentales en poblacién mayor de 24 afos del salud integral en
salud mental de la poblaciéna | poblacién mayor a 24 afios | Servicio de Proteccién Especializada | poblaciéon mayor a 24
B1 lo largo del curso de vida con "Mejor Nifiez" (programas anos del Servicio de
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TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
libre)
Reducir la carga de Brindar atencién integral de | Atencidn integraly oportuna a Concentracién de Concentracion
enfermedad asociada a la trastornos mentales en personas mayores de 24 anos del consultasy controles de entre 1y 3 controles
salud mental de la poblacién a poblacién mayor de 24 Servicio de Proteccion Especializada | salud en personas
lo largo del curso de vida con afnos "Mejor Nifiez" (programas mayores a 24 afos del
B1 enfoque de equidad residenciales y ambulatorios) y Servicio de Proteccién
SENAME (CIP-CRCy programas de Especializada "Mejor
sancién en medio libre) Nifiez" (programas
residencialesy
ambulatorios) y SENAME
(CIP-CRC y programas
de
sancién en medio libre)
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Atencion integral y oportuna por Concentraciéon de Concentracion
enfermedad asociada a la los cuidados entre los salud mental a personas de 25 a 64 controles de Salud entre8y12de
salud mental de la poblaciéna | niveles de atenciény alo afios, que presenten factores de Mental y consumo controles.
lo largo del curso de vida con largo del curso de vida riesgo y condicionantes de la salud problematico de alcohol
enfoque de equidad mental y/o trastornos mentales y drogas en poblaciéon de
25 a 64 afios con énfasis
B1 en la intervencion grupal

(Controles salud mental
incluyen: Control
individual, intervencién
psicosocial grupal, visita
domiciliarias,
consultoriasy
consejerias individuales
y familiares)
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OBJETIVO DE IMPACTO

desde un enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Aplicar pauta de monitoreo de Porcentaje de personas 100%
enfermedad asociada a la los cuidados entre los resultados de salud mental con aplicacién de
salud mental de la poblacién a niveles de atenciénya lo poblacién adulta instrumento de
lo largo del curso de vida con largo del curso de vida de 25 a 64 afos en tratamiento por monitoreo de resultados
B1 enfoque de equidad salud mental (Instrumento GHQ) al de salud mental al
ingreso y egreso del programa. ingresoy egreso (alta
clinica) de la atenciéon de
salud mental.
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Brindar atencién integral y oportuna Cobertura de atencion Brindar cobertura
enfermedad asociada a la los cuidados entre los a poblacion adulta de 25 a 64 Integral a personas de 25 | de tratamiento de
salud mental de la poblacién a niveles de atenciénya lo afios con problemas o trastornos a 64 anos con trastornos | trastornos mentales
lo largo del curso de vida con largo del curso de vida mentales y/o consumo problematico | mentales. al17% de la
enfoque de equidad de alcoholy otras drogas. poblacion potencial
con trastornos
B1 mentales en adultos
(25 a 64 anos) del
22% de prevalencia
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Brindar atencidn integral y oportuna Porcentaje de personas Alcanzar un 20%
enfermedad asociada a la los cuidados entre los a poblacion adulta de 25 a 64 adultas de 25 a 64 anos
salud mental de la poblacién a niveles de atenciénya lo afios con problemas o trastornos egresados por alta
B1 lo largo del curso de vida con largo del curso de vida mentales y/o consumo problematico | terapéutica por
enfoque de equidad de alcoholy otras drogas. trastornos de salud
mentaly/o consumo
problematico de alcohol
y
otras drogas
Abordar integralmente las Mejorar el bienestar Prescripcion de TRH a mujeres en Porcentaje de mujeres Aumentar en un 10%
necesidades en salud sexual 'y biopsicosocial de las control de climaterio, segun puntaje en control de climaterio
reproductiva de las personas a personas en su Salud MRS que reciben TRH, seguin
B1 lo largo del curso de vida, Sexual puntaje MRS
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OBJETIVO DE IMPACTO

usuarios con EPOC.

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO - ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Disminuir la prevalencia de Mejorar el abordaje integral | Ingreso de gestantes victimas de Porcentaje de gestantes Aumentar el
violencias que afectan a las de laviolencia desde la violencia de género al programa de victimas de violencia de porcentaje de
personas, familiasy promocién, prevencion e salud mental detectadas en el EPSA género de 25 afios y mas gestantes victimas
comunidades de manera intervencion en el sector en poblacion adulta de 25 afos en ingresadas al programa de violencia de
diferenciada, segun su género, | salud. adelante. de salud mental género de 25 afnos y
B1 curso de vida, etnia, mas detectadas en
nacionalidad, enre otras. el EPsA ingresadas
al programa de
salud mental en
relacion al afio
anterior.
Abordar integralmente las Mejorar la atencion en Consulta Nutricional (CN) en Porcentaje de Mujeres 30%
necesidades en salud sexualy | salud reproductiva, con Mujeres bajo control del programa bajo control del
reproductiva de las personas a | enfoque biopsicosocial, de regulacioén de fertilidad con Dg de programa de regulacion
B1 lo largo del curso de vida, intercultural, de géneroy Malnutricién por exceso. de fertilidad con Dg de
desde un enfoque de género, de derechos Malnutricion por exceso
interseccionalidad, que reciben consulta
intercultural y de derechos. nutricional
Disminuir la carga de Aumentar la cobertura Realizar programa de rehabilitacion Porcentaje de pacientes Aumentar 50%
enfermedad por enfermedades | efectiva a prestaciones de pulmonar / Plan de actividad fisica EPOC de 40 a 64 afios y
B2 respiratoria crénica tratamiento y rehabilitacion | (presencial, remoto, mixto) en mas que cuenten con

programa de
Rehabilitacion Pulmonar
o plan de actividad fisica
presencial, remoto o
mixto.
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Personas adultas mayores

OBJETIVO DE IMPACTO

OBJETIVO - ADULTOS

preventivo

con enfoque de equidad

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE MAYORES ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Aumentar la seguridad Aumentar los ambientes Consulta Nutricional en poblacién Porcentaje de poblacién 15% incremento
alimentaria y nutricional en alimentarios saludablesy de Personas Mayores con Dg de de Personas Mayores sobre el afno 2024
A1 Chile, a través del curso de sostenibles. Malnutricién por exceso. con Malnutricién por
vida, considerando diversidad exceso que recibe
territorial y pertinencia Consulta Nutricional
cultural. (CN)
Disminuir la prevalencia de Fortalecer la comunicacion | Realizar consejerias programadasy Porcentaje de Poblacion 7%
consumo de productos de de riesgo, focalizadas en agendadas en poblacién adulta de Inscrita Validada en el
A1 tabacoy sistema electrénicos grupos de riesgos. 65y mas afos establecimiento de 65y
de administracion de nicotinay mas afos que recibe
sin nicotina en la poblacion consejeria antitabaco
programada
Aumentar la seguridad Aumentar el accesoy la Entrega de productos del PACAM a Porcentaje de personas Aumentar en 10% la
alimentaria y nutricional en disponibilidad de personas mayores de 70 afios mayores de 70 afios que cobertura respecto
Chile, a través del curso de alimentos para una dieta retiran PACAM al afnio 2024
A1 vida, considerando diversidad saludable.
territorial y pertinencia
cultural.
Aumentar la seguridad Aumentar el accesoy la Entrega de PACAM en domicilio Entrega de Productos de Aumentar en un 5%
alimentaria y nutricional en disponibilidad de Programas Alimentarios respecto a
A1 Chile, a través del curso de alimentos para una dieta en domicilio a personas 2024
vida, considerando diversidad saludable. mayores
territorial y pertinencia
cultural.
Mejorar la salud mental de la Aumentar la cobertura en Talleres promocionales de salud Porcentaje de personas Incrementar en un
poblacién en Chile con programas y/o acciones de mental en personas mayores de 65 mayores de 65 afiosy 10% en relacion al
A1 enfoque en lo promocionaly promociony prevencion afosy mas. mas que participan en ano 2024

actividades
promocionales de salud
mental.
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OBJETIVO DE IMPACTO

OBJETIVO - ADULTOS

inscritos y validados.

y validada.

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE MAYORES ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Abordar integralmente las Proveer de atencién Talleres grupales sobre salud sexual Porcentaje de ingresos Mantener o
necesidades en salud sexualy multidisciplinariay y reproductiva a personas de 65y de personas de 65y méas aumentar lo
reproductiva de las personas a | servicios accesiblesy de mas afos. afos a educacion grupal realizado el afo
A1 lo largo del curso de vida, calidad con foco sobre salud sexualy 2024
desde un enfoque de género, adolescentes jovenes, reproductiva.
interseccionalidad, personas mayoresy
intercultural y de derechos. diversidades sexuales.
Mantener la tasa de mortalidad | Aumentar cobertura de Administrar una dosis de vacuna Porcentaje de personas Lograr una
proyectada por infecciones vacuna antineumocécica, Neumocdcica Polisacarida, a los de 65 afnos que reciben cobertura superior
respiratorias agudas en usuarios de 65 afos usuarios de 65 afios y mas segun conunadosisdevacuna | enun80% ala
inscritos y validados. poblacién inscrita y validada Neumocécica cobertura comunal
Polisacarida segun de vacunacion
poblacién inscritay alcanzada el afio
A2 validada anterior, en
usuarios de 65 afos
segun poblacion
inscritay
validada
Mantener la tasa de mortalidad | Aumentar cobertura de Administrar una dosis de vacuna Porcentaje de personas 85% de cobertura
proyectada por infecciones vacuna Influenza, en Anti- influenza, a los usuarios de 65 de 65 anosy mas
A2 respiratorias agudas usuarios de 65 afos y mas afos'y mas segln poblacién inscrita vacunadas con una dosis

de vacuna Anti-influenza
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TIPO

A2

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE
SALUD

Fortalecer el cuidado de la
salud, centrado en las
personas, familias y
comunidades avanzando con
participacion social hacia la
cobertura universal

OBJETIVO - ADULTOS
MAYORES

Brindar atencién integraly
centrada en las personas

ACTIVIDAD

Ingreso de personas mayores a
procesos de educacion en salud o
talleres de autocuidado que
contemplen tematicas de interésy
necesidades de las comunidades,
favoreciendo el cuidado de las
diferentes dimensiones del
bienestar, validando la pertinencia
territorial y cultural y promoviendo la
participacion del equipo
multidisciplinario de la APSy la
gestidn con otros sectores segun
corresponda.

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de personas
de 60 aflos y mas que
ingresan a actividades
educativas planificadas
participativamente en
poblacién inscrita
validada de 60y mas
afios

META

Incrementar en un
20% respecto al afno
anterior

A2

Mejorar el estado de salud
bucal de la poblacién a lo largo
del curso de vida con enfoque
de equidad en salud.

Fomentar los habitos
promotores de la salud
bucal asociado a la
reduccion del consumo de
tabaco, alcoholy azucar

Educacién Grupal personas de 65
afosymas

Porcentaje de personas
de 65 anos y mas que
reciben educacion
grupal

20%

A2

Mantener logros alcanzados en
Enfermedades Transmisibles
en eliminacién

Aumentar la pesquisa de
personas infectadas por el
virus de hepatitis C

Realizar el examen de anticuerpos
de VHC en personas de 65y mas
afios con factores de riesgo

Porcentaje de exdmenes
realizados (anticuerpos
de VHC) en la APS

Linea base

A2

Disminuir la prevalencia de
dependencia severa en la
poblacién nacional en todo el
curso de vida.

Preservary aumentar la
funcionalidad en la
poblacién

Realizar Controles de Salud con el
fin de evaluar la situaciéon de salud
de las personas mayores, aconsejar
sobre prevenciény control de
enfermedades, pesquisary derivary
elaborar plan de intervencién
(EMPAM)

Cobertura Controles de
Salud de Personas
Mayores

60%
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OBJETIVO DE IMPACTO

OBJETIVO - ADULTOS

severa (RAC 230mg/g) o
ERC etapa 3b-5 (VFG
estimada <45
mL/min/1.73m2)

ARA Il los ultimos 12
meses

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE MAYORES ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Mejorar el estado funcional de Prevenir dependencia en Realizar control de seguimiento del Porcentaje de personas 80% con control de
los adultos mayores personas de 65 afios y mas Plan de Atencidn Integral resultante de 65 afnos y més con seguimiento
autovalente conriesgo y/o del EMPAM, a personas de 65 afiosy riesgo de dependencia realizado
A2 riesgo de dependencia mas que hayan resultado con
detectado en el control de clasificacion de autovalentes con
Salud (EMPAM) riesgoy en riesgo de dependencia en
el EMPAM, dentro de los primeros 6
meses de realizado el EMPAM.
Eliminar la tuberculosis como Mejorar la Deteccion Pesquisar precozmente los casos de Porcentaje de Aumentar 5%
A2 problema de salud publica Precoz de laTBC tuberculosis en poblacién de 65 incremento de casos
afiosy mas presuntivos de
tuberculosis (CPT)
estudiados
Disminuir la prevalencia de Aumentar tamizaje Aplicar el “Formulario de Prevencién Porcentaje de personas 100% de las
enfermedad renal crénica (creatinina plasmaticay de Enfermedad Renal Crénica” a las de 65 anos y mas bajo personas de 65y
(ERC) en la poblaciény sus RAC) y diagnéstico personas de 65 afiosy mas en control en PSCV, mas anos bajo
complicaciones oportuno de las personas control de salud cardiovascular. clasificadas segliin etapa | controlen PSCV han
A2 con factores de riesgo de la ERC en los ultimos sido clasificadas
12 meses segun etapa
enfermedad renal
cronica.
Disminuir la prevalencia de Prevenir la progresién de la | Optimizar el tratamiento Porcentaje de personas 90% de las personas
enfermedad renal crénicaen la | enfermedad renal crénica farmacoldgico de las personas de 65 | de 65 afiosy mas con conDM2de 65y
poblaciény sus en personas con diabetes o mas anos con albuminuria diabetes mellitus 2 bajo mas anos bajo
complicaciones mellitus 2(DM2) de 65y moderada o severa o ERC etapa 3b-5 | controlen PSCV con control en PSCV que
mas afios en PSCV que en el PSCV. albuminuria moderadao | presentan
presentan Albuminuria severa o ERC etapa 3b-5 Albuminuria
A2 moderada o y tratamiento con IECAo | moderada o severa

(RAC

230mg/g) o ERC
etapa 3b-5en
tratamiento con
IECA o ARAII.
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OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO -~ ADULTOS ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
TIPO MAYORES
SALUD
Disminuir la mortalidad Mejorar el diagnéstico, Realizar control ginecoldgico Porcentaje de mujeres Aumentar o
prematura por cancer en tratamiento precozy preventivo mayores con controles mantener el
A2 poblacién general. rehabilitacién de forma ginecolégicos porcentaje
oportunay de calidad preventivos alcanzado el aio
anterior.
Disminuir la mortalidad Mejorar el diagnéstico, Solicitar mamografia a mujeres de 65 | % de cobertura de Alcanzar al menos
prematura por cancer en tratamiento precozy a 69 anos mujeres de 65 a 69 afnos 70%
A2 poblacién general. rehabilitacion de forma con mamografia vigente
oportunay de calidad en los ultimos 2 afios
Disminuir la carga de Incrementar la coberturay Establecer un sistema de Porcentaje de personas EL100% de las
enfermedad por enfermedades | calidad en rehabilitaciéon notificacidony articulacion de la red, de 65 anosy mas personas de 65 afos
cardiovascularesy multidisciplinaria precoz entre el hospital y el establecimiento | egresados del hospital y mas, dados de alta
cerebrovasculares en y continua asociada a APS donde esta inscrito la persona con el diagndstico de del hospital con el
personas de 18 afiosy mas en eventos cardiovascularesy | egresada del hospital con el IAM o ACV controlados diagnéstico de IAM
A2 chile cerebrovasculares. diagndstico de ACV o IAM. en el PSCV dentro de los o0 ACV hatenido un
7 dias habiles post-alta control con
profesional del
PSCV para evaluar
la adherencia al
tratamiento dentro
de los 7 dias habiles
post- alta
Disminuir la carga de Incrementar la coberturay Aumentar la prevencién secundaria Incrementar cobertura Minimo el 90% de
enfermedad por enfermedades | calidad en rehabilitaciéon de eventos cardiovascularesy de prevencién las personas con
cardiovascularesy multidisciplinaria precozy cerebrovasculares secundaria con estatinas | antecedente de IAM
cerebrovasculares en continua asociada a y antiagregantes o ACV, debera tener
A2 personas de 18 afiosy mas en eventos cardiovascularesy plaquetarios en tratamiento de
Chile cerebrovasculares. personas mayores de 65 prevencion
afos con antecedentes secundaria.
de IAM o ACV
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OBJETIVO DE IMPACTO

OBJETIVO - ADULTOS

preventivo

con enfoque de equidad

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE MAYORES ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Abordar integralmente las Mejorar el bienestar Realizar examen VIH (todas las Porcentaje de exdmenes | Aumentar o
necesidades en salud sexualy biopsicosocial de las técnicas) a personas de 65 afios 'y para VIH (todas las mantener el
reproductiva de las personas a personas en su Salud mas que lo requiera o por morbilidad | técnicas) realizados en porcentaje
A2 lo largo del curso de vida, Sexual o EMPAM consultantes por alcanzado el aio
desde un enfoque de género, morbilidad o por anterior.
interseccionalidad, demanda espontanea de
intercultural y de derechos. 65 afios y mas o por
EMPAM
Abordar integralmente las Mejorar el bienestar Entrega de consejeria de prevencién Porcentaje de personas Aumentar o
necesidades en salud sexualy | biopsicosocial de las del VIH/SIDA e ITS en control con o mayores de 65 afios que mantener el
reproductiva de las personas a personas en su Salud sin entrega de preservativos. reciben consejeria para porcentaje
A2 lo largo del curso de vida, Sexual la prevencién del alcanzado el aino
desde un enfoque de género, VIH/SIDA e ITS anterior.
interseccionalidad,
intercultural y de derechos.
Disminuir la prevalencia de Aumentar la cobertura de Personas con DM2 en el PSCV Porcentaje de personas Minimo el 90%
diabetes mellitus en la examenes preventivos de cuentan con un examen de Fondo de | de 65 afiosy mas con cuentan con un
A2 poblaciény complicaciones en | complicaciones. ojo vigente DM2 bajo control en el fondo de ojo
personas con diabetes PSCV cuentan confondo | vigente.
mellitus. de ojo vigente
Mejorar la salud mental de la Aumentar la cobertura en Talleres preventivos de salud mental | Porcentaje de personas Incrementar en un
poblacién en Chile con programas y/o acciones de en personas mayores de 65 afnosy mayores de 65 afiosy 10% en relacion al
A2 enfoque en lo promocionaly promociény prevencién mas. mas que participan en ano 2024.

talleres preventivos de
salud mental
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OBJETIVO DE IMPACTO

OBJETIVO - ADULTOS

personas de 18 afiosy mas en
Chile

Cerebrovasculares.

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE MAYORES ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Fortalecer el cuidado de la Brindar atencién integraly Establecimientos que entregan a Proporcién de Establecer linea
salud, centrado en las centrada en las personas usuarios internos y/o externos Establecimientos que base o Incrementar
personas, familias y medicinas complementarias y/o implementan medicinas en un 5% respecto
comunidades avanzando con practicas de bienestar de la salud complementarias y/o al afio anterior los
participacion social hacia la practicas de bienestar de | establecimientos
cobertura universal la salud a usuarios que cuentan con
internos y/o externos. medicinas
A2 B1 complementarias
y/o practicas de
bienestar de la
salud en su
cartera de
prestaciones
Disminuir la carga de Aumentar cobertura de Optimizar el tratamiento de Cobertura de personas Se debe programar
enfermedad por enfermedades | tratamientos efectivos para | hipertensién arterial en personas de con hipertensién arterial para alcanzar una
cardiovascularesy las Enfermedades 65 aflos y mas. de 65 anos y mas bajo cobertura minima
B2 cerebrovasculares en Cardiovascularesy control del 70%
personas de 18 afiosy mas en Cerebrovasculares.
Chile
Disminuir la carga de Aumentar cobertura de Optimizar el tratamiento de la HTA Cobertura de personas Se debe programar
enfermedad por enfermedades | tratamientos efectivos para | en los adultos de 65 0 mas afios en hipertensas de 65 afiosy | para alcanzar una
cardiovascularesy las Enfermedades el PSCV. mas, en relacion al bajo cobertura minima
B2 cerebrovasculares en Cardiovascularesy control del 70%
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OBJETIVO DE IMPACTO

OBJETIVO - ADULTOS

enfoque de equidad

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE MAYORES ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Disminuir la carga de Aumentar cobertura de Optimizar el tratamiento de la HTA Cobertura efectiva de Se debe programar
enfermedad por enfermedades | tratamientos efectivos para | en los adultos de 65 o mas afios. personas con HTA de 65 para alcanzar una
cardiovascularesy las Enfermedades afnos y mas bajo control. cobertura efectiva
B2 cerebrovasculares en Cardiovascularesy minima del 70%
personas de 18 afiosy mas en Cerebrovasculares.
Chile
Disminuir la prevalencia de Aumentar la cobertura Manejo avanzado de ulceras activas Porcentaje de personas 100% reciben
diabetes mellitus en la efectiva en personas con DM2 (Disminuye el de 65 anos y mas con manejo avanzado de
B2 poblaciény complicaciones en | atratamiento. tiempo de cicatrizacién, el nUmero DM2 bajo control en el heridas
personas con diabetes de curaciones, el tiempo de cambio PSCV con ulceras
mellitus. de apdsitos y las horas de recursos activas de pie tratadas
humanos). con manejo avanzado de
heridas
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Brindar atencidn integral y oportuna Cobertura de atencién 17%
enfermedad asociada a la los cuidados entre los a personas mayores de 65 afios y integral a personas de 65
B2 salud mental de la poblaciéna | niveles de atenciény alo mas, con factores de riesgo, afos y mas, con factores
lo largo del curso de vida con largo del curso de vida condicionantes de salud mentaly de riesgo,
enfoque de equidad trastornos mentales. condicionantes de la
salud mentaly
trastornos mentales.
Reducir la carga de eAsegurar la continuidad Brindar atencién integral y oportuna Porcentaje de personas Alcanzar un 20%
enfermedad asociada a la de los cuidados entre los a personas con factores de riesgo, mayores de 65 afiosy
salud mental de la poblacién a niveles de atenciénya lo condicionantes de la salud mentaly mas, egresadas por alta
B2 lo largo del curso de vida con largo del curso de vida trastornos mentales terapéutica por

trastornos de salud
mental, factores de
riesgo o condicionantes
dela

salud mental
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OBJETIVO DE IMPACTO

OBJETIVO - ADULTOS

gestion de caso y seguimiento)

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE MAYORES ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Brindar atencidn integral y oportuna Atencion integraly (N° de controles de
enfermedad asociada a la los cuidados entre los a personas de 65 afos y mas, con oportuna a personas de salud mental
salud mental de la poblacién a niveles de atenciénya lo factores de riesgo, condicionantes 65 afios y mas, con totales realizados a
B2 lo largo del curso de vida con largo del curso de vida de la salud mental y trastornos factores de riesgo, personas de 65 afnos
enfoque de equidad mentales condicionantes de la y mas/N°de
salud mentaly personas bajo
trastornos mentales control en el
programa de salud
mental de 65 afios y
mas)
Reducir la carga de Asegurar la continuidad de Aplicar pauta de monitoreo de Porcentaje de personas 100%
enfermedad asociada a la los cuidados entre los resultados de situacion de salud con aplicacion de
salud mental de la poblaciéna | niveles de atenciény alo mental en personas de 65 afios 'y instrumento de
lo largo del curso de vida con largo del curso de vida mas en tratamiento por salud mental | monitoreo de resultados
B2 enfoque de equidad (Instrumento GHQ de salud mental al
alingresoy egreso del programa). ingreso y egreso (alta
clinica) de la atencién de
salud mental.
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar actividades de cuidado Establecimientos que Establecer linea
salud, centrado en las equidad en lared integral a personas con realizan actividades de basey/o
personas, familias y asistencialy los programas | multimorbilidad crénica en cuidado integral a Incrementar en un
comunidades avanzando con de salud. establecimientos de salud. personas con 8% respecto al afo
participacion social hacia la Actividades de cuidado integral multimorbilidad crénica anterior los
cobertura universal (ingreso con plan de cuidado integral establecimientos
B2 consensuado, control integral, que realizan

actividades de
cuidado integral a
personas con
multimorbilidad
cronica
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OBJETIVO DE IMPACTO

OBJETIVO - ADULTOS

participacion social hacia la
cobertura universal

persona

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE MAYORES ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar controlintegral a personas Porcentaje de personas Incrementar en un
salud, centrado en las equidad en lared con multimorbilidad crénica con multimorbilidad 8% respecto a lo
B2 personas, familias y asistencialy los programas cronica ingresadas a logrado el afno
comunidades avanzando con de salud. Cuidado integral anterior
participacion social hacia la centrado en la persona
cobertura universal que reciben control
integral
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar ingreso integral a personas Porcentaje de personas Incrementar
salud, centrado en las equidad en la red con multimorbilidad crénica con multimorbilidad cobertura en un 10%
personas, familiasy asistencialy los programas crénica que ingresan a respecto alo
B2 comunidades avanzando con de salud. atencion integral logrado el afno
participacion social hacia la centrado en la persona anterior
cobertura universal
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar Gestion de caso a personas Porcentaje de personas Establecer linea
salud, centrado en las equidad en la red con multimorbilidad crénica que con multimorbilidad basey/o
personas, familiasy asistencialy los programas | fueroningresadas a cuidado integral cronica (G3) ingresadas Incrementar en un
comunidades avanzando con de salud. centrado en la persona a Cuidado integral 5% respecto al afo
B2 participacion social hacia la centrado en la persona anterior
cobertura universal que reciben Gestién de
caso
Fortalecer el cuidado de la Relevar el enfoque de Realizar Seguimiento a distancia a Porcentaje de personas Establecer linea
salud, centrado en las equidad en lared personas con multimorbilidad con multimorbilidad basey/o
personas, familiasy asistencialy los programas | crénica que fueron ingresadas a crénica ingresadas a Incrementar en un
B2 comunidades avanzando con de salud. cuidado integral centrado en la Cuidado integral 5% respecto al afio

centrado en la persona
que reciben Seguimiento
a distancia

anterior
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OBJETIVO DE IMPACTO

OBJETIVO - ADULTOS

Digital

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE MAYORES ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Fortalecer la entrega de Brindar atencién integral y Consulta a Célula de Geriatria de Porcentaje de consultas 30% de las personas
servicios de salud con centrada en las personas Hospital Digital frente a casos de a Célula de Geriatria por mayores
equidad, calidad y seguridad a personas mayores con EMPAM profesionales no catalogadas con
la poblacién a lo largo de su alterado médicos de la APS riesgo de
curso de vida dependencia,

B2 dependencia leve y
dependencia
moderada son
derivadas a Célula
de
Geriatria.

Fortalecer la entrega de Brindar atencién integraly Consulta a Célula de Geriatria de Porcentaje de personas Aumentar en un 50%
servicios de salud con centrada en las personas Hospital Digital para poblacién de 60 | mayores que reciben respecto del afio

B2 equidad, calidad y seguridad a afosy mas consulta por parte de anterior.

la poblacién a lo largo de su Célula de Geriatria de
curso de vida Hospital Digital
Fortalecer la entrega de Brindar atencidn integraly Incorporar en esquemas de cuidado Porcentaje de Aumentar en un 50%
servicios de salud con centrada en las personas integral de personas mayores de los establecimientos de APS | respecto del aiio
equidad, calidad y seguridad a centros de APS, la atencién por parte | que incorporan en los anterior.
la poblacién a lo largo de su de Célula de Geriatria de Hospital esquemas de cuidado Debe estar
curso de vida Digital integral de personas incorporado en el
mayores la atencién por 100% de los
parte de Célula de establecimientos
B2 Geriatria de Hospital que desarrollan el

programa Mas AM
Autovalentes como
parte del producto
Esquema de
Atencién Integral
del Componente

1.
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OBJETIVO DE IMPACTO

OBJETIVO - ADULTOS

Rehabilitacion Pulmonar
o plan de actividad fisica
presencial, remoto o
mixto.

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE MAYORES ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
SALUD
Mejorar el estado de salud Fortalecer La cobertura Morbilidad Odontolégica en Porcentaje de consultas 30%
B2 bucal de la poblacién alolargo | efectiva de los servicios de poblacién de 65 aflos y mas de morbilidad
del curso de vida con enfoque salud bucal a lo largo del odontoldgica en
de equidad en salud. curso de vida poblacién de 65 afos 'y
mas
Mejorar el estado de salud Fortalecer La cobertura Consulta de Urgencia Odontolégica Porcentaje de consultas 2,50%
B2 bucal de la poblacién alo largo | efectiva de los servicios de Ambulatoria GES en poblaciéon de 65 | de Urgencia
del curso de vida con enfoque salud bucal a lo largo del afosy mas Odontoldgica
de equidad en salud. curso de vida Ambulatoria GES en
poblacién de 65 afos 'y
mas
Disminuir la carga de Aumentar el accesoy Pesquisa, evaluacion, confirmacion Porcentaje de Personas Aumentar en un 5%
enfermedad por enfermedades | oportunidad del diagndstica oportuna de patologia de 65 afos y mas, bajo respecto al afio
respiratoria crénica diagnostico respiratoria crénica control por patologia anterior
B2 respiratoria crénica.
Disminuir la carga de aumentar la cobertura Optimizar el tratamiento de Poblacién bajo control Incrementar en 25%
enfermedad por enfermedades | efectiva a prestaciones de asmaticos de 65y mas anos bajo por asma, con nivel de conrespecto a
B2 respiratoria crénica tratamiento y rehabilitaciéon | control en Programa ERA control controlado (afio cumplimiento
vigente) afio anterior
Disminuir la carga de aumentar la cobertura Optimizar el tratamiento de Poblacién bajo control Incrementar en 25%
B2 enfermedad por enfermedades | efectiva a prestaciones de pacientes con EPOC de 65y mas EPOC que logran control conrespecto a
respiratoria crénica tratamiento y rehabilitaciéon | afios bajo control en Programa ERA adecuado (afio vigente) cumplimiento
ano anterior
Disminuir la carga de aumentar la cobertura Realizar programa de rehabilitacion Porcentaje de pacientes Aumentar en un 25%
enfermedad por enfermedades | efectiva a prestaciones de pulmonar / Plan de actividad fisica EPOC de 65 afios y mas respecto al afio
respiratoria crénica tratamiento y rehabilitaciéon | (presencial, remoto, mixto) en que cuenten con anterior
B1 usuarios con EPOC. programa de
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Fortalecimiento del Modelo de Atencion de Salud Familiar Integral y Comunitario

OBJETIVO DE IMPACTO

salud,

centrado en las personas,
familiasy

comunidades avanzando con
participacion social hacia la
cobertura

universal

abordaje a familias con
factores de riesgo

familiar leve a moderado,
con el fin de mejorar sus
condiciones de vida, a
través de sus capacidades
instaladas

desarrollo local, para establecer
grado de vulnerabilidad o riesgo
biopsicosocial de familias en su
territorio a cargo. Herramienta que
permita a los equipos de salud
comprender el funcionamiento de la
familia, puedan categorizar el o los
riesgos a los que se encuentren
expuestos, y asi consensuary
adoptar intervenciones ad hoc a sus
necesidades

evaluadas segun riesgo
Familiar

ESTRATEGIA NACIONAL DE OBIJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
TIPO
SALUD
A1,A2 | Fortalecerelcuidadode la Fortalecer la Visita domiciliaria integral que se Tasa de Visita 0,22
,B1,B | salud, implementacién en Red realiza al lugar de residencia de la Domiciliaria
2 centrado en las personas, de la continuidad del familia, entre uno o mas miembros Integral

familiasy cuidado con focoen el del equipo de salud y uno o mas

comunidades avanzando con fomento de factores integrantes de la familia con enfoque

participacion social hacia la protectores sistémico. Esta visita puede ser

cobertura generada por un problema de salud

universal individual (caso indice) o de orden

familiar
A2 Fortalecer el cuidado de la Proporcionar apoyoy Aplicacion de una pauta o matriz, de Porcentaje de familias 0,15
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OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE OBIJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
TIPO
SALUD
INTE Fortalecer el cuidado de la Proporcionar apoyoy Aplicacion de la Encuesta/Cartola Porcentaje de familias de | Mantener o
GRAL | salud, abordaje a familias con Familiar riesgo aumentar
centrado en las personas, factores de riesgo respecto al afo
familiasy familiar leve a moderado, anterior
comunidades avanzando con con el fin de mejorar sus
participacion social hacia la condiciones de vida, a
cobertura través de sus capacidades
universal instaladas
INTE Fortalecer el cuidado de la Brindar atencidn integral N° de familias con plan de Porcentaje de familias de | Mantener o
GRAL | salud, al grupo familiar con intervencion nivel 2,3y 4 riesgo intervenidas aumentar respecto
centrado en las personas, factores de riesgo al afio anterior
familiasy
comunidades avanzando con
participacion social hacia la
cobertura
universal
INTE | Reducirlacargade Asegurar la continuidad Capacitacion a funcionarios de Nudmero de funcionarios 80%
GRAL | enfermedad de los cuidados entre los establecimientos de APS en la capacitados en la
asociada a la salud mental de niveles de atenciénya lo estrategia mhGAP (disminucién de estrategia
la largo del curso de vida brechas de salud mental). mhGAP por
poblacién a lo largo del curso establecimiento
devida
con enfoque de equidad
B1 Reducir la carga de Asegurar la continuidad Consultorias de Salud Mental a lo Porcentaje de cobertura 10 consultorias
enfermedad de los cuidados entre los largo del curso de vida de infanto
asociada a la salud mental de niveles de atenciényalo Consultorias de Salud adolescentes, 10
la largo del curso de vida Mental en el consultorias
poblacién a lo largo del curso establecimiento de APS. adultas
devida
con enfoque de equidad
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OBJETIVO DE IMPACTO

ESTRATEGIA NACIONAL DE OBIJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
TIPO
SALUD
Disminuir la tasa de suicido en Aumentar la atencién Desarrollo de protocolos locales de Porcentaje de 1
poblacién general oportunay de calidad prevenciony abordaje integral del Consultorios Generales
A2 suicidio Urbanoy CESFAM que
cuentan con protocolo
de manejo de conducta
suicida
Programa de Tuberculosis
OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE
SALUD
Eliminar la tuberculosis como Prevenir la enfermedad por | Quimioprofilaxis en los contactos < Porcentaje de contactos 100%
A2 problema de salud publica tuberculosis en contactos de 2 afios <de 2 afios que
<de2afos completan
quimioprofilaxis
Eliminar la tuberculosis como Prevenir la enfermedad por | Quimioprofilaxis en los contactos Porcentaje de contactos 100%
A2 problema de salud publica tuberculosis en contactos entre 2y 15 afos entre 2y 15 afios que
entre 2y 15 afos completan
quimioprofilaxis
Reducir la incidencia de Pesquisar precozmente los | Realizar pesquisa de casos Incremento de la Mayor o igual a 5%
A2 Tuberculosis en la poblacién casos de tuberculosis presuntivos de tuberculosis (CPT) pesquisa en
en Chile. establecimientos de APS
(%)
Eliminar la tuberculosis como Pesquisar precozmente los | Realizar pesquisa extramural de Porcentaje de 100%
problema de salud publica casos de tuberculosis. casos presuntivos de TBC en actividades de pesquisa
personas mayores, migrantes, extramural realizadas
A2 situacion de calle, personas con (una semestral como

dependencia de alcohol y/o drogas,
pueblos indigenas, otros grupos
vulnerables seglin norma

técnica.

minimo)
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OBJETIVO DE IMPACTO

OBJETIVO

ACTIVIDAD

NOMBRE INDICADOR

META

TIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE
SALUD
Reducir la incidencia de Pesquisar precozmente los | Realizar coordinacién con el equipo Incremento de la Mayor o igual a 5%
Tuberculosis en la poblacién casos de tuberculosis de salud de los recintos penales pesquisa en recintos
A2 en Chile. existente en la comunidad para penitenciarios (%)
realizar pesquisa sistematica de
casos presuntivos de tuberculosis
(CPT) en la poblacién privada de
libertad (PPL)
Eliminar la tuberculosis como Pesquisar precozmente los | Estudio de Contacto de casos Porcentaje de contactos 90%
A2 problema de salud publica casos de tuberculosis. indices con bacteriologia positiva estudiados
(baciloscopia, PCR o cultivo).
B2 Eliminar la tuberculosis como Lograr un 90 % de altas en Aplicar el Score de Riesgo y medidas Porcentaje de pacientes 100%
problema de salud publica las cohortes de para prevenir el abandono. con score de riesgo
Tratamiento identificados
Eliminar la tuberculosis como Lograr un 90 % de altas en Visita Domiciliaria por enfermera/o Porcentaje de pacientes 100%
B2 problema de salud publica las cohortes de del equipo de tuberculosis a todos ingresados a tratamiento
Tratamiento los
casos que ingresan a tratamiento
Eliminar la tuberculosis como Lograr un 90 % de altas en Control mensual por médico de los Porcentaje de controles 100%
B2 problema de salud publica las cohortes de casos en tratamiento (norma médicos realizados 'y
Tratamiento técnica) registrados
Eliminar la tuberculosis como Lograr un 90 % de altas en Control mensual de enfermeria de Porcentaje de consulta 100%
B2 problema de salud publica las cohortes de los casos en tratamiento (norma enfermera realizadasy
Tratamiento técnica) registradas
Eliminar la tuberculosis como Perdida de seguimiento Visita domiciliaria de rescate del % pacientes inasistentes | 100%
problema de salud publica (abandono) menor del 5% paciente inasistente a tratamiento por 1 semana *para proyeccion de
dentro de la primera semana de continuada denominador, en
inasistencia continuada, realizada caso que el basal
por enfermera sea cero (usando
B2 como referencia

inasistentes de afo
anterior), programar
como minimo 1VD

al
ano.
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Programa de Rehabilitacion Integral

TIPO

A2

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE
SALUD

Disminuir la carga de
enfermedad por enfermedades
cardiovascularesy
cerebrovasculares en
personas de

18 aflos y mas en Chile

OBJETIVO

Hacer o actualizar el
diagndstico Participativo,
conocer las Redes Locales
y articularse con el
intersector para el apoyo
a lainclusion, mantener el
trabajo comunitario en
forma permanente en las
actividades del equipo de
rehabilitacion, dando
cuenta del modelo
biopsicosocial

ACTIVIDAD

Diagndstico y Planificacion
Participativa: Los equipos de
rehabilitacion en el desarrollo del
modelo biopsicosocial, en el cual el
objetivo fundamental es la inclusién
social, deben realizar el diagnéstico
con sus comunidadesy
posteriormente el

trabajo de planificacién participativa
para enfrentar las necesidades
surgidas del Diagnéstico
Participativo.

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de
Actividades

de Diagnésticoy
Planificacién
Participativa

META

20% de total de
Actividadesy
Participacion
corresponden a
actividades de
Diagndstico o
Planificacién
Participativa (RBC,
RI, RR)

Disminuir la prevalencia e
incidencia de Alteraciones
Mdsculo Esqueléticas, que
genera dolor crénico y/o
alteraciones funcionales en la
poblacién

Realizar Plan de Trabajo comunitario

Plan de Trabajo en forma
Participativa

100% de los Equipos
cuentan con Plan de
Trabajo

Conjunto de acciones terapéuticasy
de coordinacién en el territorio que
faciliten la inclusién social de las
personas atendidas.

Porcentaje de personas
ingresadas al programa
que logran participacion
en comunidad producto
de la intervencion del
equipo

10% de las personas
ingresadas al
programa logran la
participacion en
comunidad (trabajo,
escuela, grupos
sociales,
organizaciones)
(RBC, RI, RR)
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TIPO

A2

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE
SALUD

Disminuir la prevalencia de
dependencia severa en la
poblacién en todo el curso de
vida

OBJETIVO

Entregar herramientas para
prevenir y/o retardar la
discapacidad

ACTIVIDAD

Estimular la realizacion de
actividades terapéuticas y de
educacion grupal a todas las
personas que ingresan al programa.

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de personas
que ingresan a
Educacién Grupal.

META

35% de las personas
que ingresan al
Programa, reciben
intervenciones
grupales (RBC,

RI, RR).

Estimular la realizacion actividades
destinadas a fortalecer
conocimientos y destrezas
personales de los cuidadores,
entregando herramientas para el
cuidado en domicilio, como su
autocuidado

Porcentaje de
actividades para
fortalecer los
conocimientosy
destrezas personales,
que se orientan al trabajo
con cuidadores

50% de actividades
para fortalecer los
conocimientos y
destrezas
personales, se
orientan al trabajo
con

cuidadores (RBC, R,
RR)

Disminuir la carga de
enfermedad por enfermedades
cardiovascularesy
cerebrovasculares en
personas de 18 afiosy mas en
Chile

Estimular la atencién de
personas con problemas
de salud cuyo origen es
neurolégico, y que
requieren de la continuidad
en la atencién en APS, o
mantencion para retardar
procesos discapacitantes.

Mantener al menos un 20% de
personas con Parkinson, secuela de
AVE,LM, TEC otros déficit
secundarios a compromiso
neuromuscular

Porcentaje de las
personas que ingresan al
programa con Parkinson,
secuela de AVE, TEC, LM,
otros déficit secundarios
a compromiso
neuromuscular

20% en RBC, 15%
Rl, 10% RR
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TIPO

B2

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE
SALUD

Disminuir la prevalencia de
dependencia severa en la
poblacién en todo el curso de
vida

OBJETIVO

Intervenir las crisis
normativas y no normativas
de las personas atendidas
en el programa, apoyar a la
familia en la resolucién de
conflictos, entregar
herramientas. Desarrollo
de las intervenciones con
un modelo biopsicosocial.

ACTIVIDAD

Realizar intervenciones de
Consejeria individual y familiar,
programadas, con a lo menos 3
sesiones por persona y/o familia.

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de personas
ingresadas al programa
que reciben consejeria
individual y/o familiar,
técnicamente esta
intervencioén debe ser
programaday requiere
de al menos 3 sesiones
de trabajo.

META

20% de las personas
ingresadas reciben

consejerias
individuales y/o

familiares. (RBC, RI,

RR)

Realizar Evaluacién
Inicial/Intermedia para
conocer el entornoy
habitabilidad, condiciones
de la familia, funcionalidad
de las personas ingresadas
al programa que requieren
atencién en domicilio, o
trabajo con la familia.
Hacer un diagndstico en
terreno de la Persona en
rehabilitaciény su
cuidador e intervenciones
acorde al Plan.

Realizar Evaluacién
Inicial/Intermedia en domicilio,
elaborar o ajustar el Plan de
Tratamiento Integral

Porcentaje de
Evaluaciones
Inicial/Intermedia
realizadas en domicilio
enrelacion al total de
Evaluaciones
Inicial/Intermedias

10% de las
evaluaciones
inicial/intermedia
serealizaen
domicilio

Ingresar al Programa a las
personas que lo requieran
con objetivos definidos
consensuadamente,
plasmados en el PTI, que
puedan egresar posterior
al cumplimiento de ellos.

Realizar ingreso con PTI,
consensuado, con objetivos y
tiempos de tratamientos definidos.
Alta posterior al cumplimiento del
Plan.

Porcentaje de personas
ingresadas al programa
reciben el alta posterior
a cumplimiento del Plan
de tratamiento.

60% Egresos en RBC

y RIl, 30% de
egresos en RR
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TIPO

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE
SALUD

Disminuir la prevalencia e
incidencia de Alteraciones
Mdusculo Esqueléticas, que
genera dolor crénico y/o
alteraciones funcionales en la
poblacién

OBJETIVO

Disminuir los
procedimientos de
fisioterapiay favorecer
aquellos con mayor
evidencia.

ACTIVIDAD

Definir mayoritariamente actividades
orientadas a la movilizacién activa
de las personas intervenidas en el
Programay utilizacion de la
fisioterapia solo en casos
necesarios.

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de
Procedimientos de
Fisioterapia

META

30% o menos de los
procedimientos
corresponden a
fisioterapia. (RBC,
RIl, RR)

Prevencion de la transmision vertical materno infantil

OBJETIVO DE IMPACTO

zona endémica vectorial

enfermedad de Chagas
en mujeres durante
control prenatal

ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
TIPO
SALUD
A2 Reducir la transmision Reducir la transmision Tamizaje para sifilis durante el Cobertura de tamizaje de | 95%
materno infantil de la sifilis materno infantil de la sifilis | embarazo sifilis en la gestante
A2 reduccion de la mortalidad por | Reducir la transmisién Tamizaje para VIH durante el Cobertura de tamizaje de | 95%
SIDA materno infantil del VIH, embarazo VIH en la gestante
A2 Reducir la transmisién de la Reducir la transmisién Tamizaje de enfermedad de Chagas Cobertura de tamizaje de | 95%
Enfermedad de Chagas materno infantil de Chagas | en embarazo Chagas en la gestante
Reducir la transmision de la Reducir la transmision Diagndstico de Enfermedad de Coberturaen el
Enfermedad de Chagas materno infantil de Chagas | Chagas en mujeres de edad fértil en diagndstico de
A2 zona endémica vectorial enfermedad de Chagas Linea base
en mujeres en edad fértil
durante control
preconcepcional en zona
endémica vectorial.
Reducir la transmisiéon de la Reducir la transmision Diagndstico de Enfermedad de Confirmacién
A2 Enfermedad de Chagas materno infantil de Chagas | Chagas en mujeres de edad fértil en diagndstico de Linea base
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OBJETIVO DE IMPACTO

ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
TIPO
SALUD
Reducir la transmision de la Reducir la transmision de Estudios de contacto familiar frente N° de contactos
A2 Enfermedad de Chagas Chagas a un caso indice confirmado familiares estudiados 90%
frente a un caso indice
confirmado
B1 Reducir la transmision Reducir la transmision Tratamiento inicial para sifilis Coberturade 95%
materno infantil de la sifilis materno infantil de la sifilis tratamiento inicial de
sifilis
Reducir la transmisién Reducir la transmisién Tamizaje para hepatitis B durante el Cobertura de tamizaje de
A2 materno infantil de la hepatitis | materno infantil de la embarazo hepatitis B en el 95%
B hepatitis B embarazo
Atencion domiciliaria para personas con dependencia severa
OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
TIPO
SALUD
A2 Disminuir la discapacidad Otorgar a la persona en Atender en forma integral Porcentaje de Poblacién 92%y mas de la

situacion de dependencia
severa, cuidadory familia
una atencioén integral en
su domicilio, en los
ambitos fisico, emocional
y social, mejorando la
calidad de vida y/o
potenciando su
recuperaciony
autonomia.

considerando el estado de salud de
la

persona en situacion de
dependencia

severa, considerando las
necesidades

biopsicosociales del paciente y su
familia.

bajo

control del Programa de
Atencién Domiciliaria
para

Personas con
Dependencia

Severa que no presentan
UPP

poblacion bajo
controlen el
Programa de
Atencion
Domiciliaria para
Personas con
Dependencia
Severano
presentan UPP
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OBJETIVO DE IMPACTO

situacion de dependencia
severa, cuidadory familia
una atencioén integral en
su domicilio, en los
ambitos fisico, emocional
y social, mejorando la
calidad de vida y/o
potenciando su
recuperaciony
autonomia.

cuidadores para la implementacién
de Plan de Cuidados al Cuidador

de Sobrecarga en
Cuidadores

de Personas en situacién
de Dependencia Severa

ESTRATEGIA NACIONAL DE OBIJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
TIPO
SALUD
B2 Disminuir la discapacidad Disminuir o prevenir Realizar atencion nutricional en Porcentaje de Poblacion EL100% de las
carencias nutricionales en Domicilio a usuarios con bajo Personas
personas con dependencia | Dependencia severay con control del Programa de Dependientes
severa indicacién de NED. Atencion Domiciliaria Severas con
para Personas con indicacion de NED,
Dependencia reciben
Severa con indicaciéon de | atencion
Nutricion Enteral Nutricional en
Domiciliaria (NED) domicilio.
reciben atencién
Nutricional en
Domicilio
A2 Disminuir la discapacidad Otorgar a la persona en Evaluar el nivel de sobrecarga de Porcentaje de Evaluacion | Almenos el 60% de

los cuidadores de
personas con

dependencia severa

del Programa de
Atencién
Domiciliaria han

sido evaluados con

Escala de Zarit
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OBJETIVO DE IMPACTO

situacion de dependencia
severa, cuidadory familia
una atencioén integral en
su domicilio, en los
ambitos fisico, emocional
y social, mejorando la
calidad de vida y/o
potenciando su
recuperaciony
autonomia.

considerando el estado de salud de
la persona en situacién de
dependencia

severa, considerando las
necesidades biopsicosociales del
paciente y su familia.

bajo

control del Programa de
Atencion Domiciliaria
para Personas con
Dependencia

Severa que reciben al
menos 2 visitas
domiciliarias

integrales en un afio.

ESTRATEGIA NACIONAL DE OBIJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META
TIPO
SALUD

A2 Disminuir la discapacidad Otorgar a la persona en Entregar a cuidadoras(es) y familias Porcentaje de
situacion de dependencia las herramientas necesarias, para cuidadores(as)
severa, cuidadory familia asumir el cuidado integral de la de personas en situacion | 100% de los
una atencion integral en persona en situacion de de cuidadores de
su domicilio, en los dependencia severa para dependencia severa personas en
ambitos fisico, emocional prevenir el sindrome de sobrecarga Capacitados (as)para situacion de
y social, mejorando la del cuidador(or) prevenir el sindrome de dependencia severa
calidad de vida y/o sobrecarga del capacitados.
potenciando su cuidadora(or)
recuperaciény
autonomia.

A2 Disminuir la discapacidad Otorgar a la persona en Atender en forma integral Porcentaje de Poblacién 100% de las

personas bajo
controlen el
Programa de
Atencién
Domiciliaria para
Personas con
Dependencia
Severareciben al
menos 2 visitas
domiciliarias en
el ano.
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NECESIDADES DE INVERSION EN SALUD

La Red de APS Municipal de Maipu, se encuentra ejecutando algunos proyectos de inversién
que esperan aumentar la capacidad de atencion hacia la comunidad, en las dreas de Salud
Mental, Servicios farmacéuticos, Servicio de Ambulancias y Atencién en podologia. También
se ha proyectado para el afio 2025 que los Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
Europay Futramapu, continlden sus operaciones vinculados al CESFAM que les corresponde
por ubicacién territorial, esto es CESFAM Bachelety CESFAM El Abrazo respectivamente.

COSAM Lo Errazuriz

Proyecto Centro Comunitario de Salud
Mental - COSAM Lo Errdzuriz.

Monto total de inversion $877.000
Proyecto financiado con fondos mixtos.

Emplazado en calle Manchester #698,
Barrio lo Errazuriz.

Este nuevo centro de salud mental tiene un
horizonte de implementacion para el
primer cuatrimestre del ano 2025 y sera
administrado por el SSMC.

Farmacia municipal CAM Ciudad Satélite

Con una inversion de $154.399.404 a
través del Programa de Mejoramiento
Urbano y Equipamiento Comunal (PMU)
de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo (SUBDERE), se
financié la construccion de la tercera
farmacia Municipal, emplazada en el
Centro de Atencién Municipal (CAM)
Ciudad Satélite. Este proyecto tiene un
horizonte de implementacion para el
primer trimestre del afno 2025 y espera
beneficiar a los vecinos y vecinas de los
barrios Ciudad Satélite, el Abrazo y Los
Bosquinos.
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Centro de Podologia

Con una inversiéon municipal
de mas de $300 millones, las
instalaciones del nuevo
centro Comunalde podologia
para la Atencién Primaria de
Salud contara con 10 boxes

de atencion, espacios
comunes, areas
administrativas, banos vy
bodega.

Este se encuentra ubicado en
calle Gral. José San Martin
#1975.

El horizonte de
implementacion de este
establecimiento se proyecta
para el primer trimestre del
2025.

Con un presupuesto estimativo de
$167.906.748, el proyecto de la
nueva central de ambulancia se
encuentra en fase de diseno. Las
instalaciones seran emplazadas en
un espacio al interior del Centro de
Salud Familiar Presidenta Michelle
Bachelet.
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Este proyectoviene adarrespuesta al crecimiento de lared de APS municipal, proporcionando
un espacio méas amplio de trabajo para el equipo de esta unidad.

El horizonte de implementacidon de esta nueva infraestructura se estima para un periodo 2025-
2026.

Drogueria Municipal APS

El proyecto Drogueria contempla dos
etapas de ejecuciéon de obras. La
primera, con una proyeccion de
implementacion y puesta en marcha
para enero 2026. La segunda etapa
tiene un horizonte de
implementacion para enero 2028.

El valor total de ambas etapas se
encuentra en proceso de estimacion
= de costos, dado que la
implementacion de la primera fase del proyecto determinara el costo de la segunda.

Este establecimiento permitira eliminar la brecha a nivel de abastecimiento de medicamentos
y dispositivos médicos de toda la red de APS, incluyendo nuestras farmacias municipales.

La drogueria se emplazara en el terreno municipal ubicado en calle Chaharcillo# 875, Barrio
Industrial, y se estima un presupuesto cercano a los $1.000.000, que incluye aportes
municipales, APSy MINSAL.

Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF Europay Futramapu

Para el afio 2025 los CECOSF Europay Futramapu, daran continuidad a sus servicios, siendo
traspasados a la Direccidon de Salud Municipal, pues su ubicacién los vincula a los CESFAM
del territorio correspondiente, que son el CESFAM Pdta. Bachelet y CESFAM El Abrazo Dr. S.
Allende.

La Direccién de Salud Municipal ha visitado las instalaciones de estos recintos asistencialesy
se ha constatado que ambos centros requieren mejoramientos en su infraestructura y
mantencion. Al respecto, la Unidad de Arquitectura de SECPLA Municipal, ha realizado el
levantamiento de los proyectos de mejoras en estas dependencias, estimando:

CECOSF Direccion REQUERIMIENTO MEJORAS EN
INSTALACIONES
Presupuesto SECPLA MAIPU

EUROPA Europa 220. Barrio Los $142.871.132.-
Héroes
FUTRAMAPU Judea 321. Barrio EL Abrazo $108.005.263.-
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PLAN DE SALUD COMUNAL DE MAIPU ANO 2025
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
NOVIEMBRE 2024
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