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CESFAM Quinta de Tilcoco

VISION

“Ser un centro de salud reconocido en nuestra comunidad por brindar una atencion
humanizada y de calidad, orientado a mejorar el trato al usuario en un ambiente de respeto y
colaboracion mutua”

MISION

“Somos Centro de salud familiar, que trabajamos por el bienestar biopsicosocial de las
familias de Quinta de Tilcoco, a través de la prevencién de conductas de riesgo y promocién
de estilos de vida saludable a lo largo del ciclo vital *

VALORES

Compromiso
Honestidad
Respeto
Actuar con humanidad
Trabajo en Equipo
Empatia
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POLITICAS DE CALIDAD

La mision de Centro de Salud Familiar Quinta de Tilcoco es conformar una institucién organizada y
descentralizada con funcionarios de preparacion biopsicosocial y ambiental, que cultivan las relaciones
humanas comprometidos con su trabajo y los nuevos conceptos en prevencion, promocion, y medicina en
general que considere a la familia como unidad bésica de la salud, al individuo como persona responsable de

su autocuidado y a la comunidad organizada en actividades y decisiones de salud.

Los miembros que sean parte de este equipo deben poseer valores como: vocacion de servicio, confiabilidad,

proactividad, mirada inclusiva, entre otros.

La politica de calidad se resume en:

Atencién centrada en los usuarios

e Dar continuidad de la atencién

e Enfoque biopsicosocial

e Capacitacién continua

e Respetar los derechos del paciente potenciando un trato digno humano.

e Atencidén con enfoque de género, transculturalidad, etnias, diversidad en general.

e Atencidn seguray de calidad de acuerdo a los lineamientos ministeriales a través de guias y protocolos.
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DIAGNOSTICO DE SALUD LOCAL

FACTORES CONDICIONANTES DEL ESTADO DE SALUD DE LA COMUNA DE QUINTA DE TILCOCO

1- Componentes demogréficos:

1.1-Poblacién Inscrita, Estructura segin géneros y grupos etarios

Corte Percéapita 30-09-2020

Grupo Etario TOTAL INSCRITOS TOTAL HOMBRES TOTAL FEMENINO
0-14 Afos 2199 1102 1097
15-64 Afos 9116 4413 4703
65y mas 1826 881 945
total 13141 6396 6745

Corte Percépita Validado 2020

Grupo Etario TOTAL INSCRITOS TOTAL HOMBRES TOTAL FEMENINO
0-14 Afios 2245 1115 1130
15-64 Afios 9076 4385 4691
65y mas 1751 847 904
total 13072 6347 6725

El indice Masculinidad Segin Fuente Censo 2017 Corresponde A 100,6 Y El De Feminidad Corresponde Al 99,5.

Corte Percapita 30-09-2021

Grupo Etario TOTAL INSCRITOS TOTAL HOMBRES TOTAL FEMENINO
0-14 Afos 2199 1102 1097
15-64 ARos 9116 4413 4703
65y mas 1831 881 950
total 13146 6396 6750
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1.2- Piramide Poblacional de la comuna de Quinta de Tilcoco
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1.3-Tasa de Natalidad-Tasa de Fecundidad

La tasa de natalidad para el afio 2019 a nivel Pais, regional y comunal es de 11.01, 11 y 10.64 respectivamente,
observandose una tasa de natalidad mucho menor en la comuna y con una disminucién gradual respecto a los
afos anteriores. (Fuente DEIS-MINSAL 2019).

La tasa de fecundidad se muestra en la siguiente tabla:
10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-53

aflos anos afnos aflos aflos afnos afnos aflos anos
Pais 0.47 18.69 56.48 72.82 75.21 49.32 13.32 0.83 0.03
Regién  0.97 20.1 76.16 87.11 76.94 46.13 12.06 1.04 -
Comun - 9.78 81.3 77.24 82.84 51.06 17.9 - -

a
Fuente: DEIS-MINSAL afio 2019.

Se puede apreciar que nuestra comuna presenta las mayores tasas de fecundidad entre los 20 a 34 afios de edad
al igual que la region, pero con una tasa mucho mas marcada en este grupo etario sobre todo en el grupo 20-24

anos.
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1.4-indice Vejez

En el Pais se observa una tendencia al envejecimiento poblacional de 22,3 el afio 1992 con un 56.9 en el 2017. A
nivel regional es de 57.4 y a nivel comunal 66.2. La poblacién de 65 afios y mas en la comuna 2017 es de 11.7,
regional 11,4 y nacional de 10.9; por lo que nos encontramos con mayor poblacion de personas mayores. (CENSO
2017). Segun las proyecciones 2002-2035 del INE, el envejecimiento en Chile seguird aumentando, siguiendo la
misma légica en las regiones, estimandose que para el 2035 tengamos mayor proporcion de poblacion mayor de
65 afios respecto de la poblacion menor de 15 afios.

1.5- Distribucion Geografica

En la comuna segun el CENSO 2017, cuenta con residencia urbana del 56% y rural 44%, en relacion en la region
el porcentaje de urbanidad fue de 75,9 % y de ruralidad de 24,1%. Se puede concluir que, en Quinta de Tilcoco, la
ruralidad no supera el 50%, siendo una comuna en vias de urbanizacion. Segun la Proyeccién INE 2014 el indice
de Densidad poblacional fue de 131,1. En la regién, se encuentra en 55,3. Nuestra densidad demografica se

encuentra sobre la de la Region y la del pais.
1.6-Esperanza de Vida

La esperanza de vida es una cifra tedrica de afios potenciales por vivir de una cohorte de personas, silos  riesgos
de morir en cada edad se mantienen constantes a lo largo de la vida. “La esperanza de vida ha aumentado
sostenidamente en la region, tanto en hombres como en mujeres, en todas las edades, generando una expectativa
demografica de aumento progresivo del adulto mayor de ambos sexos y, consecuentemente, aumento de la
poblacién dependientes aumento de la presion asistencial de patologias crénicas”. La Esperanza de Vida segun
sexo, en la Regién del afio 2014 es al nacer 74,95 en hombres y 80,22 en mujeres. Al 2019 Chile lleg6é a una

esperanza de vida de 80.18 afios.
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1.7-Poblacién Migrante

La tasa de migracion neta a nivel regional es de 1,27. A nivel pais es de 2,35. Actualmente en la comuna hay 125
migrantes, segun los datos del dltimo censo 2017. En él destaca la poblaciéon migrante de Haiti y la de Bolivia. La
comuna de la totalidad de poblacién migrante de la regién tiene el 0,6% de estos. (Perfil epidemiolégico 2019

Libertador Bernardo O"Higgins)
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1.8-Poblacién Indigena

Se observa que el pueblo indigena con mayoria es el de los mapuches. Destaca la gran variedad que existe de
pueblos originarios en la comuna. La comuna de Quinta de Tilcoco cuenta con el 5% de la Poblacion Indigena.

PUEBLO INDIGENA U No
ORIGINARIO

MAPUCHE 596
AYMARA 10
RAPA NUI 7
QUECHUA 7
COLLA 2
DIAGUITA 3
KAWESQAR 2
YAGAN O YAMANA 1
PEHUENCHE 4
HUILLICHE 2
OTRO 26
TOTAL 654

FUENTE: CENSO 2017.

2- Componentes Socio-Culturales:

2.2- Desarrollo Econémico

Ingresos

No se disponen datos comunales, sin embargo, a nivel regional, el ingreso medio mensual de la poblacién ocupada
para ambos sexos en 2020 se estimd en $508.505. Del total de 362.355 personas ocupadas estimadas*, un 61,4%
correspondié a hombres, quienes percibieron un ingreso medio de $545.904. Las mujeres fueron el 38,6% del total
de personas ocupadas y obtuvieron un ingreso medio de $448.951. La brecha de género en el ingreso medio en
2020 se ubicé en -17,8%** en desmedro de las mujeres.

(Fuente: Encuesta Suplementaria de Ingresos 2020, INE)

11
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Situacién de Pobreza

La siguiente tabla expone la situacidn de pobreza regional y nacional del 2020, sin la cifra exacta de la comuna.

Se puede decir que la situacién regional se encuentra bajo la cifra nacional.

Unidad Territorial Pobreza
Regional 10.0%
Nacional 10,8%

Fuente: Casen 2020

2.2- Empleabilidad

La Tasa de desocupacion de la Regidn es de 5,4%, encontrandose bajo la tasa nacional que alcanza un valor de
5,9%. En tanto la participacién laboral de la Region alcanza un 57,7%, sobre la nacional (57,3%). El porcentaje de
trabajadores asalariados con contrato firmado es de 82,9% (valor nacional 78,2%), trabajadores asalariados sin
contrato firmado es de 15,0% (valor nacional 12,9 %), trabajadores por cuenta propia 15,2% (valor nacional 19,4%).
La comuna presenta una actividad, fundamentalmente agricola, tanto en labores relacionadas directamente con el
campo, como en los trabajos del proceso de exportacion de ella. Esta caracteristica implica una estacionalidad en
la fuente de trabajo, observandose una mayor oferta durante los meses de primavera y verano, aumentando los

niveles de cesantia durante los meses de invierno.

Segun Censo 2017 en el item de “trabajo durante la semana pasada” se reporta que 5.461 personas trabajaron
con pago en dinero o especies, 126 sin pago para un familiar, 239 tiene un empleo, pero se encontraba de
vacaciones, licencia médica, descanso laboral, entre otros. 327 se encontraban buscando empleo, 863 estaban
estudiando, 1.630 realizaron quehaceres de su hogar, 1.262 personas jubiladas, pensionadas o rentistas y 407

personas mencionan otra situacion.

2.3- Nivel de Escolaridad

El nivel de escolaridad promedio de la poblacién de la comuna de Quinta de Tilcoco es de: 8,1 afios. Por otro lado,
el analfabetismo general promedio es de 5,4 %, desglosando especificamente en una tasa de analfabetismo en

hombres de: 6.9% y en mujeres de: 3,8% (Censo 2017). La escolaridad promedio regional es 10,9 segun Casen
2020

12
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2.4- Vivienda y Saneamiento

En la comuna, existen un total de 4.740 viviendas, de las cuales 4.151 viviendas particulares se encuentran
ocupadas con moradores presentes, 102 viviendas con moradores ausentes, 340 desocupadas en venta para
arriendo, abandono u otros, 147 viviendas particulares desocupadas de temporada y 11 viviendas colectivas.

El tipo de Construccion de viviendas es de 228 con hormigdén armado, 2.476 viviendas de albafileria, bloque de
cemento, piedra o ladrillo, 718 de tabique forrado por ambas caras (madera o acero), 380 de tabique sin forro
interior (madera u otro), 318 de adobe, barro, quincha, pirca u otro artesanal tradicional y 8 viviendas con materiales
precarios (latas, carton, plastico).

El nimero de piezas ocupadas exclusivamente para dormitorio se distribuye de la siguiente manera: 5 viviendas
con 0 piezas para dormitorio, 632 viviendas con 1 pieza para dormitorio, 1.780 viviendas con 2 piezas para
dormitorios, 1.162 viviendas con 3 piezas para dormitorios, 366 viviendas con 4 piezas para dormitorios, 572

viviendas con 5 piezas para dormitorios, y 41 viviendas 6 0 mas piezas para dormitorios (Censo 2017).

Existen 717 hogares unipersonales, 505 hogares nuclear-monoparentales, 576 hogares nuclear biparental sin
hijos, 1.340 hogares nuclear biparental con hijos, 98 hogares compuestos, 738 hogares extensos y 250 hogares

sin nucleo.

El origen del agua en la comuna es principalmente a través de red publica, abasteciendo a 4.024 viviendas. Por
otro lado, 82 viviendas se abastecen de agua de pozo o noria, 3 viviendas con camién aljibe y 13 viviendas con

agua de rio, vertiente, estero, canal o lago (Censo 2017).
Actualmente, el 39% de las viviendas de la comuna cuenta con alcantarillado, un 55% cuenta con otros métodos
de eliminacién como fosa séptica y un 6% cuenta con pozos negros. Cabe mencionar que el proyecto de

alcantarillado del sector urbano de Guacarhue se encuentra en etapa de evaluacion.

El 96% de las viviendas cuenta con suministro eléctrico, a través de medidor propio o compartido y un 1,5% no

cuenta con electricidad domiciliaria. El 2,5% restante, obtiene electricidad de forma ilegal.

13
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Porcentaje de personas carentes de servicios basicos y porcentaje de hogares e
hacinados.
Unidad Territorial % Personas Sin Serv. Basicos % Hogares Hacinados
Comunal 23,50 13,80
Regional 15,30 14
Nacional 14,40 16,20

Fuente:: CENSO 2017

La recoleccién de basura es realizada dos veces por semana con una cobertura del 95% de las viviendas tanto en
la zona Urbana como Rural, levemente superior al promedio regional (93,5% regional). El nivel de produccién de
Residuos Soélidos Domiciliarios (RSD) per céapita es de 0,67 kg/dia, mas bajo que el promedio regional que alcanza
a 1,1 kg/hab/Dia. La disposicion de los residuos se efectia en el Relleno Sanitario La Yesca (localizado en la
comuna de Requinoa), con una distancia de 39 km de la comuna de Quinta de Tilcoco. El servicio de recoleccion

de RSD se efectla a través de una empresa externa licitada.

2.5- Tasas de denuncias por VIF

Las tasas de denuncia por VIF entre el afio 2019 y el 2020 a nivel nacional, regional y comunal han disminuido.
Siendo la tasa comunal de denuncias por violencia intrafamiliar de 201,77 por 100 mil habitantes en el afio 2020,

frente a un 375,2 a nivel regional y 225,38 a nivel nacional.

Unidad Territorial 2019 2020 2021
Pais 508,25 225,38 422
Regién del Lib. Bernardo O'Higgins 527,1 375,2 422
Quinta de Tilcoco 590,08 201,77 300,1

14
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En cuanto a la distribucién por sexo, victima y victimario de violencia intrafamiliar en la comuna de Quinta de Tilcoco
durante el afio 2020, el 50,9% de las victimas corresponde a mujeres y el 49,1% a hombres. En cuanto al victimario
el 82,69% de éstos corresponden al género masculino y la victima el 81,0% corresponde a mujeres. Las tasas de

delito de violencia intrafamiliar en la Comuna de Quinta de Tilcoco se detallan a continuacion:

GRUPO DELICTUAL / DELITO 2019 2020 2021
Violencia intrafamiliar 590,08 201,77 300,1
Violencia intrafamiliar a adulto mayor 14,57 14,41 7,1

Violencia intrafamiliar a hombre 87,42 28,82 21,4
Violencia intrafamiliar a mujer 488,09 151,33 235,8
Violencia intrafamiliar a nifio 0 7,21 14,3
Violencia intrafamiliar no clasificado 0 0 21,4

Fuente: Centro de Estudios y analisis del delito (CEAD)

FEMICIDIOS
Al 25 de noviembre del 2021 en Chile se registran 35 femicidios consumados (31 en el afio 2020), de los cuales 2
de ellos corresponden a la Region de O’Higgins, 1 en la comuna de Rancagua y el otro en la comuna de Chépica
(el aflo 2020 fueron 6) y 145 femicidios frustrados, 3 de ellos en la Regién (el afio 2020 fueron 8). Datos
SERNAMEG.
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2.6- Acceso a Centros de Salud
Composicién de la Red

Red Local:

Departamento de Salud Quinta de Tilcoco: Inserto en el Centro urbano de la comuna, tiene aproximadamente
13.146 inscritos validados, tanto urbanos como de sectores rurales. Estd compuesto por 2 centros asistenciales
CESFAM Quinta de Tilcoco y CECOSF Guacarhue, que a su vez esta dividido en 3 sectores:

e Sector Azul: poblaciéon urbana, centro de la comuna ademas de la localidad de La Vifia.
e Sector Lila: poblacion de localidades aledafias al sector Azul, ademas de poblacién flotante.

e Sector Verde: poblacién del Sector de Guacarhue.
Cuenta ademas con:

e Servicio de atencién 24 hrs: En el mes de agosto 2021 se redefine el equipo profesional a cargo de la
unidad, incorpordndose por primera vez un médico de atencion desde las 8 hrs hasta las 19:30hrs.
También se refuerza la dotacion anterior, donde se aumenta de 2 a 3 TENS para el turno diurno, de tal
manera de tener Triage permanente.

e Frente alos dias festivos y fines de semana, se contempla refuerzo de una segunda ambulancia con TENS
+ conductor.

e Elsegundo semestre del afio 2021 se realiza una modificacion de infraestructura en el servicio, donde se
crea un box exclusivo para atenciones respiratorias, el que se suma al box de reanimacion y al box de
observacioén, que cuenta con 2 camillas + 2 sillones para tratamiento.

e Quinta de Tilcoco a partir del 20 de enero de 2014 abre el Centro Comunitario de Rehabilitacién (CCR)
para atencion a publico donde se abordan estrategias clinicas (usuarios con patologias agudas y cronicas,
con discapacidad transitoria y permanente) y estrategias comunitarias (talleres, visitas domiciliarias
integrales a personas en situacion de discapacidad, reuniones y actividades de coordinacion e intervencién

con entidades sociales locales).

16
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Para el 2022 se evalla la posibilidad de redistribuir a la poblacion en nuevos sectores para

optimizar el trabajo de los respectivos equipos de cabecera. Actualmente conformados por:

CESFAM QUINTA DE TILCOCO

SECTOR AZUL SECTOR LILA

3 Médicos (as)
2 Enfermeros(as)

2 Médicos (as)
1 Enfermero(a)

2 TENS 2 TENS

1 Asistente Social 1 Asistente Social
1 Cirujano Dentista 1 Psicélogo(a)

1 Psicologo(a) 1 Nutricionista(o)

1 Administrativo SOME
1 Auxiliar de aseo
1 Kinesi6logo (a)

1 Nutricionista(o)
1 Administrativo SOME
1 Auxiliar de aseo

FUNCIONARIOS DE UNIDADES DE APOYO

1 Directora de CESFAM

2 Médicos(as)

1 Matron(a)

1 Tecndlogo(a) Médico

2 TENS de Laboratorio

1 TENS Esterilizacion

1 TENS Bodega de Leche

2 TENS de Botiquin de Farmacia
1 TENS de clinica

1 Auxiliar de Aseo

1 TENS de Bodega de Insumos
1 TENS Vacunatorio

2 Médicos (as) Servicio 24 horas
10 TENS Servicio 24 horas

4 Conductores Servicio 24 horas
3 Conductores CESFAM

1 Auxiliar de Mantencion

1 Administrativo OIRS

3 Administrativos GES

1 Terapeuta Ocupacional

1 Relacionador(ra) publico

2 Kinesiologo(a)

1 Educadora de Parvulos

1 TONS

1 Podélogo(a)

1 TENS Salud moévil

1 Secretaria Direccion

17

CECOSF GUACARHUE

SECTOR VERDE

3 Médicos (as)

1 Enfermeros(as)
6 TENS

1 Asistente Social
1 Cirujano Dentista
1 TONS

1 Nutricionista(o)

1 Matrén(a)

2 Administrativos SOME
1 Auxiliar de aseo
1 Conductor

DEPARTAMENTO DE SALUD

1 Jefe de Departamento

1 Encargado(a) RRHH

1 Encargado(a) Finanzas

1 Encargado(a) Adquisiciones
1 Secretaria Depto. Salud
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Infraestructura:

CESFAM Quinta de Tilcoco, actualmente cuenta con:
e 9 box multiuso (los 2 Gltimos construidos en octubre del 2021).
e 2 box dentales
e 1 box ginecoldgico
e 1 salaIRA/ERA
e 1 clinica
e 2 box de Equipo Salud Mental
e 1 SOME, con 4 ventanillas: sector azul y lila, transversal y ley preferente
e 3 oficinas administrativas
e 1 laboratorio clinico
e 1 sala de esterilizacion, certificada
e 1 vacunatorio
e 1O0IRS
e 1 bodega de leche
e 4 bodegas para uso de Insumos, archivos, Material Clinico y farmacos
e 1 sala REAS, en proceso de autorizacion sanitaria
e 1 botiquin con ventanilla, al cual se le han realizado mejoras luego de la adjudicacion de proyecto de
mejoramiento por FOFAR, quedando pendiente la mejora a la ventanilla de atencién.

e 1 comedor, que se amplia durante Primer Semestre 2021, que ademas funciona como Sala Multiuso.

CECOSF Guacarhue, actualmente cuenta con:
e 1SOME
e 1 Bodega de leche
e 1 Botiquin
e 1 Salon multiuso
e 1 box ginecoldgico
e 1 box dental
e 1 box Equipo Salud Mental
e 5 box multiuso (1 de ellos construido en octubre 2021)
e 1 sala REAS, en proceso de autorizacion sanitaria

e 1 bodega
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Vehiculos:

e 1 camioneta para atencién de profesionales

e 3 ambulancias, 1 de uso exclusivo para servicio 24hrs y 2 ambulancias de apoyo CESFAM y CECOSF,
para traslado de pacientes

e 1 furgdn (fuera de servicio)

e 1 furgoneta, uso exclusivo para CECOSF Guacarhue

e Para el afio 2021 se realiza la compra de una nueva camioneta para transporte de profesionales para VDI

Gestion de Equipo:
Durante el 2021 se levantaron equipos de trabajo que ayuden y aporten al correcto funcionamiento de los centros

asistenciales mencionados. Para esto se formaron:

e Comité de Calidad: se reestructur6 equipo con reuniones semanales.

e Equipo Gestor: se retoman funciones

e Comité Paritario: mantiene funciones

e Equipo MAIS: se retoman funciones.

e Comité de autocuidado: responsable de programar actividades que velen por el bienestar y fortalecimiento
de la salud mental del equipo de salud.

e Comité de Lactancia

e Comité de Satisfaccion Usuaria y OIRS.
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Programas de Salud

e Programa Salud Cardiovascular
e Programa IRA/JERA

e Programa Salud Mental

e Programa de la Mujer

e Programa Odontol4gico

e Programa Adolescente

e Programa Epidemiologia

e Programa Infantil

e Programa Nacional Inmunizaciones
e Programa Personas Mayores

e Programa Alimentario

e Programa Promocion de Salud
e Programa Dependencia Severa

e Programa de Rehabilitacién Integral

v Departamento de Salud
Quilita de Tilcoco

Jornada para las personas mayores, a cargo de los programas de las Personas Mayores y Mas Adultos Mayores Autovalentes — Octubre 2021.
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Red Asistencial:

Nuestra red asistencial comprende el CESFAM Quinta de Tilcoco y CECOSF Guacarhue, los cuales cuentan con
el Hospital de Rengo como centro de derivacion base, y el Hospital Regional Rancagua como centro de derivacion

de especialidades.

Los centros de la comuna CESFAM Quinta de Tilcoco y CECOSF Guacarhue pertenecen a su vez, a la micro area
Carretera de la Fruta que abarca todas las comunas aledafias, y con las cuales se establecen canales de
coordinacién en reuniones de red local.

En CESFAM Quinta de Tilcoco y CECOSF Guacarhue se trabaja con sistema informatico de registro “FONENDO”,
desde septiembre del 2013, lo que permite programar controles de los distintos programas de salud mediante

agenda electrénica, ademas de realizar agenda de morbilidades y controles crénicos.

Através de esta plataforma se ingresan las distintas Interconsultas de la red asistencial, las cuales son previamente
revisadas y evaluadas por un Médico encargado del establecimiento (Medico Contralor) con un tiempo de revision
limite de cinco dias para dar la pertinencia de Origen, siempre que la Interconsulta cuente con todos los datos y
examenes pertinentes, sino de lo contrario, podra ser Rechazada o quedar como Pendiente de Origen hasta
completar los requerimientos necesarios. Cabe destacar que, dependiendo de la urgencia de la Interconsulta y la
demanda asistencial de la especialidad, seré el tiempo de resolucién del nivel secundario-terciario. Para determinar
el Hospital de destino existe el mapa de derivacién cuya modificacién entré en vigencia el 09-07-2019 el que nos
permite dirigir las interconsultas segun la patologia a las distintas unidades y especialidades de destino, tanto
Ges como no Ges. Ademas, realizamos Interconsultas dentro del mismo centro para unidades con las que

contamos, principalmente CCR y convenios de imagenes diagndsticas.
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2.7- Recreacioén

La comuna de Quinta de Tilcoco cuenta con 37 plazas activas con maquinas de ejercicios y juegos infantiles, 2
plazas con disefio inclusivo, 2 estadios, 18 multicanchas y canchas, 2 gimnasios techados y 36 clubes deportivos,
donde se destacan deportes como fatbol, voleibol, natacién, taeckwondo, rugby, ciclismo, rodeo, skate, gimnasia
aerdbica y donde esta incluido el deporte adaptado de bochas (agrupacién de discapacitados “Renacer”); ademas
se realizan continuamente talleres de actividad fisica para la poblacién en general, talleres de actividad fisica

cardiovascular, zumba y danza.

Dentro de las &reas verdes para recreacion, la comuna posee 5 parques, que le permiten a la comunidad realizar
actividades al aire libre.

Ademads, durante el afio la Oficina de Deportes del Municipio planifica distintas actividades deportivas para la
comunidad, como corridas, cicletadas, juegos costumbristas, y campeonatos de las distintas disciplinas que se
practican. Durante el fin de semana se emplaza la feria libre comunal en una de las avenidas principales de Quinta

de Tilcoco. Principal centro proveedor de frutas y verduras.
2.8- Desarrollo Comunitario
Dentro de la comuna, existen 36 Juntas de Vecinos, 18 Centros de Clubes del Adulto Mayor y 35 comités. Existen

ademds 22 talleres, como peluqueria, crochet, corte y confeccién, ademas de agrupaciones folcléricas, culturales,

indigenas, y scouts.

Departamentgd

qunpla de Tilcgee
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

3- MORTALIDAD

Comparacion mortalidad promedio 2016-2019 en relacion a la mortalidad 2020 y mortalidad 2021, segun mes de
defuncién (todas las causas. Tasa observada por cien mil habitantes. Poblacién INE, CENSO 2017. Puede verse
gue durante los meses de Enero, Febrero, Marzo, Mayo, Junio, Agosto y Octubre; la tasa de mortalidad en la

comuna el afio 2021 super6 a los afios anteriores.

« ‘
[By ove

3.1-Mortalidad General por sexo

La tasa de mortalidad general en la sexta region para el afio 2016 fue de 6,0 por 100 mil habitantes, siendo una
cifra un poco mas elevada que a nivel pais (5,7%). En la comuna de Quinta de Tilcoco para el afio 2016 fue de
5,3 por 100 mil habitantes, presentando una tendencia a la disminucién desde el 2014 (5,8%). La tasa de mortalidad
en hombres disminuye del 2014 al 2016 de 6.6% a 6,1%, al igual que las mujeres donde disminuye de 4,9 a 4,4%
en el afio 2014 y 2016 respectivamente. (Fuente: DEIS MINSAL. Mortalidad General afio 2016)
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3.2-Mortalidad Infantil

En la comuna de Quinta de Tilcoco, la tasa de mortalidad infantil alcanza 8,0 por mil nacidos vivos, en el afio 2016.
Las tasas de mortalidad infantil a nivel regional son de 7,7 y a nivel Nacional de 7% Se puede mencionar que nos

encontramos sobre la region y el pais.

Mortalidad Tasa neonatal Tasa neonatal Tasa
infantil total precoz postneonatal
Comuna 8,0 8,0 8.0 0
Regién 7.7 3,7 5,3 2,4
Pais 7.0 4,1 5,2 1,8

Fuente DEIS Minsal afio 2016.

3.3-Mortalidad Materna

La mortalidad materna en Chile alcanza una tasa de 18,3, mientras que en la Regién del Libertador Bernardo
O’Higgins disminuye en 2,6 puntos en comparacion nacional, obteniendo de esta manera una tasa de mortalidad

materna a nivel regional de un 15,7. No se precisa la tasa de mortalidad materna de nuestra comuna. (DEIS 2014).

3.4-Mortalidad Por Causay sexo

En el perfil de causas de muerte se esta produciendo una progresiva reduccién en las tasas de mortalidad por

afecciones cardiovasculares, pero no en las tasas de tumores.

3.4.1- Mortalidad por causas cardiovasculares:

En la comuna de Quinta de Tilcoco, la tasa acumulada de mortalidad por causa cardiovascular entre los afios 2012-
2016 es en hombres de 165, en mujeres de 142 con una tasa total de 153,7. La tasa acumulada total de la region

es de 159, y la nacional es de 156,2, presentando la comuna una tasa muy similar a la nacional.

Dentro de este grupo de causa se destaca las tasas acumuladas de infarto agudo al miocardio, la tasa acumulada
2012-2016 para la comuna es de 28.9, en hombres de 30 y en mujeres de 27.8. La tasa nacional total es de 40,7

y la regional es de 42,2.

Otra causa importante de mortalidad cardiovascular es la tasa de mortalidad por accidente vascular encefalico,
la tasa acumulada 2012-2016 para la comuna es de 10.6; en hombres es de 6,0 y en mujeres es de 15,4. La tasa
nacional en hombres es de 12,9 y en mujeres es de 14.8, la tasa regional en hombres es de 12,9 y en mujeres de
10,9.
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3.4.2- Mortalidad por tumores:

La mortalidad por cancer aparece como la segunda causa de mortalidad tanto en el pais como en la regién con
tendencia al alza. En la comuna de Quinta de Tilcoco la tasa acumulada 2012-2016 de mortalidad por cancer en
hombres es de 132,0 y en mujeres de 145,1, la total comunal corresponde a 138,4. La tasa nacional en hombres
es de 155,1 y en mujeres 139,3, y la total del pais es de 147,1; la regional en hombres es de 153,9 y en mujeres
137,7, con un total de 145,8.

Mortalidad por principales tipos de cancer:
e En hombres: Céncer de préstata: tasa acumulada 2012-2016 en la comuna Quinta de Tilcoco es de
24,0, en tanto en la region de 29,7 y la nacional 23,4.
e En mujeres: Céancer de mamas: tasa acumulada 2012-2016 en la comuna Quinta de Tilcoco es de 6,2,

en la region es de 15,6 y la nacional de 15,9.
3.4.3- Mortalidad por Neumonia en Adultos Mayores:

A nivel pais el afio 2016 se registran 2.745 defunciones en personas de 65 y mas afios a causa de neumonia,
representada en un 45,39% en hombres y 54,61% en mujeres. A nivel regional se registran 161 defunciones en
personas de 65 y mas afios a causa de neumonia, donde el 48,45% son hombres y el 51,55% mujeres.

No se cuentan con datos comunales.

3.4.4- Mortalidad por traumatismos, envenenamientos y causas externas:
Tasa acumulada de mortalidad por traumatismos 2012-2016 en la comuna Quinta de Tilcoco, en hombres es
de 99.0, en mujeres es de 24.7 total comuna 62.4. La tasa regional en hombres es de 91,6 y en mujeres es de 25,6
con un total de 58.7, en tanto la nacional en hombres es de 71,7 y en mujeres es de 20,2 con un total de 45,7.
Tasa acumulada de mortalidad por accidentes de transito acumuladas 2012-2016 en la comuna Quinta de

Tilcoco, en hombres 39,0 y en mujeres 6,2 total comuna 22,8. La tasa regional en hombres es de 27,7, en mujeres

6,0., la total regional es de 16.9, en tanto la nacional en hombres es de 18,6 y en mujeres es de 4,9y la total 11,7.
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Tasa acumulada 2013-2017 de lesionados en accidentes de transito asociados al consumo de alcohol en la
comuna Quinta de Tilcoco en hombres 107,4, en mujeres 15,3 total comunal 62,0. La tasa regional acumulada en
hombres 70,8, en mujeres 17,5 y la total de 44,3, la tasa nacional en hombres es de 49.7, en mujeres 14,8 total
pais 32. Tasa acumulada 2013-2017 de mortalidad en accidentes de transito asociada al consumo de alcohol en
la comuna de Quinta de Tilcoco en hombres es de 3,0, en mujeres 0,0 y la tasa total comunal 1,5. La tasa regional
en hombres es de 3.3, en mujeres 0,3 y el total regional es de 1.9, en tanto la tasa de hombres a nivel pais es de

1.8, la de mujeres es de 0,2 y la total 1,1.
3.4.5- Mortalidad por suicidio

Tasas acumuladas de mortalidad por suicidios 2012 -2016 en comuna Quinta de Tilcoco en hombres es de 21,0
en mujeres 6,2, total comuna 13,7. La tasa regional en hombres es de 19,4, en mujeres 4,1y la total es de 11,8,
en tanto que la tasa pais en hombres 16,8, en mujeres es de 3,7, con una tasa pais total de 10,2. Tasas acumuladas

de intentos de suicidios 2012 -2017 en la comuna Quinta de Tilcoco es de 232,7, el total regional es de 112,1.
3.4.6 Mortalidad por COVID

En la regién durante el afio 2020 existieron 597 defunciones a causa de COVID confirmado, durante el afio 2021
998 defunciones a la fecha. En el caso de COVID sospechoso en el afio 2020 289 defunciones y en el afio 2021
246 defunciones informadas en el DEIS MINSAL

Quinta de Tilcoco tiene en sus registros un total de 17 vecinos que han fallecido a causa del COVID-19.
3.5-indice de Swaroop
La comuna tiene un indice de Swaroop en personas de 60 y mas afios de 82,9 mas alto que a nivel pais 78,6, en
hombres representa un 85,4 a nivel comunal y en mujeres un 79,3, mientras que a nivel pais el indice se swaroop
es mas alto en mujeres 84,1 que en hombres 73,8.
3.6-AVPP
El andlisis de los AVPP (Afios de Vida Potencialmente Perdidos) por ambos sexos en la comuna Quinta Tilcoco es
de 49,6 afios en 2016 (hombres 51,3 y mujeres 48), siendo menor a la tasa regional de un 71,6 (hombres 89,3 y

mujeres 53,5) y a nivel pais con una tasa de 68,9 (hombres 87,0 y mujeres 50,7) para el mismo periodo. (fuente
DEIS MINSAL)
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4- Morbilidad

4.1-Condiciones mérbidas pesquisadas a partir de EMP

Dentro de las actividades diarias que otorga el Centro de Salud Familiar, abarca también directamente la
prevencion y fomentar el autocuidado en los usuarios que corresponden a nuestra comuna, como también enfocar
las intervenciones hacia su grupo familiar, es por esto, que el examen de medicina preventiva (EMP) que abarca
desde los 20 hasta 64 afios de edad.

TOTAL MUESTRA

Como se muestra en el grafico anterior, se puede observar que el nimero de usuarios que corresponden a cada
de las situaciones clinicas que hacen alcance en este apartado, de un total de 1.217 EMP realizados en los meses
de enero a diciembre del afio 2019, del cual el compromiso obtenido para dar cumplimiento a la accién fue de
1.201 pautas de una poblacion inscrita 8.001 entre 20 a 64 afios de edad. Actualmente al afio 2021 en época de

pandemia se han realizado 89 pautas.

CUMPLE CRITERIO NO CUMPLE CRITERIO

OBESO 428 (35%) 789 (65 %)
SOBREPESO 463 (38%) 754 (62%)
TABACO 295 (24%) 922 (76%)
HIPERTENSO 131 (11%) 1086 (89%)
DIABETICO 94 (9%) 1123 (92%)
DISLIPIDEMIA 160 (13%) 1057 (87%)
SEDENTARISMO 446 (37%) 771 (63%)
CONSUMO 145 (12%) 1072 (88%)
PERJUDICIAL DE

ALCOHOL

27



Departamento de Salud
Quinta de Tilcoco

Gente de exfuenzo y tuadicidn

Al realizar un diagndstico global sobre estas condiciones que adoptan los usuarios, se logra visualizar que la
pesquisa de patologias cardiovasculares y habitos no saludables se mantienen en nimeros elevados a raiz
del EMP, en personas que no conocen su condicion de salud actual, la cual es identificada a raiz que acuden
por otros motivos al centro de salud. Si bien las enfermedades cardiovasculares son reconocidas a nivel
mundial y nacional a lo largo del tiempo, se han buscado diversas estrategias para fomentar el autocuidado y
potenciar habitos de vida saludables, aln se pesquisan nimeros importantes de usuarios cada afio en el centro
de salud. ElI EMP al ser un examen preventivo dejo de ser priorizado por el Plan Paso a Paso, actualmente

nos encontramos en vias de reactivacion de las atenciones.

ESTRATEGIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A EMP ANO 2022:

e Realizar Examen de Medicina Preventiva a toda la poblacién que asiste al CESFAM, como también
programacion de operativos al menos 1 vez al mes en los sectores previamente identificados

e Otorgar seguimiento oportuno a cada examen preventivo, segun condicién pendiente al final de
aplicacion.

e Reuvision final al término de cada mes en EMP aplicados, de esta manera cerrar y tomar decision de
medidas segun corresponda

e Usuarios con exdmenes de laboratorio alterados, realizar consejeria individual adecuada por
enfermero(a), matrona, nutricionista en las tematicas de “alimentacion saludable, actividad fisica” u
otras tematicas segun corresponda

e Ingreso oportuno a PSCV, con entrega de citacion clara en fecha y hora, para lograr una entrega de la
prestacion garantizada.

e Seguimiento por parte del profesional que realiz6 EMP, para asegurar que el usuario asisti6 al ingreso
cardiovascular.

e Fomentar la educacién constante por parte de los profesionales y TENS que se encuentran otorgando
prestaciones en el centro de salud en temas de actividad fisica y alimentacion saludable

e Activar intersector (municipalidad, otros) para realizacion al menos 1 vez al mes, de actividades
recreativas, asi fomentar la actividad fisica y alimentacion saludable

e Realizar videos educativos por parte de los profesionales del centro de salud, para ser emitidos en
diversas salas de espera, como, por ejemplo: colegios, municipalidad, banco, reuniones de
apoderados, entre otros

e Fomentar adherencia a controles a lo largo del ciclo vital, para asi tener un mayor control en la
poblacion e identificaciéon de factores de riesgo

e Anticiparse a que se retome evaluacion de cumplimiento de esta IAAPS durante el afio 2022.
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*Recordar que todas estas estrategias mencionadas anteriormente seran adecuadas de

manera oportuna segln las condiciones sanitarias en la que nos encontremos por la pandemia COVID-19, por lo
cual se podrian modificar a seguimiento con atenciones remotas, videollamadas, entre otras.

4.2-Encuestas de Morbilidad (Encuesta Nacional de Salud, analisis locales)

Alimentacién:

Debido a que no existen datos locales, se presentan a continuacién los datos obtenidos en la Ultima Encuesta
Nacional de Consumo Alimentario (2014):

Dentro de los habitos alimentarios de la poblacién chilena, en lo que respecta a los tiempos de comida, en esta
encuesta se pudo constatar que la comida con mas reporte durante el dia fue el almuerzo, ya que casi el 96% de
las personas lo consumen, con cifras similares entre varones y mujeres. A continuacion, esta el desayuno (89,9%)
y la once (80,2%), siendo las mujeres las que reportan significativamente mayor frecuencia de consumo de ambos
tiempos de comida. La cena es consumida por alrededor del 27% de la poblacién, siendo més frecuente en
hombres. Entre un cuarto y un tercio de las personas reciben alimentos entre los tiempos de comida principales
(colaciones), especialmente a media tarde. Los porcentajes de consumo de colaciones son parecidos entre

varones y mujeres, salvo la de media mafiana en que la frecuencia es mayor en mujeres.

Tabla 5.1. Proporcién de tiempos de comida durante el dia, seglin sexo

Tl::mpoodo 'I’::al """:'" Iu:m Valocdoppa.n

oM (95% IC) (95% IC) (95% IC) S usstre
89,9 88,5 91,4

Desayuno (886-91,3)  (863-907)  (89.6-93.1) 0.038

Come a media 26,8 252 283 0.038

mafiana (24.7-289)  (222-282)  (256-31,0) :
95,8 95,5 96,1

Almuerzo (04,8-96.8)  (94.1-96,8)  (94,8-97.4) 0417
36,6 35,2 37,9

Comeamediatarde  (140.392)  (31.3-392)  (34.7-412) e
80,2 76,1 84,1

Onces (77.7-826)  (7126-797)  (81.6-86.7) 0.0001
26,7 314 22,0

Cena (240-204)  (275353)  (19.1-24.9) 0.0001

Come colacién 27,6 28,7 26,5 0.232

nocturna (253-300)  (25.1-324)  (24.0-29,0) :

N expandido 16.594 937 8.207.400 8387 537

*Doécima bilateral de Pearson

29



V Departamento de Salud
Quinta de Tilcoco

Los nifios menores de 6 afios son los que tienen la mas alta frecuencia de tiempos de comida (Desayuno, almuerzo,
cena y colaciones); los adultos mayores, por su parte, tienen mayor adherencia a la once, siendo reportadas en
casi el 90% de ellos. Los escolares de 14 a 18 afios son los que en menor proporcion reportan tomar desayuno vy,

junto con los adultos mayores, los que menos reportan la cena.

Tabla 5.2. Proporcion (%) de tiempos de comida durante el dia, segin grupo de edad

25 613 1418 19-29 3049 50-64 265
*""m"’“ % % % % % % % “'”'p
(95%IC)  (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC)  (95%IC)  (95%IC)
99,7 89,2 76,5 81,5 919 96,1 98,6
Dessyuno (96-100)  (85.1-933) (71.1-820) (77.1-860) (80.5-044) (042.070) (97.8.004) 0000
Come a media 61,7 344 19,2 189 25 276 28,7 0.0001
mafana (53.0-703) (202-39.6) (13.8-246) (14.0-237) (18.5264) (23.332) (245-329)
99,1 97,1 944 949 943 96,9 972
Almuerzo (98.1-100) (95.1-99.1) (90.997.9) (92.897.1) (920-965) (956-983) (959-985) °0-003
Come a media 706 5§72 427 350 2713 284 234 0.0001
tarde (637-77.5) (51,1-633) (35.1-50.3) (20.3407) (22.8317) (23.1-338) (192-275) O
90,8
75,5 796 818 784 76,8 83,6
Onces (66-85)  (719-87.3) (768-86.8) (734-834) (72,0808) (80.2-87) “;%%;-‘ 0.0001
51,9 289 212 244 258 267 213
Cena @27612) (21,0369) (152:27.1) (192-296) (20.7-31.0) (209-304) (17.0-255 000!
Comecolaciktn 43,9 283 26,0 283 238 217 - L S
noctuma (34,3-535) (23.1-333) (204-31.8) (226-34) (19.9-27.8) (233-22) (23.8317)
N expandido 936 309 2401.453 1.319.225 3283867 4589219 2 569 898 1.454.966
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Consumo segun Guias Alimentarias

Se constaté en general un bajo grado de cumplimiento de las recomendaciones sugeridas por las guias
alimentarias. La proporcién mas alta de cumplimiento entre los entrevistados fue para frutas y verduras, el cual es
alcanzado por poco mas de la mitad (53,5%) de la poblacién. En el caso de las legumbres y lacteos, algo menos
de un cuarto de la poblacién cumple con lo sugerido en dichas guias. La proporcién mas baja de cumplimiento es
la de pescado, con 17%.

Grafico 9.1. Proporcién de cumplimiento de recomendaciéon de consumo de algunos
grupos de alimentos, poblacién general

100%

60%
40%

20%
m-l.._l

Agua Frutas y verduras Lacteos Leguminosas Pescado

| W (CO5%) ‘IIJHI.M”]I 520 (49.5-54.4) Immm | 251 228214) | 113153182 |

Segun sexo, solo el cumplimiento de lacteos es significativamente mayor en los hombres, sin grandes diferencias

respecto a las demas guias.

Grafico 9.3. Proporcion de cumplimiento de recom on de cor da algunos
grupos de alimentos, segin edad
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Se puede observar que ningun grupo etario logra cumplir el 100% de las recomendaciones de las guias
alimentarias chilenas. Soélo el consumo de lacteos se observa con un mayor cumplimiento, cercano al 70%, en los
nifios de 2 a 5 afos.
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4.3-Lista de espera

——————]
]

S

Gento de efuercr y brdicién

Informacion obtenida desde FONENDO entre el 01 de enero 2021 al 25 de noviembre 2021, en donde se toma
como referencia la lista de espera de las interconsultas pertinentes de origen y de destino. Se puede mencionar
gque, en comparacion con el afio anterior, las interconsultas emitidas por parte del CESFAM Quinta de Tilcoco
aumentaron considerablemente, asi mismo, el nimero de pacientes que no asisten a sus atenciones por
especialidad y el retraso de la dacion de pertinencia de destino por parte de nivel hospitalario secundario - terciario.
Cabe destacar que, por parte del equipo gestor de interconsultas, se intenta la comunicacién (Telefonica -
Presencial) en reiteradas oportunidades hasta la confirmacién y recepcion de la hora por parte del paciente (Minimo

3 oportunidades de contacto al paciente).

4.4-Egresos Hospitalarios de la Comuna segun Etiologia:

Dentro de las actividades que nacen desde el Modelo de Salud Familiar esta la referencia de aquellos pacientes
con alta hospitalaria que requieren seguimiento en su Centro de Salud para garantizar la continuidad del cuidado.
El objetivo de esta actividad es fomentar la relacion y transito de los usuarios de la Red de Salud, desde el modelo
hospitalario hacia el modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria.

El objetivo del equipo de cabecera de este usuario es optimizar acceso a la atencién y mejorar la continuidad del
cuidado mediante intervenciones estandarizadas (tratamiento, rehabilitacién, referencia / contrarreferencia y
seguimiento) de los pacientes post hospitalizacién por causa IAM, ACV, NM, DM2, amputaciones por DM2 y/o
ERC etapa 5.
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En forma mensual es remitida una lista de pacientes dados de alta por las patologias antes mencionadas para su

rescate e intervencion. De enero a septiembre se cuenta con un total de 14 usuarios dados de alta, los que son

detallados a continuacion:

DM descompensado

Alta domicilio

ACV

Alta domicilio

IAM

Alta domicilio

IAM

Alta domicilio

ACV

Hospitalizacién domiciliaria

Amputacion pie diabético

Alta domicilio

ACV

Alta domicilio

ACV

Alta domicilio

Amputacion pie diabético

Alta domicilio

1AM Alta domicilio
NAC Alta domicilio
1AM Fallecido

ACV Alta domicilio
ACV Alta domicilio
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4.5-Enfermedades De Notificacién Obligatoria

La vigilancia epidemioldgica es una funcion esencial de la Salud Publica, entendida como el proceso a través del
cual se realiza la recoleccién de datos, su andlisis, interpretacién y difusidon de informacién sobre un problema
de salud determinado, es una herramienta fundamental para la planificaciéon, ejecucién, toma de decisiones y

evaluacion de la practica de la Salud Publica.

Es por esto que la informacidon que se analiza a continuacion, corresponde a las enfermedades sometidas a
vigilancia epidemiolégica, recurriendo a la base de datos donde se ingresan los casos. El periodo que comprende
el andlisis abarca desde enero del afio 2020 a octubre del mismo afio. Cabe mencionar que, al ser un centro de
baja complejidad, no contamos con examenes confirmatorios, por lo que la gran mayoria de estos, se realizan
en nuestro Centro de Referencia. Desde el 1 de enero de 2019 a la fecha se ha estado implementando a nivel
nacional el sistema de Notificacién On-Line, llamado EPIVIGILA, que pese a sus problemas iniciales ha podido
mejorar el sistema de notificacion de manera inmediata, ordenada y oportuna. Es importante sefialar, que el
hecho de Notificar via EPIVIGILA, NO ELIMINA LA OBLIGATORIEDAD DE LA NOTIFICACION VIA TELEFONICA, EN
CASOS DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA.

Las patologias de mayor relevancia en el afio 2021 son las siguientes:

ITS: VIH-SIFILIS

La meta a nivel nacional contra el VIH es detener la progresidon de la enfermedad por VIH, disminuir la
morbimortalidad por SIDA y enfermedades asociadas y mejorar la calidad de vida de los adultos que viven con
VIH. La disminucion de la tasa de transmisién de VIH SE BASA en el acceso y prevencidon mediante el examen, es
por esto que nuestro CESFAM en el periodo sefialado anteriormente, se han realizado 200 tomas de VIH, sélo

una de ellas dio resultado Reactivo.

La sifilis es una infeccién de transmisidn sexual producida por una bacteria llamada Treponema Pallidum. En Chile
existe una norma que establece la oferta del examen para sifilis en tres momentos del embarazo: al iniciar el
control prenatal, a las 28 semanas y entre las 32-34 semanas de gestacidén, ademads de los/as pacientes con

sospecha de ITS.

Durante el afio 2021, en el periodo Enero a octubre, se han tomado 593 RPR en nuestro Cesfam con resultado

no reactivo y 1 VDRL tomado, con resultado no reactivo.
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Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis americana, es una afeccidon que puede causar
problemas serios al corazén y dérganos del sistema digestivo. Es una enfermedad parasitaria comun en

Latinoamérica, especialmente en areas rurales y de escasos recursos.

La enfermedad de Chagas es una enfermedad inflamatoria e infecciosa causada por el parasito Trypanosoma
cruzi, que se encuentra en las heces de los insectos triatominos, también es una enfermedad de transmision
vertical por lo que su pesquisa estda enfocada muy fuertemente en las mujeres embarazadas, durante este

periodo del afio se han realizado 96 toma de muestras con 1 resultados reactivo.

Tuberculosis

La Tuberculosis es una infeccidn bacteriana infecto-contagiosa que afecta principalmente a los pulmones, pero
puede comprometer cualquier érgano. Es causada por la bacteria lamada Mycobacterium tuberculosis o Bacilo
de Koch. No todas las personas que se infectan con el Bacilo de Koch presentan la enfermedad, y la gran mayoria
de las personas controlan la infeccién y nunca enferman. Es por esto que la pesquisa es fundamental para
identificar y erradicar la enfermedad, por tanto, es importante reducir significativamente el riesgo de infeccidn,
morbilidad y mortalidad por tuberculosis (TBC), hasta obtener su eliminacién como problema de Salud Publica.
Por ende, en nuestro CESFAM se han efectuado 44 baciloscopias, durante el periodo sefialado anteriormente,
sin embargo y debido a la implementacién de PCR para M. tuberculosis en pacientes sintomaticos respiratorios
y para pesquisa de TBC en el Hospital Regional, desde el mes de abril en nuestro Cesfam sélo se realiza

baciloscopias a los pacientes que estdn en control de tratamiento.

Cabe destacar que en este afio 2021, hemos tenido 5 casos de TBC pulmonar en nuestra comuna, de ellos, uno
es de nacionalidad boliviana y regresé a su pais, otro cambié de comuna de residencia y sélo tres siguen en
tratamiento, aunque la adherencia a tratamiento por parte de ellos ha sido, regular solamente, uno de ellos fue

considerado abandono de tratamiento, por lo que debe reiniciar tratamiento completo.

Debido al fuerte aumento de casos este afio en particular, es que se ha solicitado enfocar la anamnesis en la
pesquisa de casos probables y también dirigiéndose a pacientes inmigrantes que viven en muy malas condiciones
sanitarias en general. La pesquisa se vio fuertemente afectada por la pandemia de Coronavirus, también durante

el ano 2021.
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4.6-Licencias Médicas

El departamento de Salud de la Comuna cuenta con una dotacion de 115 funcionarios a planta y contrata entre el
Cesfam Quinta de Tilcoco y Cecosf Guacarhue.

Durante el periodo de enero a octubre de 2021 se informan 155 licencias médicas de 80 funcionarios distintos, lo
gue indica que un 51.6% de los funcionarios del departamento de salud de la comuna han presentado licencia
médica durante el periodo mencionado.

De estos 80 funcionarios 11 han presentado licencia por pre y post natal o extension de post natal representado
un 26.45% de las licencias reportadas (41 licencias médicas), 9 personas por covid-19 positivo (5.8%) y 11
funcionarios licencias preventivas por Covid-19 (7%).

El no reemplazar a los funcionarios que cuentan con reposo laboral genera una sobrecarga en el equipo, el cual
debe cubrir las labores de las personas ausentes ademas de las labores propias, por lo que es imperante

reemplazar a aquellos que salen por periodos de al menos 15 dias.

4.7-Discapacidad

La discapacidad hoy se entiende como una resultante entre la interaccion de las personas con todas sus
caracteristicas y el ambiente en el que esa persona se desenvuelve, entregandole una dinamica muy significativa
en las diferentes areas del quehacer y su participacion en la sociedad. Entendiendo esto, se hace aun mas
necesaria la incorporacién de actores publicos y privados a discutir y generar estrategias que permitan transformar
la Sociedad, la Cultura local y los Servicios que se entregan a la poblacion (entendida como personas de derecho),
haciéndolos Inclusivos, Participativos y colaborativos en el desarrollo de los deseos de las personas en situacion
de discapacidad, sus familias, agrupaciones, amigos, etc (SENADIS 2015)

En nuestra comuna no existe un catastro formal de la cantidad de personas con discapacidad permanente, solo
se cuenta con datos que entrega el Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR), el cual ingresa personas solo con
discapacidad fisica transitoria y permanente. El no contar cifras precisas, impacta directamente en la

representatividad y visibilidad de este grupo, disminuyendo la igualdad de derechos y oportunidades.
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4.8-Intoxicaciones agudas por plaguicidas, de origen laboral y no laboral (voluntaria)

En Chile, al igual que en la mayoria de los paises del mundo, existe una utilizacién masiva de plaguicidas tanto en
el area agricola como en la sanitaria. Esta amplia utilizacion sumada a su libre venta y al escaso conocimiento de
los usuarios sobre sus riesgos, crean un escenario que facilita la aparicidon de intoxicaciones, sean estas del tipo
laboral, accidental o intencional (intento de suicidios y provocados por terceros). Las intoxicaciones por plaguicidas
tienen una presentacion estacional, esta presentacion se debe principalmente a que la temporada agricola se inicia
durante la primavera de un afio y termina a fines del verano del afio siguiente, periodo donde se presenta una

mayor utilizacion de plaguicidas. En el periodo 2021 no se han presentado casos de intoxicacion por plaguicidas.

Mordeduras de animales

En el periodo sefialado, se registrd un total de 83 mordeduras por perros, 6 mordeduras por gato y 1 mordedura
por Hamster.

Del total de mordeduras por perros, el 60% de ellos correspondi6é a perros conocidos por las victimas, pues o

pertenecian a ellos mismos o eran perros de vecinos, por lo que eran susceptibles de ser observados.
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DIAGNOSTICO SANITARIO

El objetivo de la APS es otorgar una atencion equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias,
enfocada en lo preventivo y promocional, es decir, anticipandose a la enfermedad bajo el modelo de salud integral
con enfoque familiar y comunitario.

5- Situacion Epidemiolégica Covid-19

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que aparecié como agente causal de
SARS en diciembre de 2019, en la regién de Wuhan, China. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en diciembre de 2019. Actualmente, COVID-19 es una
pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo. En nuestro pais el brote comenz6 en el mes de marzo
del 2020 teniendo el primer caso de COVID 19 el 03 de marzo del 2020. En nuestra comuna el primer caso
aparece el mismo mes, iniciAndose de manera inmediata acciones para prevenir la propagacion de la enfermedad.
Hasta la fecha, se mantiene estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento (TTA), pero el 30 de septiembre del
presente afio se termina el convenio con la consecuente suspension del financiamiento a los establecimientos de
APS para su mantencion.

El manejo actual de los casos confirmados, su confirmacién diagnéstica, trazabilidad y seguimiento esta a cargo
del Centro Regional de Trazabilidad perteneciente a la Region de O’higgins, lo que ha generado dificultades en

la notificacién oportuna de los casos.

Total, de tomas de muestras PCR comunal:

TOMA DE PCR POR ANO 2020 2021
CESFAM 545 1520
CECOSF 85 225
PRIVADO 29 45
HOSPITAL 87 117
BAC 130 7838
POSITIVOS 195 639
PROBABLES 12 56
INDETERMINADO 16 7
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Camparfia de vacunacion contra SARS COV-2

El proceso de vacunacién elaborado por el Ministerio de Salud se realiza de manera gradual y progresiva, de

acuerdo a la cantidad de dosis que vayan llegando al pais.

Durante el primer trimestre de este afio, se espera vacunar alrededor de 5 millones de personas y alcanzar el 80%

de la poblacién, es decir, unos 15 millones de personas aproximadamente, a fines del primer semestre de 2021.
Vacunarse contra el Covid-19 es voluntario y gratuito.

Vacunarse protege tu salud y la de los demés, porque evita o restringe la diseminacion del virus, resguardando

las vidas de quienes més quieres.

Vacunarse es un acto de solidaridad con los grupos de mayor riesgo: adultos mayores, enfermos crénicos y

funcionarios de la salud.

En la comuna de Quinta de Tilcoco se ha realizado el proceso de vacunacién en un punto de vacunacién masivo

Unico a nivel comunal, ubicandose en el Multitaller del Liceo Republica de Italia, Ensefianza media.

El equipo de vacunacion esta
conformado por:
. 1 enfermera a cargo del proceso

de vacunacion

. 4 TENS
. 1 auxiliar de servicio como
apoyo

El funcionamiento es de lunes a viernes.
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Avances Camparfia Vacunaciéon contra SARS COV-2 actualizada al 22 de noviembre de 2021.
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6- Informe Financiero de Ingresos y Gastos del afio 2021

6.4- Ingresos:

El Departamento de Salud tuvo ingresos a octubre de 2021 por un total de $2.219.359-. A continuacion, se
detalla los valores y los porcentajes en relacion al total.

El grafico muestra como se distribuye la proporcion de ingresos a octubre de 2021.

CUENTA DENOMINACION MONTO %
C X C TRANSFERENCIAS
115-05-00-000-000-000 CORRIENTES $2,133,367,953 96%
REMESA PERCAPITA Y OTROS DEL
SERVICIO DE SALUD 3 20549621 o0%
TRASPASO MUNICIPAL $78,418,332 4%
115-07-00-000-000-000 C X C INGRESOS DE OPERACION 0 0,00%
INGRESOS PROPIOS ( APORTES Y -
SALUD MOVIL)
C X C OTROS INGRESOS
115-08-00-000-000-000 CORRIENTES $85,991,197 4%
RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS )
POR LICENCIAS MEDICAS 13403794 8%
OTROS 12,527.403 15%
2,219,359,150 100%

Fuente: Elaboracidn propia en base a Balance de comprobacion y de Saldos afio 2021

N 115-05-00-000-000-000 CX C
TRANSFERENCIAS
CORRIENTES

B 115-07-00-000-000-000 CX C
INGRESQS DE OPERACION

115-08-00-000-000-000 CX C
OTROS INGRESOS
CORRIENTES

Fuente: Elaboraciéon propia en base a Balance de comprobacion y de Saldos a octubre afio 2021
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6.5-Egresos:

Dentro de los gastos que tiene el Departamento de Salud, que a octubre de 2021 fue de un total de
$1.799.838.511.- los mas relevantes son el “Gasto en Personal” y el gasto en “Bienes y servicios de Consumo”.
Ademas, se suma al pago en Recurso Humano la atencion Médica en Servicio 24hrs en Horario de 08:00 a 20:00
hrs, de lunes a domingo.

El grafico Muestra la proporcion en que se utilizan los recursos.

W 215-21-00-000-000-000 CX P
GASTOS EN PERSONAL

m 215-22-00-000-000-000 CX P
BIENES Y SERVICIOS DE
CONSUMO

W 215-26-00-000-000-000 CX P
OTROS GASTOS CORRIENTES

1 215-29-00-000-000-000 CX P
ADQUISICION DE ACTIVOS NO

FINANCIEROS

Fuente: Elaboracidn propia en base a Balance de comprobacion y de Saldos a octubre afio 2021

Egresos a octubre de 2020:

CUENTA DENOMINACION MONTO Yo

$1.799.838.511 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a Balance de comprobacién y de Saldos a octubre afio 2021
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Gastos en Personal
Se entiende como el gasto que se irroga para cubrir las remuneraciones correspondientes al personal de planta 'y
a contrata. Asimismo, se consideraran en dicho gasto los honorarios a suma alzada pagados a personas naturales,

honorarios asimilados a grado, jornales, suplencias y reemplazos y alumnos en practica.

Gastos en Personal a octubre de 2021.

CUENTA DENOMINACION MONTO %
PERSONAL DE PLANTA $625.846.899 99.3%
PERSONAL A CONTRATA $304.765.447 21.9%
OTRAS REMUNERACIONES $261.373.689 18.8%
$1.391.986.035 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a Balance de Comprobacién y de Saldos a octubre afio 2021
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6.6-Gastos de Funcionamiento

Son los gastos en que debe incurrir el Departamento de Salud para su habitual funcionamiento, tales como compra
de medicamentos, insumos clinicos, combustibles, material de oficina, mantenimiento infraestructura y vehiculos,
agua, luz, teléfono, gas y gastos menores, que representan un 27% del total de gastos del Departamento.

La tabla muestra la distribucién del gasto operacional, donde la mayor parte se acumula en el item “Bienes y

Servicios de Consumo”, esta cuenta es la principal responsable de la operacién del departamento.

CUENTA DENOMINACION MONTO Y
C X P BIENES Y SERVICIOS DE

215-22-00-000-000-000 CONSUMO $400.872.399 98.3%
ALIMENTOS Y BEBIDAS §$359.363 0.09%

COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES $6.000.561 1.47%

MATERIALES DE USOY DE CONSUMO $241.093.675 59.1%

SERVICIOS BASICOS $22.724.469 5.6%

MANTENIMIENTO Y REPARACIONES $25.680.071 6.30%

PUBLICIDAD Y DIFUSION §1.994.940 0.49%

SERVICIOS GENERALES $21.056.900 5.16%

ARRIENDOS $15.784.852 3.9%

SERVICIOS TECNICOS Y 0
PROFESIONALES $55.149.490 13.52%

OTROS GASTOS EN BIENES Y .

SERVICIOS DE CONSUMO $11.026.078 2.1%

215-26-00-000-000-000 C XP OTROS GASTOS CORRIENTES $600.000 0.15%
DEVOLUCIONES $600.000 0.15%

C X P ADQUISICION DE ACTNVOS NO

215-28-00-000-000-000 FINANCIEROS $6.380.077 1.55%
MOBILIARIO Y OTROS $2.744.852 0.67%

MAQUINAS Y EQUIPOS $2.319.661 0.57%

EQUIPOS INFROMATICOS $1.315.564 0.32%
$407.852.476 100%

Fuente: Elaboracidon propia en base a Balance de comprobacion y de Saldos a octubre afio 2021.
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7- Dotacién de Personal Departamento de Salud Quinta de Tilcoco 2021-2022

Gente de exfuenzo y tuadicidn

|.DOTACION DEPARTAMENTO DE SALUD COMUNA QUINTA DE TILCOCO

2021-2022
Total Horas Horas Horas Horas roras
CATEGORIA Ne total semanales semanales semanales | anales semanales
Funcionarios L plazo indefinido ) . contratadas
(Suma 3 +b +¢) plazo fijo (a) (6] honorarios (c} bor el $50
Directar Cesfam 1 44 44 0 0
gl—:-r;::f;menm Salud 1 a4 0 a4 0
Abogado 1 44 44 0 0
Médico/a 11 451 374 77 0 88
Cdontalogo/a 2 77 0 77 0
Enfermero/a 8 352 44 308 0
Matran/a 2 28 0 28 0
Encargado Finanzas 1 44 0 44 0
Encargado Personal 1 44 0 44 0
Relacionador Publico 1 44 a4 0 0
Mutricionista 3 132 449 g8 0
A, Social 3 132 44 88 0
Psicologo/a 3 132 44 28 0
Kinesidlogo 4 110 44 132 0
Tec. Madico 1 38 44 44 0
Ed. Parvulos 1 44 0 44 0
-Ic-hec:rjpp:é::ml 1 ad 0 ad 0
Tec. Paramédico/a 37 1408 660 068 0
Eicr‘:lifﬁ?sstraﬁvm ? 352 132 264 0
Técnico en Podologia 2 88 44 a4 0
Of. Administrativo/a 7 308 132 176 0
?:Iﬂ::ij de 6 200 88 a4 77
CONDUCTORES 10 440 132 308 0
TOTALES 116 4719 1958 3014 77
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8- Programas Alimentarios y Farmacia

La comuna de Quinta de Tilcoco cuenta con 2 bodegas para recepcion de alimentos del Programa Nacional de
Alimentacién Complementaria, de Alergia a la Proteina de la leche de vaca (APLV), prematuros, y Programa de
Alimentaciéon Complementaria del Adulto Mayor (PACAM).

La solicitud de pedido de alimentos se realiza mediante CENABAST, el cual es recepcionado en la bodega del
Cesfam Quinta de Tilcoco. EIl CECOSF Guacarhue realiza solicitud de traspaso de productos alimentarios 2 veces
al mes al Cesfam Quinta de Tilcoco dado a que cuenta con una bodega de alimentos mucho méas pequefia.

La capacidad de la bodega de leche del Cesfam Quinta de Tilcoco es de 2,400 kilos maximo, mientras que la del
CECOSF Guacarhue cuenta con una capacidad de 400 kilos maximo.

Los alimentos que ofertan estos programas son: Férmula para lactantes (comienza implementacién en noviembre
2021), Leche Purita Fortificada, Leche Purita Cereal, Mi sopita, Férmula de inicio o continuacion para nifios
prematuros y Férmula con proteina extensamente hidrolizada o Férmula aminoacidica para nifios con APLV. El
PACAM oferta Bebida lactea afios dorados y Crema afios dorados para la poblacién beneficiaria de acuerdo a lo
establecido en las Normas Ministeriales.

En el afio 2021 por la pandemia Covid-19, se mantienen algunas entregas a beneficiarios PACAM en domicilio
junto con medicamentos. Con respecto a los demas productos se trata de realizar entrega bimensual, segiin stock
disponible, aunque desde el mes de noviembre ya se comienza a regularizar entrega mensual, por cambios en la

plataforma CENABAST para solicitud de productos mensuales.
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Cobertura Programas Alimentarios:

En el siguiente grafico, se puede apreciar disminucién de la cobertura de los distintos productos que entrega PNAC

y PACAM, a pesar de las medidas establecidas a nivel local: entrega de productos por 2 hasta 4 meses, entrega

H2019
2020
< N
o

Q‘\v

sin controles de salud al dia o sin EMPAM.

s

Del gréafico se observa que el rango etario de 0 a 5 meses de edad se mantiene constante con un 46,3%, mientras
gue de 6 a 11 meses baja de 79,1% a 44,29%; 18 a 23 meses baja de 80% cobertura a 46,61%; de 24 a 47 meses
de 63,6% a 31,28%; 48 a 71 meses de 61 a 53,28%; embarazadas de 66,8 a 42,31%; mientras que la entrega de
PACAM disminuye de 71,8% a 65%. La entrega de PACAM es la que menos disminuye por estrategia local de

entrega a domicilio.
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Al revisar datos estadisticos corte junio 2021 se evidencia aumento de cobertura en los rangos etarios de 0 a 5
meses, 12 a 17 meses, 24 a 47 meses y embarazadas. El programa PACAM no presenta datos REM (poblacion

bajo control) para analisis al corte junio 2021.

La unidad de farmacia realiza entrega normal de estos en el establecimiento, salvo el grupo etario de 65 y mas
afos, donde la entrega es junto a productos PACAM en domicilio como se sefiala méas arriba. Para esto se elabora
“Planilla entrega de medicamentos a domicilio”, donde cada TENS encargada de en sus turnos
respectivos coordina la entrega a domicilio por 1 a 3 meses dependiendo del stock disponible.

Registro de medicamentos preparados para entrega a domicilio: Se registra fecha, medicamento y cantidad
entregada para reparto a domicilio en sistema Fonendo.

Revision de medicamentos preparados para reparto a domicilio: Se efectia con la “Planilla entrega de
medicamentos a domicilio”, con énfasis en nombre de paciente, tipo de medicamentos y cantidad a entregar.

La persona que supervisa debe registrar en “Planillas de Registro”, al igual que la persona que reparte a domicilio,

ubicadas en la unidad de farmacia.
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PROGRAMAS DE SALUD EN CESFAM QUINTA DE TILCOCO
9- PROGRAMA INFANTIL

El Programa Nacional de Salud de la infancia tiene como propdsito contribuir al desarrollo integral de nifios y nifias
menores de 10 afios, en su contexto familiar y comunitario, a través de actividades de fomento, proteccion,
prevencion, promocion, recuperacién y rehabilitacion, que impulsen la plena expresion de su potencial
biopsicosocial y mejorar la calidad de vida.

El Programa infantil en la comuna ha tenido que estar constantemente adaptandose durante el afio 2020 y 2021
por el estado de excepcidn constitucional por pandemia de covid-19. Durante el primer semestre del presente afio
se priorizaron los controles de 0 a 6 meses entregando todas las prestaciones correspondientes a esas edades en
los domicilios y asi disminuir la sobreexposicién de los lactantes a riesgos innecesarios. Durante el segundo
semestre se retoma la totalidad de las atenciones en el CESFAM, haciéndose extensiva ademas las prestaciones

hasta los 6 afios.
ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR
En el marco del seguimiento del desarrollo del nifio(a), se aplican distintos instrumentos en diferentes momentos

gue evaltan el desarrollo psicomotor. Dentro de los instrumentos que destacan para este propdsito estan el EEDP

gue se puede aplicar entre los 0 a 2 afios y el TEPSI que se puede aplicar entre los 2 a 5 afios.
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e

DESARROLLO PSICOMOTOR

DESARROLLO TOTAL 8 18 36

PSICOMOTOR % MESES MESES MESES

NORMAL 298 103 110 85
90%

NORMAL CON REZAGO 10 4 2 4
3%

RIESGO 19 1 8 10
6%

RETRASO 6 0 3 03
1%

TOTAL 333 100% 108 123 102

(Fuente Estadistica Rem A03 Enero - Junio 2021)

PROTOCOLO NEUROSENSORIAL

Al primer mes de vida se realiza la primera evaluacion del desarrollo psicomotor a través del protocolo
neurosensorial, el que permite orientar la pesquisa de nifios con alteraciones neurosensoriales que puedan afectar
el desarrollo normal, con la finalidad de intervenir, diagnosticar y/o rehabilitar oportunamente.

Segun datos durante el periodo de enero a junio 2021 se aplicaron un total de 29 pautas, de las cuales 16 pautas
son normales, 13 pautas anormales y 0 pautas muy anormales. Cabe destacar que las pautas anormales han sido

derivadas a nivel secundario con interconsulta a neurologia.

PROTOCOLO NEUROSENSORIAL 1 MES
NORMAL 16

ANORMAL 13

MUY ANORMAL 0

TOTAL 29

(Fuente Estadistica Rem A03 Enero- Diciembre 2019)
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ESCALA DE EDIMBURGO

La escala de Edimburgo es un instrumento que permite la deteccion precoz de la depresién post parto que se
aplica a todas las madres en el control sano de los 2 meses y 6 meses de sus hijos.

Segun las pautas aplicadas en el periodo comprendido de enero a junio 2021 se aplicaron un total de 101 pautas,
dentro de las cuales se identifican a los 2 meses un total de 49 pautas normales, y de éstas 6 pautas alteradas
mientras que a los 6 meses tenemos 52 evaluaciones normales y de éstas 11 alteradas. En resumen, el 17% de
las pautas aplicadas son sugerentes de Depresion post parto. Las madres cuyas pautas demuestran
sintomatologia depresiva estan siendo derivadas a psicoéloga chile crece contigo, ingreso posterior a asistente
social para un eventual ingreso a salud mental. Junto con ello, se deriva al menor a sala de estimulacién para
refuerzo de la estimulacion temprana, considerando que este antecedente es un factor de riesgo a intervenir con
este acompafiamiento. Ademas, se realizan evaluaciones y analisis de casos y seguimientos a través de las

reuniones del equipo Chile crece contigo.

ESCALA DE TOTA 2 6

EDIMBURGO L % MESES MESES

NORMAL 101 49 52
100%

ALTERADA 17 16.8% 6 11

(Fuente Estadistica Rem A03 enero -diciembre 2019)

INGRESO ATENCION MADIS

Nuestra misién como parte del Sistema Chile Crece Contigo es Articular y desplegar el seguimiento a la trayectoria
de desarrollo de los nifios /as, con el fin de que alcancen su maximo potencial de desarrollo, es funcién de cada
integrante de la Red de salud; por ello, es de vital importancia ejecutar acciones preventivas desde el primer control
gestacional, control de nifio sano, y muy especialmente durante esta emergencia sanitaria, porque han aumentado
los riesgos de vulnerabilidad de los nifios y nifias estando en casa.

En el control de salud del nifio o nifia es donde se visualiza el estado de salud y el logro de hitos del desarrollo, se
evalla el vinculo con su cuidadora o cuidador, y el contexto familiar en que se desenvuelve, ademas de visualizar

riesgos de vulnerabilidad, pesquisando asi la necesidad de derivacion a MADIS.
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La pandemia que vive nuestro pais, estd afectando y dejando de manifiesto el aumento en los riesgos
biopsicosociales de nuestros nifios y nifias. Las familias han sido impactadas de manera negativa, por factores
como el hacinamiento, la cesantia y el estrés, lo que directamente afecta en la calidad de estimulos que pueden
estar entregando desde el hogar a sus hijos/as. Frente a esta dolorosa realidad, las acciones realizadas por el
programa CHCC y sus distintas modalidades, toman una importancia y significaciéon, por la posibilidad de realizar
una pesquisa, intervencién y seguimiento de este grupo de nifios y nifias y sus familias. Siendo un apoyo y

orientacion durante este periodo.

OBESIDAD INFANTIL

De acuerdo a informacion obtenida del Registro P2 a junio 2021, consolidado que muestra la Poblacion Bajo

Control del Programa Infantil, se refleja lo siguiente:

Diagnadstico CESFAM CECOSF Total comunal %

Nutricional
Riesgo desnutricion 15 3 18 3%
Desnutricion 1 0 1 0,17%
Sobrepeso 101 38 139 23,17%
Obesidad 94 24 118 19,7%
Obesidad Severa 1 0 1 0,17%
Normal 244 79 323 53,8%
TOTAL 456 144 600 100%

El 53,8% de la poblacién menor de 6 afios tiene un estado nutricional normal, disminuyendo en 7,2% desde el afio
2019 (61% nifios con estado nutricional normal), siendo la Meta Nacional de un 60%, mientras que 43% tiene
malnutricién por exceso (aumentando 6,8% en comparacion diciembre afio 2019).

Mencionar que desde finales del afio 2020 se retoman controles presenciales nutricionista, sin embargo, se da
prioridad a controles cardiovasculares y control sano 5 meses y 3 afios 6 meses. A partir del mes de noviembre
2021 se modifica agenda nutricionista para proteger cupos atencion nifios de 0 a 6 afios con malnutricion por

exceso.

53



V Departamento de Salud
Quinta de Tilcoco

10- PROGRAMA JOVEN SANO

ESTADO NUTRICIONAL ADOLESCENTES (10 a 19 afios):

Diagnostico 2019 % 2021 %
Nutricional . .. .
Junio Diciembre Junio
Bajo peso 13 1 4% 3 10,3%
Desnutrido 0 0 0% 0 0%
Sobrepeso 67 26 28% 12 41,3%
Obesidad 57 15 22% 7 24,2%
Obesidad Severa 5 2 2% 0 0%
Normal 81 68 44% 7 24,2%
TOTAL 223 112 100% 29 100
335 29

Fuente: REM P-9 corte Junio y Diciembre 2019 y Junio afo 2021.

Se presentan los cortes de junio y diciembre 2019 del REM P-9, comparada con los datos obtenidos en el corte de
junio afio 2021, donde se puede apreciar un incremento de los adolescentes con bajo peso en un 6,3%, un
aumento considerable de sobrepeso y obesidad en un 16,3% y una disminucién importante del 19,8% en el estado
nutricional normal. Los datos obtenidos nos indican la importancia de incorporacién de RRHH nutricionista en el
Programa Joven Sano.

El control de salud integral de adolescente se realiza en dos espacios distintos (CESFAM o CECOSF) y en los
colegios a través del control joven sano (Ficha Clap), instrumento que se aplica a jovenes entre 10 — 19 afios y
cuyo objetivo es detectar factores protectores y de riesgo en cada caso, los de su familia o entornos cercanos que
puedan limitar su bienestar en salud, la evaluacién se realiza anualmente en adolescentes entre 10-14 afios, cada

dos afios en adolescentes entre 15- 19 afos.
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PROTOCOLO JOVEN SANO EN CONTEXTO DE PANDEMIA:

Control de Salud Integral Adolescente
- Suspender Control de Salud en caso de estar programado, pudiendo reconvertir funciones que cubran las

necesidades locales asociadas a la emergencia sanitaria.

Consulta/ Control por anticoncepcion

- Entregar atencion, en caso de que la/el adolescente acuda de forma espontanea, Ej. consultan por atraso
menstrual.

- Ingreso a Regulacion de Fertilidad, recomendar a la adolescente el uso de LARC’S (método de larga
duracion) e Ingreso para primera entrega insumos de practica sexual segura (preservativo, lubricante).

- Solo realizar controles de regulacion de fertilidad priorizados, por ejemplo: recambio implantes
anticonceptivos en usuarias con plazo vencido, con riesgo de disminucion de proteccion anticonceptiva y
control del primer mes post insercion de DIU Cu y LNG y de acuerdo al criterio profesional. Procurar
despacho de receta de anticonceptivos o insumos de salud sexual por al menos 3 meses de acuerdo al
tipo de producto o farmaco y stock disponibles, reforzando medida de almacenamiento en domicilio.

- Mantener Consulta de Anticoncepcién de emergencia, de infeccidn transmisién sexual (Gonorrea, Sifilis y
Herpes).

- Suspender actividades de educacion grupal, talleres, controles durante el periodo de pandemia de COVID
- 19.

- Involucrar en la difusion de acciones preventivas al Consejo Consultivo de Adolescentes, en caso de
contar con uno, a través de vias seguras de comunicacion, sin contacto directo: Teléfono, mensajeria,

redes sociales, WhatsApp.

Control Odontolégico
- Diferir las atenciones electivas e implementar estrategias de seguimiento de los pacientes de manera
remota via telefénica.
Atenciones / Control Salud Mental
- Evaluar caso a caso las necesidades de atencidn psicosociales de los usuarios del programa de salud
mental (infantil y adultos), manteniendo las horas de atencién, en aquellas personas que presentan riesgo
psicosocial, riesgo de conducta suicida y riesgo de mayor afectacion por situaciéon de COVID-19. Para ello
se recomienda hacer un catastro de la poblacion bajo control con problemas de salud mental en situacion
de alto riesgo. Otorgar recomendaciones, segun sea pertinente, para el abordaje de enfermedades
mentales en adolescentes, que se pueden ver afectados particularmente por la experiencia de estar en

periodo de cuarentena/ aislamiento”.
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- Se debe resguardar la continuidad del tratamiento farmacolégico, de acuerdo a lo sefialado en el
documento Recomendaciones generales para la organizacién de la atencién en establecimientos de
atencién primaria de salud en contexto de pandemia SARS-COV-2, 2020".

- Ante laimposibilidad de atencion, se requiere realizar contactos telefénicos para el seguimiento de la salud
mental de la poblacién bajo control del programa.

- Informar a la familia que ante la necesidad de salud mental y/o a la imposibilidad de traslado o atencién en
Cesfam, contactarse telefénicamente a SALUD RESPONDE (600-360-7777) y en caso de urgencia,
dirigirse al SAPU que corresponde al domicilio.

- Postergar las intervenciones grupales.

Plan Paso a paso.

Priorizar la entrega de informacion en la comunidad infanto juvenil, evitando que la poblacién sana acuda al Centro
de Salud, siguiendo recomendaciones de la autoridad sanitaria.

La primera recomendacion es considerar los impactos sanitarios, sociales, educativos, econémicos y recreativos
de la pandemia en el desarrollo integral de cada nifio, nifia o adolescentes dado el nivel de hacinamiento y el
aumento de vulnerabilidad en las familias, debido al contexto de emergencia sanitaria.

Es importante potenciar actividades supervisadas al aire libre respetando los protocolos de distancia fisica y las
normas de higiene (se hace necesario que la familia y/o cuidadores/as los alisten para mejorar la adherencia a las
recomendaciones generales de prevencion, tales como el distanciamiento fisico, uso de mascarilla, higiene
respiratoria, entre otras) dichas actividades serviran para promover, proteger y/o recuperar la salud de los (as)
adolescentes. En este sentido, la realizacion de actividad fisica, el juego y las reuniones sociales deben ser
abordadas particularmente.

Es necesario, para la garantia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, que su desarrollo se dé en

entornos protectores de su salud.

La etapa actual en la que se encuentra nuestra comuna, permite que se vayan retomando gradualmente estas
prestaciones, junto con talleres y participacion en distintas actividades comunitarias donde el factor comun sea la
atencion hacia la poblacion adolescente. Queda como desafio instaurar en esta comuna el “Espacio Amigable”, en
el cual se busca conseguir un espacio cémodo y atractivo para esta poblacion, donde sea atencién exclusiva para

este grupo etario y que resguarde la confidencialidad de su asistencia y atencion.
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Programa Espacios amigables -'
para la Salud de Adolescentes
en Centros de Salud 6@2

¢CUALES SON SUS SERVICIOS?

Mas informacion sobre los Espacios Amigables:
== Visita https: diprece.minsal.cl

« Llama a Salud Responde al 600 360 7777

600-360-7777

para la Salud de Adolescentes
en Centros de Salud

¢A QUIENES ESTA DIRIGIDO?
« Adolescentes entre 10 y 19 aflos

;EN QUE CONSISTE?

Es un espacio diferenciado donde podras encontrar atencién amigable,
habilitado al interior del centro de salud

Es distinto a donde se atienden nifos, mujeres embarazadas o adultos

Cuenta con ambiente de gusto juvenil, que resguarda tu confidenciali-
dad en la atencion

Mas informacidn sobre los Espacios Amigables:

Visita https:/ diprece.minsal.cl - Llama a Salud Responde al 600 360 7777

600-360-7777

Problemas para el logro de esta meta institucional:
- Dificultad de conectividad y acceso a tecnologia de los adolescentes, quienes hacen abundante uso de
este recurso, pero lo dedican a la interaccion social tan necesaria en esta etapa.
- Dependencia econémica de sus padres para acceder a la tecnologia.
- Escaso acercamiento y poco conocimiento del Programa de Adolescente y sus recursos asistenciales por
parte de ellos para conseguir colaboracién y compromiso en estas atenciones.
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Celebracién Dia de la Juventud Noviembre 2021
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11- PROGRAMA DE SALUD DE LA MUJER:

Se analizaron122 fichas prenatales correspondientes a los ingresos de embarazos registrados desde enero a

diciembre del 2020, encontrdndose como principales patologias las que a continuacién se muestra en Tabla N°1,

TABLA N°1. PRINCIPALES PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS DURANTE EL EMBARAZO

Fuente: Libro de Registro de Ingresos Embarazos y Fichas Prenatales.
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De la tabla anterior se desprende que la patologia mas frecuente presente en gestantes

durante el afio 2020 es EL hipotiroidismo con 14 casos lo que corresponde al 11,47% del total de gestantes,

seguida de diabetes gestacional con 9 casos lo que representa un 7,37% del total de gestantes, luego el sintoma

de parto prematuro con un y el sintoma de aborto con un total 8 lo que corresponda a 6,5 %. Cabe destacar que

el principal diagnostico de derivacion de alto riesgo obstétrico de la comuna incluidos los tres sectores fue el

hipotiroidismo seguido de la diabetes gestacional.

Embarazos Segun Edad

Del total de ingresos a control prenatal registrados la comuna durante el periodo enero a diciembre 2020; 4

corresponden a menores de 20 afios alcanzando un 3,7 % desglosados de la siguiente manera sector azul 2,

sector lila 2. Sector verde 3 casos con un 3,5 % del total de ingresos de Guacarhue.

TABLA N°2 COMPARACION N.° EMBARAZOS ADOLESCENTES INGRESADAS En comuna QUINTA DE

TILCOCO
28 23 18 11 20 14 11 17 26 22
3 3 3 3 2 2
158 136 100 100 106 113 89 102 81 65
17 11 8 14 2 3
17,7 16.9 18 11 188 | 123% | 12,3% | 16,6% | 3,7% 5,7%
30 34 35 35
2 4 3 4
6,6% 11,7% | 85% | 11,4%
13 21 7 7,3%
10,9% | 154% | 4,9%

Fuente: Libro de Ingresos a Control Prenatal
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En relacion al analisis de la tabla anterior se observa la mantencion del niumero ingreso de embarazo adolescente

en la comuna en relacion al afio anterior.

Estado Nutricional al Ingreso del Control Prenatal
TABLA N°3. ESTADO NUTRICIONAL

Fuente: Libro de Ingresos Prenatales

De la tabla anterior, se deduce que el 31,9% de las gestantes inician el control prenatal con obesidad, si agregamos
el sobrepeso la malnutricion por exceso corresponde a un 71,3% en el total de gestantes ingresadas, lo que se

correlaciona directamente con las principales patologias obstétricas registradas.

Riesgo Psicoemocional de la Gestante al Ingreso Prenatal

En la revisién de las fichas de ingresos prenatales del cesfam afio 2020 , se encontré que 37 gestantes presentan
riesgo psicosocial al ingreso de la gestacion , del sector azul un total de 28 gestantes presenta riesgo lo que
corresponde al34,56% del total del sector , y en el sector lila un total de 9 gestantes aparece con algun riesgo
psicosocial al ingreso lo que corresponde al 34,6% de las gestantes de ese sector , el total de las gestantes con
riesgo corresponden al 34,57% del Cesfam no habiendo diferencias por distribucién geogréfica.

En relacién a la encuesta Edimburgo autoaplicadas al ingreso del control prenatal se obtuvieron los siguientes
puntajes, en el sector azul 19 encuestas con 9 y mas puntos lo que corresponde al 23,4% del total de gestantes
del sector, mientras que en el sector lila se obtuvo 5 encuestas con 9 y mas puntos lo que corresponde al 19,2%

del total de gestantes del sector.
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A continuacion, se presentan los riesgos pesquisados en la aplicacién de encuesta EPSA:

TABLA N°4 RIESGO PSICOEMOCIONALES DETECTADAS EN LA APLICACION DE PAUTA EPSA EN
CESFAM QUINTA DE TILCOCO

15

15

12

Fuente: Estadistica Chile Crece Contigo

Al observar esta tabla se observa que el principal factor de riesgo en las gestantes es la sintomatologia depresiva,

seguido del conflicto con la maternidad, en el item otros se incluye problemas de vivienda y de ingresos
econdmicos.

Embarazo no planificado:

En revisién de fichas de ingreso prenatal en CESFAM durante el periodo enero a diciembre 2020 en relacion a si
el embarazo fue planificado o no, se obtuvo lo siguiente: 45 embarazos no planificados de un total de 87 lo que
corresponde a un 51,7%, donde se observa una leve disminucién en relaciéon a la medicién anterior, a pesar de
ello esta cifra es muy alta considerando la oferta de métodos de planificacion familiar. En el total de ingresos de la

comuna 55 gestantes presentan algun riesgo psicosocial al ingreso de la gestacion lo que corresponde al 53,27%
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Estado Nutritivo en la Puérpera de Ocho Meses:

Se realiz6 revisién de 34 fichas de puérperas del octavo mes atendidas en el Cesfam de Quinta de Tilcoco durante

los meses de julio a diciembre 2020 para evaluar el estado nutritivo.

TABLA N°5 ESTADO NUTRITIVO DE PUERPERAS DEL 8° MES CONSOLIDADO diciembre 2020

Fuente: Estadistica Programa de la Mujer

De la tabla anterior se observa que el porcentaje de malnutricion por exceso corresponde a un 82,3%, en las

puérperas del octavo mes, supera en mas de 10 puntos porcentual al del ingreso prenatal.

Morbilidad Ginecolégica

Céancer Cervicouterino

Durante el periodo enero a diciembre 2020 se realizaron 458 examenes de Papanicolau, lo que corresponde a un
46,54% menos que el afio anterior, esto debido a la pandemia, en la comuna de Quinta de Tilcoco; de los cuales

se informaron 17 con alteraciones, como se detallan a continuacion:

TABLA N°6. EXAMENES DE PAP ALTERADOS

El total de examenes alterados fueron 17 lo que corresponde al 3,71% del total de examenes realizados.
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TABLA N°7 POBLACION FEMENINA DE 25 A 64 ANOS DE EDAD VIGENTE AL 30 DE DICIEMBRE 2020 EN
CESFAM QUINTA DE TILCOCO.

Fuente: citoexpert DSS

Para efectos de meta colectiva se considera un denominador de 2538 mujeres con pap vigente, en relacién a esta

meta se alcanz6 un 81,56% de cumplimiento.
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Tasa de Cobertura:

Poblacién con PAP vigente 25 a 64 afios  =2355 =64,4%

Poblacién inscrita de 25 a 64 afios 3655

Cabe hacer mencion que siempre existe un sesgo con la poblacion vigente validada, ya que hay un namero de
usuarias que presentan doble inscripcion o se encuentran con problemas de previsién al momento del corte

realizado por FONASA. Este porcentaje esta por debajo de la meta ideal de un 80% de cobertura.
Un déficit en la red de atencién ginecoldgica son las horas de especialistas, en este momento hay una alta

restriccién de cupos para el nivel secundario. A nuestra comuna le corresponde las derivaciones al nivel secundario
en hospital de Rengo
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12- PROGRAMA CARDIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) corresponden a la principal causa de mortalidad en Chile, con mas de
24.000 defunciones anuales, representando cerca de un tercio de todas las muertes.

Considerando el contexto actual de pandemia, es sabido que la poblacién afectada por patologias cardiovasculares
corre un mayor riesgo de desarrollar un cuadro grave de COVID-19 y de morir por esta causa. Al mismo tiempo,
estos pacientes corren un mayor riesgo de tener complicaciones debido a las restricciones relacionadas con el
COVID-19 y a las interrupciones de los servicios de atencion de salud.

Para efectos de organizacion y con meta de contener la propagacion del virus SARS-CoV-2, se propuso desde el
nivel central medidas que incluyen la definicién de controles criticos, a fin de priorizar al momento de conversion
de horas a nivel de la APS. Lo anterior, implicé el reagendamiento y distanciamiento de controles de distintos
programas a nivel de la APS, incluyendo el PSCV, lo que trae como consecuencia la obtencién de datos inexactos
sobre la situacion actual de la poblacién bajo control y, posiblemente, la descompensacion de este grupo por falta
de atencién y la no pesquisa oportuna de factores de riesgo. Es por esto que se evaluaran las cifras alcanzadas

en 2019y las del 2021, con un fin comparativo de nuestra

Departamento de Salud
Quinta de Tilcoco
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El Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) en nuestra comuna tiene bajo control a 2.339 personas (P4
diciembre 2019 CESFAM-CECOSF), de los cuales 1664 corresponde a usuarios de CESFAM y 675 usuarios de
CECOSF Guacarhue. En contexto de pandemia durante el periodo 2021, aparece una poblaciéon bajo control 1934
(P4-junio 2021 CESFAM-CECOSF), de los cuales 1359 corresponden al CESFAM Y 575 al CECOSF. Podemos
concluir que nuestra poblacién bajo control disminuy6 por las razones descritas, en un 17% de lo que teniamos

pre pandemia.

Poblacion bajo control PSCV a
Diciembre 2019 por dispositivos

CECOSF
29%

m CESFAM
CESFAM
71% m CECOSF

Del universo de 2339 usuarios bajo control, se concluye que 1165 (50%) clasifican con un Riesgo Cardiovascular
(RCV) Alto, 426 (18%) equivalentes a usuarios con RCV moderado y 748 (32%) a RCV bajo. Esta distincién es
clave para poder determinar de manera equitativa la distribucién de prestaciones necesarias a cada uno de ellos.
En tiempo de pandemia, P4 Junio 2021 CESFAM - CECOSF 923 (47%) clasifican con un Riesgo Cardiovascular
(RCV) Alto, 481(25%) equivalentes a usuarios con RCV moderado y 530 (27%) a RCV bajo. Comparativamente
podemos ver que el porcentaje de poblacion de riesgo alto se mantuvo, de riesgo moderado aumento y de riesgo

bajo disminuyé levemente.
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DISTRIBUCION PSCV SEGUN RCV A
DICIEMBRE 2019 - CESFAM Q.
TILCOCO - CECOSF GUACARHUE

m BAIO
= MODERADO
mALTO

En cuanto a las patologias prevalentes Cardiovasculares, el CESFAM de Quinta de Tilcoco 2019 posee dentro de
su poblacion bajo control a 1911 usuarios con Hipertension, 983 usuarios con Diabetes y 1055 pacientes
Dislipidémicos. Actualmente, tenemos 1074 usuarios hipertensos, 497 usuarios con Diabetes y 674 con
Dislipidemia. Disminuyendo en 44% usuarios con Hipertensién, en un 50% los usuarios con Diabetes y en un 36%

los usuarios con Dislipidemia.

PBC PSCV segun patologias afios 2018-2019
CESFAM Quinta de Tilcoco
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PBC PSCV EN CESFAM QUINTA DE
TILCOCO SEGUN PATOLOGIAS - 2019

HTA DM DLP

m QUINTA = GUACARHUE

En relacion al Diagndstico Nutricional de esta poblacién bajo control, s6lo es posible obtener a través de registros

estadisticos oficiales el total de usuarios con diagndéstico de Sobrepeso y Obesidad, al corte diciembre 2019:

Clasificacion Estado Nutricional CESFAM CECOSF TOTAL

% PBC (1664)

SOBREPESO ADULTOS: 243 84 327 19,6%
IMC entre 25y 29.9 kg/m2

SOBREPESO PERSONAS MAYORES: 163 89 252 15,1%
IMC entre 28 y 31.9 kg/m?2

OBESIDAD ADULTOS: 381 99 480 28,8%
IMC igual o Mayor a 30 kg/m2

OBESIDAD PERSONAS MAYORES: 173 242 415 24,9%
IMC igual o Mayor a 32KG/M2

Fuente: REM P-4, corte Diciembre 2019.

Se concluye que el 19,6% de la poblacién cardiovascular adulta al Corte Diciembre 2019, presenta Sobrepeso,
mientras que el 28,8% de esta poblacién presenta Obesidad. Por otra parte, el 15,1% de la poblacion
cardiovascular de personas mayores presenta Sobrepeso, mientras que el 24,9% Obesidad. Por lo tanto, poco
mas del 85% de la poblacién cardiovascular total bajo control presenta algin grado de malnutricién por exceso. En

la dltima estadistica no hay registro de esta categoria.

69



v Departamento de Salud
Quinta de Tilcoco

HIPERTENSION ARTERIAL

Segun la OMS, “En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabdlico es el aumento de la
presion arterial (al que se atribuyen el 19% de las muertes a nivel mundial), seguido por el sobrepeso y la obesidad
y el aumento de la glucosa sanguinea” Junio, 2018.

“En Chile, la HTA es la principal causa especifica de carga de enfermedad, tanto en hombres como en mujeres.
Estimaciones para el afio 2004, sefialan que la HTA fue responsable de 257.814 afios de vida perdidos por muerte
prematura o discapacidad. El grupo donde se produce la mayor carga corresponde al de 20-59 afios” (MINSAL,
2008).

La Hipertension Arterial (HTA) es un gran problema de salud para los paises desarrollados y también para
algunos paises en vias de desarrollo como Chile. Este gran impacto se debe a su alta prevalencia, que va en
aumento a medida que la poblacién va envejeciendo, y a su directa relacién con eventos cardiovasculares
(especialmente los accidentes cerebrovasculares) los cuales generan graves consecuencias tanto para el paciente
como para el sistema de salud.

La deteccion y tratamiento oportuno de la HTA contribuye a reducir las complicaciones invalidantes de la
enfermedad. Se estima que la reduccién de la presién arterial disminuiria el riesgo de infarto agudo al miocardio
en un 20-25% y de ataque cerebro-vascular en 35-51% (A global brief on hipertension [Internet]. WHO.)

Al contextualizar este problema de salud a nivel nacional y regional, se evidencia que nuestra regién es la que

tiene la mayor prevalencia de presion arterial elevada a nivel nacional.

En nuestra comuna, la prevalencia estimada corresponde a 3265 usuarios y nuestra cobertura es de 1.911
pacientes. Por lo que, existen 1354 usuarios que aun desconocen esta condicion de acuerdo a la prevalencia. (P4
Diciembre 2019). Actualmente 1546 usuarios con cobertura. (P4- JUNIO 2021)

PREVALENCIA HTA VS COBERTURA HTA
CESFAM QUINTA DE TILCOCO
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PREVALENCIAHTA VS COBERTURA
HTA CESFAM QTA TILCOCO
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El afio 2019 se propone desde la OPS trabajar en la implementacion de la Estrategia HEARTS, un abordaje que
busca mejorar el manejo de las enfermedades cardiovasculares en la atencion primaria de salud. Si bien se logré
difundir al equipo médico los algoritmos de tratamiento farmacolégico en primera instancia, no se pudo dar
continuidad al resto de los pasos, con el correspondiente andlisis y seguimiento de las estrategias a implementar.

En vista del contexto de Pandemia existente, se considera como estrategia la reactivacion de la misma.

En cuanto a la cobertura efectiva la meta nacional es de 43%. En nuestra comuna, a diciembre 2019 esta comuna
alcanza un 44,53% (ajustado a prevalencia calculada al afio 2021), esto sobre la meta nacional. Actualmente, por
pandemia tenemos un total de 688 usuarios compensado al P4 - JUNIO 2021. Cabe mencionar, que tras este P4,

se activaron distintas estrategias como Polichoque, revision de tarjetones, implementacion HEARTS, entre otros.
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PREVALENCIA HTA VS COBERTURA
EFECTIVA HTA CESFAM QTA TILCOCO
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DIABETES MELLITUS II

“La diabetes es una condicion crénica con consecuencias devastadoras para la salud. Las personas con diabetes
tienen un mayor riesgo de sufrir infarto agudo al miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal
terminal, retinopatia diabética, neuropatia diabética, ademas de pie diabético. Sin embargo, existe evidencia
sdlida que sefiala que el buen control de la glicemia, presién arterial y niveles de colesterol, reduce el riesgo de

las complicaciones” (WHO, 2011).

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) se considera un factor de riesgo cardiovascular mayor dado que la prevalencia
de enfermedad coronaria en este grupo es, a lo menos, el doble que el de la poblacién no diabética. Por otra parte,
la sobrevida de las personas con DM que han tenido un evento coronario es aproximadamente la mitad de la de
los no diabéticos. Mas aun, se ha demostrado que el riesgo de una persona con diabetes sin antecedentes
coronarios de tener un evento cardiovascular en los proximos afios, es equivalente al que tiene una persona no

diabética que ya tuvo uno.

La poblaciéon diabética al 2019 estimada en nuestra comuna son 1444 usuarios, nuestra cobertura es de 983
usuarios; quedando 461 personas que desconocen su condicién de Diabetes. Cabe mencionar que un 6,6% de
usuarios diabéticos bajo control se encuentran con HbA1C >9%, encontrandonos bajo la meta nacional que es de
un 17%; y que 247 usuarios, que corresponde al 25% de la poblacion diabética bajo control se encuentran con

insulinoterapia. Actualmente los registros, 157 pacientes compensados.
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PREVALENCIADM VS COBERTURA
DM CESFAM QTA TILCOCO
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Para estos usuarios la cobertura efectiva a nivel nacional es de 28% y el compromiso de compensacion efectiva

de nuestra comuna es 37,25%, 538 usuarios, quedando sobre la meta nacional.

PREVALENCIADM VS COBERTURA
EFECTIVA DM CESFAM QTA TILCOCO

=
=
—

POE. DM ESTIMADA SEGON COBERTURA EFECTIVA DM
PREVALENCIA

En relacidn sobre la aplicacion las Pautas de Evaluacion de Pie Diabético aplicadas 2019, se puede obtener lo
siguiente: Como meta nacional, la cobertura minima es de 90%, a nivel comunal a Diciembre 2019 se logra una
cobertura de 94,50%, situacion que en contexto pandemia no ha podido ser replicada al no poder tener

atenciones presenciales con la frecuencia alcanzada en afios anteriores.

Dentro de las propuestas para alcanzar esta cobertura para el 2022 es poder ofrecer la prestacion al 100% de los

asistentes a controles médicos y de enfermera/o.
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De las Pautas aplicadas durante el afio 2019, se deduce que el 70% corresponde a pacientes con resultado riesgo

bajo, mientras un 4% corresponde a riesgo maximo, que se caracteriza por ser pertenecientes a pacientes con
antecedentes de amputacion, o en el mejor de los casos, de pacientes con antecedentes de Ulcera cicatrizada,

que en nuestro caso corresponde a 35 pacientes.

2021(P4-JUNIO 2021)

DISLIPIDEMIAS

Segun datos nacionales la prevalencia de colesterol LDL sobre lo deseable es de un 23,9%, a nivel Regional es
de 29,1%. A nivel comunal tenemos 1055 usuarios con esta condicién. No existen datos concretos acerca de la
compensacion de esta patologia porque no se encuentra dentro del registro estadistico, sin embargo se puede
mencionar que se cuenta con 129 usuarios con LDL<100 mg/dlI.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Segun los datos nacionales con VFG <60 mL/min/1.73 m2 3% y <15 mL/min/1.73 m2 de un 0,5 %. A nivel regional
es respectivamente de 1,5% y de 0,1%. A nivel comunal, en Diciembre 2019 CESFAM Quinta de Tilcoco reporta

en sus registros:

ERC QUINTA GUACARHUE TOTAL
S/ERC 168 615 783
G1-G2 789 0 789
G3a 134 10 144
G3b 51 0 51

G4 17 1 18

G5 22 1 23
TOTAL 1181 627 1808

El total de los usuarios bajo control con evaluacion de Enfermedad Renal Crénica asciende a un 77,3%, lo que
demostré un incremento de las evaluaciones realizadas con respecto a afios anteriores (Ultima evaluacion 24% de
pacientes valorados), considerando que esta significaba una brecha en cuanto a registros, para identificacion y
tratamiento oportuno. Como objetivo se proyecta incrementar estas cifras para aproximarnos al 100% de pacientes

evaluados. Estos datos, durante el P4- Junio 2021 no se encuentran registrados.

Estrategias implementadas durante el 2021 en contexto Emergencia Sanitaria:

El plan de trabajo a seguir en los meses de pandemia fue identificar la poblacién de mayor riesgo, como pacientes
descompensados de sus patologias de base y pacientes con riesgo cardiovascular alto, principalmente aquellos
con antecedentes de Infarto Agudo al Miocardio o Accidente Cerebrovascular. A estos pacientes se les citaba
presencial a CESFAM, para valoracion médica. Aquello permitié evitar la inercia terapéutica en aquellos casos de
mayor complejidad y junto con ello lograr reducir la afluencia de puablico al establecimiento para dar garantia al
distanciamiento social.

El resto de los pacientes, era valorado por médico de manera no presencial durante la extensién de su receta
(revision de ficha clinica y dltimos examenes), ademas de identificar situaciones de alarma para atencion
presencial. Estas situaciones eran dadas a conocer a los usuarios por medio de atenciones telefonicas, siendo la
principal limitante el lograr establecer un contacto telefonico efectivo. Era usual encontrarse con ndmeros
telefénicos que derivan al buzén de voz o simplemente cortaban al recibir el llamado.

Es por todo lo anterior, y sumandose con ello la mejora en el clima como disminucién de precipitaciones y de
temperaturas bajas, se decide replicar como estrategia algo similar a las Estaciones Médico Rurales (centros de
atencion de salud ambulatoria basica cuyo espacio fisico es cedido por la comunidad y en donde el Equipo de

Salud Rural acude en rondas periodicas).
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El objetivo principal es ofrecer a la poblacion objetivo la realizacion de controles crénicos en un
espacio de atencion no respiratoria y cercana a su domicilio.
En primera instancia se identifican 5 puntos estratégicos para la realizacion de los Controles Médico Rurales:

La Vifa, El Pantedn y Puente Alta, Quechereguas y Quinta Centro.

Por su parte, CECOSF Guacarhue se suma a esta modalidad a partir de Septiembre, con su propio equipo de

trabajo, cubriendo los sectores de Carrizal, EI Romeral, y otros.

En cuanto a la coordinacion, es la Enfermera la encargada de gestionar los centros seleccionados para la
realizacion de los controles. Se realiza contacto directamente con los presidentes de las JJVV respectivas, quienes
a la fecha han mostrado interés y agrado por ser participes de esta nueva estrategia.

El equipo de atencidn itinerante esta conformado por:
e 1 médico (controles crénicos médicos; valoracion de examenes de laboratorio, ajuste de tratamientos, etc)
e 1 enfermera (coordinacion, triage, controles crénicos de enfermeria; valoracion conocimientos previos del
paciente, educacién en salud, entrega de pautas nutricionales confeccionadas por Nutricionista, etc)

e 1 TENS (triage, antropometria, farmacia)

Se determina asistir semanalmente a las sedes identificadas, citando para ello pacientes con controles con mayor
retraso.
El rendimiento de una jornada de controles es:

e 7 controles de médico y enfermera en bloque de la mafiana

e 4 controles de médico y enfermera en bloque de la tarde

e 11 usuarios controlados en total/ 22 controles realizados en total (médico + enfermera)
Todos los usuarios cuentan con acceso a botiquin de farmacia para retiro de medicamentos segun corresponda.
Para esto, se determind un stock minimo de farmacos a transportar, el cual cada dia ha estado sujeto a cambios

ya que se suele resolver morbilidades conjuntas.
Uno de los mayores desafios para el Programa de salud cardiovascular es la actualizacién de controles crénicos

y rescate de pacientes inasistentes. Muchos de estos pacientes fueron evaluados en contexto de morbilidad por lo

gue el registro de estas atenciones no fue vertido en el registro estadistico del programa para su analisis posterior.
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13- PROGRAMA ADULTO MAYOR

El adulto mayor se evalla en CESFAM o CECOSF de Quinta de Tilcoco a través del examen de medicina
preventiva del adulto mayor (EMPAM), instrumento que se aplica a todo aquel que cumpla con el criterio de 65
afilos cumplidos, beneficiario FONASA y que esté inscrito en el centro de salud, la evaluacién se realiza
anualmente.

Al igual que el EMP y la aplicacion de fichas CLAP, el EMPAM también por tratarse de un examen preventivo no
fue priorizado de acuerdo a las etapas del plan paso a paso, por lo que en la actualidad se estan gestando
estrategias para retomar estas atenciones, ademas de generar alianzas con CEDIAM, programa Méas Adultos

Mayores autovalentes, Programa Vinculos, entre otros.

ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES SEGUN EMPAM

Diciembre 2019 Diciembre 2020

Estado

Nutricional
Total Porcentaje Cesfam Cecosf Total Porcentaje
Quinta de Guacarhue
Tilcoco

Bajo Peso 74 7,4% 17 17 7,87%

Normal 333 33,4% 66 66 30,56%
Sobrepeso 276 27,7% 74 74 34,26%
Obesidad 314 31,5% 59 59 27,31%

TOTAL 997 100% 216 216 100%

Fuente: REM P-5

Al revisar REM corte Junio 2021 no se encuentran datos estadisticos en ninguno de los 2 establecimientos de salud
de la comuna, por lo que se recurre a datos corte diciembre 2020, pero solo se encuentran datos estadisticos
Cesfam Quinta y no Cecosf Guacarhue.

De acuerdo a registros REM P5 corte Diciembre afio 2020, se observa que el 30,56% de la poblacién de personas
mayores bajo control tiene un estado nutricional normal, disminuyendo en 2,84% en comparacién afio 2019,
mientras que la malnutricién por exceso (Sobrepeso y Obesidad) asciende a un 61,57% (afio 2019 59,17%).
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14- PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

Segun antecedentes aportados por el INE los adultos mayores de 65 afios y mas, segun las proyecciones
realizadas sobre la base del Censo 2017, en 2019 lleg6 a 2.260.222, es decir, un 11,9% del total de la poblacion
del pais. La esperanza de vida promedio estimada es de 79,68 afios entre el 2015-2020 siendo de 82,81 afios para
las mujeres y 76,68 afios para los hombres. Para 2035 se prevé un numero importante qué se compondra de
3.993.821 adultos (18,9% del total de la poblacién). Es por esto que resulta indispensable entonces, plantear e
implementar estrategias destinadas a prolongar la autovalencia de los Adultos Mayores en el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitario.

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes corresponde a una intervencion promocional y preventiva en
salud, mediante la participacion de adultos mayores en actividades grupales de educacion para la salud y
autocuidado, estimulacion funcional y cognitiva, desarrolladas junto al equipo del Centro de Salud, bajo el enfoque

de atencidn en salud integral y comunitaria.

En este afio 2021, se dio inicio por segundo afio consecutivo al programa mas adultos mayores autovalentes de
Quinta de Tilcoco, el cual coincide con el segundo afio de pandemia. Segun indicaciones autorizadas provenientes

del servicio de salud regional, se implementan modificaciones en su metodologia.

Debido a la crisis sanitaria y a las medidas de cuidado que se deben mantener para afrontar la pandemia,
es que se buscan nuevas estrategias para llegar a las personas mayores (PM), que estan insertos en una comuna

con mayor predominancia de zonas rurales, donde el principal problema es la conectividad.

Movimientos del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes 2021:

MES MR SO ARRIL JM.ﬁ.‘I'CI |_JLII"-IID JULIO AGOSTO
IMGRESLS 28 .l'.:l_ bl] 2k 33 34
RETIRADOS 0 4] 5 1 9

EGRESDS a o (] o a1

Alianzas generadas

Durante el desarrollo del primer componente se realizaron reuniones digitales con departamento social,
CESFAM, CECOSF, CEDIAM, departamento de deportes y cultura. Ademds de las reuniones telefonicas sostenidas

con la directiva UCAM, y lideres de los clubes locales.
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Principales desafios enfrentados y proyecciones

Durante el proceso de implementacidon del programa surgieron diversos desafios, los cuales seran

detallados a continuacion:

Aliniciar el programa la falta de una presentacion formal del equipo con los encargados comunales generé
la sensacién de invasion e incomodidad en los otros profesionales y departamentos, en especial al solicitar
informacién de los usuarios, ya que al conversar con ellos demostraron desconocimiento de su implementacién.
Por otra parte, directa o indirectamente, esa sensacion de desconfianza se transmitié a las PM, pues asociaron los
llamados de ingreso a una estafa y al momento de consultar por el programa, como se menciond previamente,
no todos los funcionarios estaban en conocimiento del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. Ademas, la
falta de acceso a internet de un porcentaje de las PM ingresadas, dificulto la difusidn via redes sociales y el gran

aliado fue la comunicacidn entre pares.

A causa del retraso o ausencia del EMPAM en los adultos mayores ingresados, se debid ingresar PM con

EMPAM realizados en los afios 2019 y 2020, evaluando sus niveles de funcionalidad a través del instrumento HAQ.

En relacién con la entrega de los talleres, las dificultades se presentaron a causa de la falta de implementos
de oficina (acceso a impresora, retraso de material de oficina, acceso a teléfono, etc..), por lo que se utilizd
material propio de la dupla del programa, hasta la llegada del material solicitado. A partir de esta dificultad se

desarrollaron otras problemdaticas como la poca disponibilidad de vehiculo, detallada mas adelante.

Finalmente, a causa de la situacién de pandemia actual y los cambios de fase del "Plan paso a paso”,
algunas actividades se vieron limitadas durante el mes de mayo y en consideracion a la situacidn, los esfuerzos se
volcaron en visitas para entrega de material e intervenciones via llamados telefénicos para monitorizar la

condicion de los usuarios.
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FLUJOGRAMA DE DERIVACION DE PACIENTES
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15- PROGRAMA DEPENDENCIA SEVERA

Dentro de las prestaciones otorgadas en CESFAM, también se considera la atencién a domicilio de
aquellos usuarios que por su condicién de dependencia grave o total, ya sea de caracter fisico o mental, no pueden
asistir de forma regular al establecimiento de salud. Estas prestaciones también incluyen a la persona que cumple
con el rol de Cuidador, en donde el enfoque principal es el acompafiamiento, evaluacion, educacion y orientacion

durante el proceso de cuidado del usuario postrado.

e Descripcion del programa:

Este programa corresponde a una estrategia de atencidon de salud que incorpora los ambitos
promocional, preventivo y curativo de la salud, asi como también los ambitos de seguimiento y
acompafiamiento, centrado en la persona con dependencia severa y su cuidadora/or. Pretende mejorar la
oportunidad de atencién de las personas con dependencia severa y su cuidador(a), realizando la atencién de salud
correspondiente a la Atencién Primaria de Salud en el domicilio familiar, resguardando la continuidad de la
atencién con los otros niveles de salud y el acceso a servicios locales y nacionales disponibles, mediante
una adecuada articulacion de la red intersectorial de servicios para personas con dependencia y sus familias.
(MINSAL, 2018)

e El propdsito del Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa

Es mejorar la calidad de vida de las personas con dependencia severa, sus familias y cuidadoras/es
beneficiarios del sistema publico de salud e inscrito en los establecimientos de Atencién Primaria, mediante
acciones de salud integrales, cercanas y centradas en las personas dependientes y sus familias, considerando los
aspectos promocionales, preventivos, curativos y paliativos de la atencién en salud desarrollados dentro del Modelo

de Atencién Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario.(MINSAL, 2018)

e Objetivo general:

Entregar una atencion de salud integral a la persona con dependencia severa, cuidadora/or y familia, en su
domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitaciéon y el acompafiamiento a la persona dependiente, su

cuidadora/or y familia, en coordinacién con la red de salud y la red intersectorial de servicios. (MINSAL, 2018)
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e Objetivos especificos:

1. Atender de manera integral a personas que presentan dependencia severa y su cuidadora/or, considerando
sus necesidades biopsicosociales y espirituales.

2. Entregar a cuidadores y familias, las herramientas necesarias para asumir el cuidado integral de la persona con
dependencia severa.

3. Resguardar la continuidad y oportunidad de la atencion en la red asistencial, realizando las coordinaciones y
seguimiento pertinente en caso de referencia y contrarreferencia con otros niveles de atencion de salud y con la

red intersectorial.

4. Mantener registro actualizado de personas dependientes y de las prestaciones realizadas hacia las personas y
sus cuidadoras/es.

5. Postular y validar la situacién de dependencia en forma continua e informar cambios de cuidadoras/es y
extinciones en plataforma MIDESO.

6. Reconocer el rol de las y los cuidadoras/es de las personas con dependencia severa, entregandoles capacitacion
y acompafiamiento en su rol. (MINSAL, 2018)

Poblacién beneficiaria del Programa: Corresponde a aquellas personas inscritas validadas en el Centro de
Salud de Atencion Primaria (CESFAM Quinta de Tilcoco o CECOSF Guacarhue), las cuales deben cumplir con los
siguientes criterios:

e Al evaluar el nivel de funcionalidad del usuario mediante la escala Barthel, se obtiene un resultado igual o
menor a 35 puntos, lo que equivale a un grado de Dependencia Grave o Total.

e Sila condicién de Dependencia es producto de una patologia de Salud Mental, o bien, el usuario es menor
de 7 afos, debe presentar un certificado médico del especialista tratante, o bien, del médico del Sector al
cual corresponde, indicando que por condicion de salud, debe ser incorporado al Programa de
Dependencia Severa.

El Programa de Dependencia Severa durante el afio 2021 se ha ejecutado de acuerdo con las distintas
etapas que se han presentado en contexto de Emergencia Sanitaria relacionada a COVID-19, sin embargo, se han
realizado acciones de seguimiento requeridas y/o de acuerdo a demanda de usuarios, para mantener a la poblacion
inscrita y sus cuidadores bajo observacién y control. El tipo de seguimiento que se ha realizado ha sido mediante
llamados telefdnicos y visitas a domicilio, ya sea por profesionales médicos y no médicos, como también Técnicos

en Enfermeria.
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DATOS ESTADISTICOS DEL PROGRAMA.

1.- Cantidad de Usuarios Inscritos:

Su poblacion bajo control fluctia entre 88 y 95 pacientes, los cuales, hasta el 31 de Octubre de 2021, el

total de usuarios incorporados correspondia a 93 postrados:

USUARIOS INCORPORADOS PROGRAMA

u:-' DEPENDENCIA SEVERA.
SECTOR | POSTRADOS
AZUL 45
LILA 29 e
VERDE 19 m LA
TOTAL 93 s -

(Datos obtenidos desde Drive Programa Dependencia Severa del Cesfam Quinta de Tilcoco, con fecha de representacion del dia 31 de Octubre
de 2021)

Segun el grafico representado, se logra visualizar que la mayor cantidad de usuarios inscritos se concentra

en el sector Azul, mientras que la menor cantidad corresponde al sector Verde.
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2.- Grupos etareos:

En esta seccion, se representara la cantidad total de usuarios dependientes, seleccionados por grupo

etéreo:

GRUPO ETAREO N° DEPENDIENTES |PORCENTAIE
Nifios (0a 9 afios) 2 2%
Adolescentes (10 a 19 afios) 7 8%
Jovenes (20 a 24 afios) 3 3%
Adultos (25 a 64 afios) 22 24%
Adultos Mayores (65 y mas) 59 63%
TOTAL 93 100%

Cantidad de Usuarios Dependientes por
Grupo Etareo, Programa Dependencia
Severa Comuna Quinta de Tilcoco.

M Nifios (0 a 9 afios)

M Adolescentes (10 a 19 afios)

m Jévenes (20 a 24 afios)
Adultos (25 a 64 afios)

® Adultos Mayores (65 y mas)

(Datos obtenidos desde Drive Programa Dependencia Severa del Cesfam Quinta de Tilcoco, con fecha de representacién del dia 31 de Octubre

de 2021)

En el gréfico anterior, se puede interpretar que la menor cantidad de poblacién inscrita corresponde a los

Nifilos, con un 2%, mientras que la mayor cantidad de dependientes se concentra en la Poblacién Adulto Mayor,

representada con un 63% del total de incorporados al Programa Dependencia Severa.
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3.-Ingresos y egresos afio 2021:

A continuacion, se representara la dinamica del programa respecto a los ingresos y egresos durante el afio

2021, con corte de informacién hasta el 31 de Octubre de 2021:

INGRESOS Y EGRESOS DE USUARIOS AL

MES 2021 | INGRESOS | EGRESOS PROGRAMA DEPENDENCIA SEVERA, ANO 2021.
ENERO 6 2 T
FEBRERO 0 11 o 11
MARZO 0 0 10
ABRIL 0 0 3 .
MAYO 0 0 6
JUNIO 8 4 4
JuLio 14 4 2 0
AGOSTO 7 7 (]
SEPTIEMBRE 4 2 &9 Qi&O 8
OCTUBRE 3 0 S L D

EINGRESOS M EGRESOS

(Datos obtenidos desde REM 05, Seccién J, Programa Dependencia Severa, desde el 01 de Enero del 2021 hasta el 31 de Octubre de 2021).

Segun lo expuesto en la tabla, se puede visualizar un cese de actividades desde Marzo a Mayo de 2021,
esto debido a la ausencia del encargado del programa por licencia médica, y la ausencia de un funcionario

subrogante por decision de direccion de ese periodo.

Respecto a los ingresos, se puede decir que la mayor cantidad de ingresos se desarroll6 en el mes de
Julio 2021, con un total de 14 usuarios incorporados, mientras que la menor cantidad corresponde al mes de

Febrero 2021, con cero ingresos.

Posteriormente en los egresos, la mayor cantidad de ellos fueron en el mes de Febrero 2021, mientras que
la menor cantidad se refleja en el mes de Octubre 2021, con cero egresos. Respecto a los motivos de egreso de
usuarios postrados, se puede decir que el 87% corresponde a fallecimientos, un 10% por alta, es decir, disminucién

del nivel de dependencia; y un 3% egres6 por traslado a otra Comuna y/o Cesfam.
4.- Pacientes con Ulceras por Presion:

Uno de los riesgos mas importantes, y por lo cual, constantemente se educa al cuidador, es la aparicién

de Ulceras por presion (o escaras) en las personas dependientes.
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En su definicion, “Escara o Ulcera por presiéon (UPP) es una lesion de origen
isquémico, localizada en piel y tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea producida por presion
prolongada o fricciéon entre dos planos duros” (Bravo, Julian. UChile. 2016). Estas lesiones se producen
principalmente por la escasa movilidad que se le brinda al paciente, de acuerdo a su grado de postracion, asi como
también, la falta de higiene, lubricacion y cuidados generales de la piel, entre otros factores.

Las zonas de formacién de estas lesiones mas frecuente son: la zona sacra, talones y trocanteres; pero
se pueden formar en cualquier zona del cuerpo en donde exista una prominencia 6sea, o un roce o friccién

constante con algun agente externo como pafiales, sabanas o ropa de cama, humedad, ortesis, etc.

La aparicién de estas lesiones, pueden ser indicativo de un mal manejo del cuidado hacia el usuario
dependiente, o incluso, una sefial de abandono por parte del cuidador o familia, por lo cual, es muy importante la
capacitacién y educacion constante de los cuidadores, responsables de cada usuario dependiente incorporado en
el programa.

A continuacién, se representa la situacién actual de pacientes con y sin Ulceras por presion o escaras,
incorporados en el Programa Dependencia Severa de la Comuna de Quinta de Tilcoco:

Ulceras por Presién en Usuarios

_ Dependientes Severos, Cesfam Quinta

Con Ulceras por Presion 6 de Tilcoco.
Sin Ulceras por Presidn 87
Total Usuarios Dependientes 93

m Con Ulceras por Presién

m Sin Ulceras por Presién

(Datos obtenidos desde Drive Programa Dependencia Severa del Cesfam Quinta de Tilcoco, con fecha de representacién del dia 31 de Octubre
de 2021).

En el gréfico anterior, el cual representa la realidad actual de los pacientes que poseen Ulceras
por presién, se puede observar que solo un 6% del total comunal las posee, lo cual refleja en cierto modo la
preocupacion por parte del equipo del Programa que cada cuidador reciba la educacion constante respecto a los
cuidados basicos que deben tener con sus pacientes postrados, y a su vez, la buena recepcion por parte de los

cuidadores de las indicaciones otorgadas.
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5.- Cantidad de Cuidadores y Sobrecarga del Cuidador:

Uno de los objetivos importantes del Programa Dependencia Severa, es velar por la salud del Cuidador
biopsicosocial, enfocandose principalmente en el nivel de sobrecarga que este pueda manifestar, por lo cual, se

debe realizar constantemente la evaluacién del nivel de sobrecarga del cuidador, mediante la aplicacion del
instrumento Zarit.

A continuacion, se representa graficamente la cantidad de cuidadores por sector y total comunal; y quienes
manifiestan y no manifiestan sobrecarga del cuidador.

AZUL 44 25 19
LILA 28 23 5
VERDE 19 18 1
TOTAL 91 66 25

Total Cuidadores con y sin sobrecarga,
Programa Dependencia Severa Comuna
Quinta de Tilcoco.

AZUL LILA VERDE TOTAL COMUNAL

= TOTAL CUIDADORES = SIN SOBRECARGA = CON SOBRECARGA

(Datos obtenidos desde Drive Programa Dependencia Severa del Cesfam Quinta de Tilcoco, con fecha de representacion del dia 31 de Octubre
de 2021)

Al interpretar el grafico anteriormente expuesto, se puede observar que existe un total de 91 cuidadores,
de los cuales, 25 de ellos manifiestan sobrecarga del cuidador. El sector en donde existen mas cuidadores

sobrecargados es el sector azul, mientras que el sector en donde se manifiesta menor sobrecarga del cuidador, es
el sector verde.
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Al consultar cuales son las razones principales de este nivel de sobrecarga, la mayoria
manifiesta el poco apoyo por parte de familiares ante el cuidado de sus pacientes, ademds de justificar que
producto de la Pandemia hubo un cambio en ellos tanto a nivel emocional, manifestado en el miedo por lo que

pudiera ocurrir tanto en su paciente como en ellos mismos si llegaran a contagiarse de COVID-19.

Frente a esta situacion, se ha trabajado en conjunto con Psicologos y Asistentes Sociales del
Departamento de Salud, los cuales tanto de forma remota como presencialmente, han trabajado en conjunto con

los equipos de cabecera de cada sector para resolver este problema en los cuidadores afectados.

6.- Cuidadores Beneficiados con Estipendio:

Dentro de los beneficios que existen en el Programa Dependencia Severa, estid el otorgamiento del
Estipendio a aquellos cuidadores que cumplen con los requisitos necesarios para obtener dicho subsidio.

El Estipendio “Consiste en un aporte monetario que entrega el Estado al o la cuidadora de una persona
con dependencia severa. Este beneficio no constituye renta ni es imponible, siendo compatible con cualquier otro
beneficio que no tenga el mismo propdsito... El beneficio lo postula el servicio de salud correspondiente al domicilio
del dependiente. El otorgamiento del beneficio lo realiza el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, y el pago lo
efectla mensualmente el Instituto de Prevision Social (IPS) a nombre del cuidador o cuidadora, a través de
depodsito bancario.”(MIDESO, Marzo 2021).

Dentro de los requisitos para obtener el beneficio, el causante o usuario dependiente debe:

- Estar inscrito en el Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa del Ministerio
de Salud, a través del establecimiento de atencién primaria correspondiente a su domicilio (CESFAM,
CECOSF, posta rural, otros).

- Tener un cuidador o cuidadora que no recibe remuneracion.

- Que no se encuentre institucionalizado en un establecimiento de larga estadia para adulto mayor o en otra

institucion de larga estadia para personas de menor edad. (MIDESO, Marzo 2021).

Y la regla de preferencia para adjudicar el beneficio e iniciar el pago del beneficio a los cuidadores es la

siguiente (en el siguiente orden escrito):
Primero: La severidad en la dependencia del causante, la que ser4 medida con el indice de Barthel.
Segundo: Antigiiedad en la postulacién del causante comenzando por la mas antigua.

Tercero: La clasificacion socioeconémica del causante, conforme al Registro Social de Hogares (MIDESO, Marzo
2021).
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A continuacién, se grafica la cantidad de Cuidadores que poseen dicho beneficio en la

Comuna de Quinta de Tilcoco:

N° CUIDADORES Sector Azul |Sector Lila |Sector Verde|Total Comunal
Con Estipendio 33 18 8 59
Sin Estipendio 4 5 7 16
Postulados (en espera) 7 5 4 16

Numero de Cuidadores con y sin Estipendio, y
postulados para otorgamiento del beneficio, Comuna
Quinta de Tilcoco.

SECTOR AZUL SECTOR LILA SECTOR VERDE TOTAL COMUNAL

m Con Estipendio  m Sin Estipendio Postulados (en espera)

(Datos obtenidos desde Plataforma MIDESO y Drive Programa Dependencia Severa del Cesfam Quinta de Tilcoco, con fecha de representacién
del dia 31 de Octubre de 2021).

Segun el gréfico representado, 59 cuidadores reciben el beneficio del estipendio a nivel comunal, lo que
equivale a un 64,8% del total de cuidadores en el Programa. 16 cuidadores del total comunal no obtuvieron el
beneficio al ser postulados, principalmente por no cumplir con algunos de los requisitos de postulacién, lo que
equivale al 17,5% del total de cuidadores inscritos en el Programa. Y 16 cuidadores del total comunal, lo que
equivale al 17,5%, estan en espera del otorgamiento de dicho beneficio, es decir, al postular, cumple con los

requisitos establecidos, sin embargo, quedan en lista de espera para el otorgamiento de este.
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LOGROS ALCANZADOS EN EL PROGRAMA DEPENDENCIA SEVERA ANO 2021:

A partir del segundo semestre del afio en curso, se inicia la conformacion y reestructuracion de los tres
sectores de la comuna, Azul, Lila y Verde, por lo cual, el Programa comienza a ser ejecutado por el equipo de

cabecera de cada sector ya mencionado.

Por otro lado, durante el segundo semestre de 2021, se logré solventar en su gran mayoria la necesidad
de atenciéon médica en domicilio, tanto para pacientes como cuidadores. Esto, gracias a que a partir de Agosto del
afio en curso se dispuso de un médico para atencion en terreno durante 33 horas semanales. Se priorizo la
necesidad de atencién en cada uno de los usuarios incorporados, con el propdsito de entregar una atencién
oportuna y de calidad a pacientes y cuidadores. Se refuerza dicho programa con recurso humano profesional e
implementacién, complementado con el Programa de Atencion a Domicilio, los cuales han permitido resolver en
su gran mayoria las demandas y necesidades requeridas por los usuarios y sus cuidadores, principalmente las

consultas médicas espontaneas. El recurso obtenido desde la fecha mencionada se detalla a continuacion:

e Médico 33 horas de atencion en terreno.
e Kinesiblogo, 09 horas de atencién en terreno.
e Implementacion de insumos de atencién tales como: esfigmomanometros, saturOmetros,

hemoglucotest, otoscopio, entre otros.
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PLAN DE MEJORA DEL PROGRAMA DEPENDENCIA SEVERA PARA EL ANO 2022.

En base a la experiencia obtenida durante el afio 2021, y respetando los cambios que pueden surgir de
acuerdo con las normativas ministeriales ante la situacién sanitaria a nivel nacional producto de la Pandemia por

COVID-19, se generan los siguientes planes de mejora:

1.- Bajo la aprobacién de la actual direccion, se genera la designacidn de responsables del Programa, quedando
una Enfermera encargada en Cesfam Quinta de Tilcoco, y otra Enfermera encargada en Cecosf Guacarhue.
Ambas profesionales contaran con encargadas subrogantes, las cuales son capacitadas para el manejo y gestion

de dicho programa.

2.- Ejecucion de cartera de prestaciones establecidas por el Departamento de Salud, bajo los lineamientos
descritos en Orientacion Técnica del Programa de Dependencia Severa. Estas prestaciones seran ejecutadas por
los equipos de cabecera de cada sector del departamento, los cuales deben velar por el cumplimiento de estas

actividades en los plazos establecidos. Estas prestaciones incluyen:

- Evaluacién Médica de pacientes y cuidadores al menos una vez al afio (como control anual del programa).
Control Médico de pacientes y cuidadores en Programa de Salud Cardiovascular, Salud Mental,
Respiratorio, o cualquier otro programa al cual pertenezcan, y requieran de control por dicho profesional.
Y evaluacion médica de morbilidad para pacientes y cuidadores segin demanda espontanea.

- Evaluacién por Enfermero por lo menos dos veces al afio, para aplicacién de instrumentos Barthel y Zarit,
y control por Enfermero en general.

- Visita Domiciliaria Integral dos veces al afio, mas Plan de Cuidados al Cuidador en cada VDI realizada,

- Tratamientos y procedimientos a domicilio para pacientes (y cuidadores, dependiendo del caso), ya sea
por Enfermero, TENS, Kinesiologo, u otro profesional relacionado a la accion a realizar.

- Evaluacién y seguimiento de cuidadores con Sobrecarga Intensa, ya sea por el equipo de cabecera de
cada sector, y/o equipo de Salud Mental del establecimiento.

- Visita de seguimiento mensual en domicilio por TENS de cada sector.

- Visitas de seguimiento por otros profesionales del Departamento de Salud, tales como Asistente Social,
Psicologo, Podélogo, Nutricionista, u otros, de acuerdo con la demanda y necesidad de cada caso.

- Jornadas de capacitacion anual de cuidadores.
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16.- PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA.

Dentro de las estrategias establecidas por el MINSAL, a raiz de la Situacién Sanitaria Producto de la
Pandemia por COVID-19, desde Mayo del afio 2020 se desarrolla el Programa de Atenciéon Domiciliaria, con el fin
de dar respuestas a las demandas asistenciales a todos los usuarios de la comuna que por distintas razones, no

pueden acudir al establecimiento de salud.

Este Programa trabaja desde los inicios de la Pandemia en Chile partiendo desde la restriccion de
movilidad desde la declaracion de estado de catastrofe, y de acuerdo con el plan Paso a Paso a nivel Nacional.
Ademas, prestando atencion a aquellas personas que estaban contagiadas de Coronavirus, sus contactos

estrechos, y todo aquel que por su condicion de vulnerabilidad, la atencion debia ser realizada en sus domicilios.

Actualmente, el Programa de Atencion Domiciliaria aun se encuentra desempefiando funciones de forma
activa, prestando servicios a los domicilios de aquellas personas que no pueden acudir al CESFAM Quinta de

Tilcoco.
El equipo multidisciplinario que trabaja en terreno, consta de los siguientes participantes:

- Médico Cirujano, 33 horas.

- Enfermera, 22 horas.

- Kinesiologo, 09 horas.

- TENS, 44 horas.

- Conductor mas Vehiculo, 44 horas (de forma externa).

Dentro de las prestaciones que otorga el programa, se encuentran las siguientes:

- Atencion médica de consultas por morbilidad, a pacientes Covid Positivo, Contactos Estrechos.

- Atencién médica de consultas por morbilidad a pacientes Adultos Mayores con problemas de movilidad,
Pacientes y cuidadores del Programa Dependencia Severa, entre otros casos.

- Atencién médica por Control de Salud a pacientes Adultos Mayores con problemas de movilidad, Pacientes
y cuidadores del Programa Dependencia Severa, entre otros casos.

- Atencion de Enfermeria por consultas o control de salud a pacientes Adultos Mayores con problemas de
movilidad, Pacientes y cuidadores del Programa Dependencia Severa, entre otros casos.

- Atencioén de Kinesiblogo por consultas, control o seguimiento a pacientes Adultos Mayores con problemas
de movilidad, pacientes y cuidadores del Programa Dependencia Severa, entre otros casos.

- Tratamientos y procedimientos por Enfermera o TENS a pacientes COVID positivo, contactos estrechos,
Adultos Mayores con problemas de movilidad, pacientes y cuidadores del Programa Dependencia Severa,

entre otros casos.
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- Colaboracién y apoyo con otros Programas de Salud a nivel Hospitalario, especialmente el Programas de

Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos y Programa de Manejo del Dolor, ambos pertenecientes al Hospital

de Rengo; en donde pacientes de la comuna de Quinta de Tilcoco son evaluados y atendidos.

El propdsito para el afio 2022 es dar continuidad al Programa Atencion Domiciliaria, ya que ha sido un
gran apoyo para el establecimiento de salud y sus sectores, aumentando la capacidad resolutiva del Departamento
de Salud, dando respuesta inmediata a la demanda de los usuarios que por distintas razones no pueden
desplazarse al centro asistencial, apoyando en el cumplimiento de metas y propoésitos establecidos por programas
de salud, alineando y apoyando en la atencion de usuarios incorporados en Programas de Alivio del Dolor y
Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor del Hospital de Rengo, y por ultimo, generando satisfaccion por parte de

los usuarios del servicio entregado.
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16- PROGRAMA RESPIRATORIO IRA-ERA

El Programa IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) se inici6 en el afio 1990, siendo su base de accion los
establecimientos de nivel primario del sistema publico de salud. Su objetivo es entregar una resolucién integral de
las enfermedades respiratorias del nifio en los establecimientos de Atencion Primaria, y su oportuna derivacién a

especialistas en los casos que lo requiera.

El Programa ERA (Enfermedades Respiratorias del Adulto) se inici6 el afio 2001, su objetivo es reducir la

mortalidad y la letalidad de las enfermedades respiratorias del adulto en Chile, para mejorar su calidad de vida.

Ambos programas contemplan la incorporacién a sala IRA o ERA, segun corresponda, de pacientes con patologias
cronicas respiratorias, con el objetivo de mantener una poblacién cautiva bajo control, para monitorizar y asi poder
brindar la atencién requerida a lo largo de la evolucion de la enfermedad crénica.

A continuacion, se entregan los datos de la poblacidn crénica respiratoria bajo control, segun patologia y separada
por grupo etario.
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Enfermedades Respiratorias Crénicas del Nifio (a)

TABLA. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS DEL NINO (A) EN CONTROL A JUNIO DEL DEL

2021.
PATOLOGIAS JUNIO 2021
N° HOMBRES N° MUJERES TOTAL
Quinta Guacarhue Quinta Guacarhue
Sindrome Leve 7 2 11 2 22
Bronquial
Obstructivo Moderado 6 0 3 1 10
Recurrente
(SBOR) Severo 0 0 0 0 0
Asma Leve 5 3 12 4 24
Bronquial
Moderado 7 3 2 1 13
Severo 2 0 1 0 3
Fibrosis Quistica 0 0 0 0 0
Otras Crbnicas 0 0 0 0 0
TOTAL 27 8 29 8 72

Fuente: REM P3. Poblacién en Control Otros Programas

Referente a las enfermedades respiratorias crénicas SBOR, Asma Bronquial, Fibrosis Quistica y otras, en

pacientes de 0 a 9 afios, en nuestra comuna, se encuentran en control 72 pacientes.
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Enfermedades Respiratorias Crénicas del Adolescente

TABLA. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS DEL ADOLESCENTE EN CONTROL A JUNIO 2021

PATOLOGIAS JUNIO 2021
N° HOMBRES N° MUJERES TOTAL
Quinta Guacarhue Quinta Guacarhue
Asma Leve 7 1 6 2 16
Bronquial
Moderado 7 3 4 0 14
Severo 1 0 0 0 1
Fibrosis Quistica 0 0 0 0 0
Otras Croénicas 0 0 0 0 0
TOTAL 15 4 10 2 31

Fuente: REM P3. Poblacién en Control Otros Programas

Referente a las enfermedades respiratorias crénicas Asma Bronquial, Fibrosis Quistica, otras, en pacientes de 10

a 19 afnos de edad, en nuestra comuna, se encuentran en control 31 pacientes.
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Enfermedades Respiratorias Crdnicas del Adulto

TABLA. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS DEL ADULTO EN CONTROL A DICIEMBRE DEL

20109.
PATOLOGIAS DICIEMBRE 2019
N° HOMBRES N° MUJERES TOTAL
Quinta Guacarhue Quinta Guacarhue
Asma Leve 5 1 29 2 37
Bronquial
Moderado 8 3 24 2 37
Severo 2 0 3 2 7
EPOC Etapa A 11 1 9 1 22
Etapa B 0 0 0 0 0
Otras Cronicas Respiratorias 0 0 0 1 1
(Secuela TBC, LCFA, etc.)
TOTAL 26 5 65 8 104

Fuente: REM P3. Poblacién en Control Otros Programas

Referente a las enfermedades respiratorias crénicas Asma Bronquial y EPOC, en pacientes adultos de 20 a 64

afos de edad, en nuestra comuna, se encuentran en control 104 pacientes.
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Enfermedades Respiratorias Crénicas del Adulto Mayor

TABLA. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS DEL ADULTO MAYOR EN CONTROL A

DICIEMBRE DEL 2019.

PATOLOGIAS DICIEMBRE 2019
N° HOMBRES N° MUJERES TOTAL
Quinta Guacarhue Quinta Guacarhue
Asma Leve 4 2 16 2 24
Bronquial
Moderado 1 1 17 3 22
Severo 1 1 3 0 5
EPOC Etapa A 19 2 22 7 50
Etapa B 3 1 2 0 6
Otras Cronicas Respiratorias 2 0 0 0 2
(Secuela TBC, LCFA, etc.)
TOTAL 30 7 60 12 109

Fuente: REM P3. Poblacién en Control Otros Programas

Referente a las enfermedades respiratorias crénicas Asma Bronquial, EPOC y Otras, en pacientes adultos mayores

de 65 afios de edad y més, en nuestra comuna, se encuentran en control 109 pacientes.

La meta nacional de “Cobertura de atencion de Asma en poblaciéon general y EPOC en personas de 40 afios y

mas” corresponde al 22% de la poblacién que se estima debiera tener la patologia, un 10% Asma y 5% EPOC.

Durante la pandemia, los controles de crénicos respiratorios, inicialmente fueron via telefénica, y a medida que se

iba avanzando de Fase, se fueron retomando de forma presencial. Otras prestaciones como la atencién de paciente
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agudo respiratorio, tanto en niflos como adulto, se mantuvieron, asi como atenciones en

domicilio mediante la estrategia de Atencion domiciliaria. Las espirometrias, herramienta fundamental para el
diagnostico de las patologias crénicas de Asma Bronquial y EPOC, estuvieron suspendidas por orden ministerial,
y fueron retomadas en el mes de octubre, sélo con fines diagnésticos. Debido a esto, es que durante la pandemia

disminuyeron los ingresos de crénicos respiratorios, por la dificultad en realizar los diagndsticos.

SUGERENCIA MINSAL PLAN PASO A PASO PROGRAMA DE SALUD RESPIRATORIA

En la siguiente tabla se da a conocer la sugerencia Minsal para el Plan Paso a Paso de Salud Respiratoria, sin
embargo, a nivel Regional aldn no existe una programacion Unica del Plan, ya que auln se esté trabajando en la

elaboracién de esta.

PROGRAMACION PASO A PASO SALUD RESPIRATORIA
ACTIVIDAD O PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
PRESTACION
CUARENTENA | TRANSICIO PREPARACIO | APERTURA APERTURA
N N INICAL AVANZADA
Atencion ERA personas P P P P P
de mayor riesgo. Incluye
Control ERA severos o
con mal control de
patologia, Consulta
ingreso  Sala ERA,
Tratamiento
Exacerbacion  (ERA).
Considera Espirometria
de Control y de Ingreso
s6lo en el Paso 5 con
medidas de
bioseguridad.
Atencion ERA personas R R R P P
de riesgo moderado y
leve. Incluye Control
ERA moderados y leves

controlados. Considera
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Espirometria de Control
y de ingreso so6lo en el
Paso 5 con medidas de

bioseguridad.

Atencion IRA personas P P P P P
de mayor riesgo. Incluye
Control IRA severos o
con mal control de
patologia, Consulta
ingreso Sala IRA,
Tratamiento

Exacerbacién (IRA).
Considera Espirometria
de Control y de Ingreso
s6lo en el Paso 5 con
medidas de

bioseguridad.

Atencion IRA personas R R R P P
de riesgo moderado y
leve. Incluye Control IRA
moderados 'y leves
controlados. Considera
Espirometria de Control
y de Ingreso sélo en el
Paso 5 con medidas de

bioseguridad.

Sesiones Kinesiterapia p* p* p* p* P

Respiratoria

Atencion Programa R R R P P
Oxigeno Domiciliario y
AVNIA-AVIA. Incluye

Visitas domiciliaria

ingreso y Visita

domiciliaria de

seguimiento

Prestaciones R P-R

Rehabilitacion
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pulmonar. Incluye nueva

prestacion Elaboracién

Plan de ejercicios vy

seguimiento

Auditoria de Muerte por R R R R P
Neumonia en Domicilio

OTROS NO P P P P P

EXCLUSIVOS DE LAS
SALAS: TOMA DE

MUESTRA PARA
BACILOSCOPIA,
VIGILANCIA ETI
(CENTINELAS)
Atencion Programa R R R P P
Oxigeno Domiciliario y
AVNI-AVI. Incluye
visitas domiciliarias
ingreso y visita
domiciliaria de
seguimiento

* considerar la realizacion de las Sesiones de Kinesiterapia respiratoria en domicilio hasta fase 4
1. R=Atencion Remota

2. P= Atencién Presencial

En la sala IRA - ERA del Cesfam Quinta de Tilcoco, se estan realizando las prestaciones acordes a las sugerencias

del Minsal descritas en la tabla.
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17- PROGRAMA ODONTOLOGICO

Chile presenta una alta prevalencia de patologias bucales, éstas corresponden principalmente a patologias
cronicas, multicausales, que se presentan desde la infancia y que tienden a aumentar su prevalencia y severidad
con la edad. Las patologias bucales mas prevalentes en la infancia son caries dental y gingivitis.

Segun la informacion de los Gltimos estudios epidemiolégicos nacionales disponibles, a los 2 afios hay un 82,5%
de nifios y nifias libres de caries, 49,6% a los 4 afios y 29,6% a los 6 afios. Se observa un menor porcentaje de
nifios y nifias libres de caries en poblacién de nivel socioecondémico bajo, aumentando la brecha de inequidad a

medida que aumenta la edad.

La frecuencia de los controles odontolégicos se debe determinar por el riesgo que presenta cada usuario con el
objetivo de modificar los factores de riesgo alterados e instaurar medidas de prevencion y promocion de la salud.
Es por esto que se hace necesario modificar nuestro paradigma de atenciéon de salud, cambiando desde un
enfoque centrado en la administracion de la enfermedad fundamentalmente focalizado en la recuperacién del dafio
a un enfoque centrado en mantener la salud, cuyo incentivo fundamental sea aumentar la cantidad de poblacion

sana y mantenerla en esa condicion.

Se propone trabajar en Promover habitos saludables con énfasis en alimentacion e higiene, instalar el uso
adecuado de fluoruros como medida de prevencion especifica de caries dental, fomentar el autocuidado en salud
bucal de las comunidades educativas y su participacién en la planificacion y desarrollo de actividades, mejorar las
condiciones de salud bucal del personal a cargo del cuidado de los nifios y nifias e integrar la familia de los nifios
y nifias en el cuidado de su salud bucal. Dando un enfoque de integralidad e intersectorialidad con programas de
continuidad como también disponer de espacios y trabajo en equipo con otros profesionales del CESFAM, como
Educadora de péarvulo o TENS encargada de Educacion

COBERTURAS ODONTOLOGICAS

Es por eso que se ha establecido como objetivo Sanitario 2018-2030 “Mejorar el estado de salud bucal y reducir
las desigualdades injustas”. Segun estudios nacionales disponibles se observan inequidades en la prevalencia y
severidad del dafio por caries en la poblacién infantil, afectando mas a los mas desfavorecidos por su nivel
socioecondmico y ruralidad. Estas diferencias aumentan con la edad.

En el contexto de Chile a diez afios de la Reforma de Salud, la puesta en marcha de las estrategias para el logro
de las metas de salud bucal, del Plan Nacional de Salud para el logro de los objetivos sanitarios, para la década
2011 -2020 y de la conviccion de que es necesario responder a las necesidades de salud bucal de la poblacion
gue envejece y que presenta grandes inequidades, se decide construir el Plan Nacional de Salud Bucal 2018- 2030
para identificar las prioridades sanitarias, plantear nuevos desafios y trazar la hoja de ruta a mediano y largo plazo

para alcanzarlos.
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Se defini6é que la misidn es contribuir a elevar el nivel de salud de toda la poblacion a través del
Plan Nacional de Salud Bucal, sobre la base de los principios del modelo de atencion de salud integral con enfoque
familiar y comunitario, fortaleciendo la intersectorialidad y participacion social con énfasis en la equidad y la
inclusién social, y promoviendo la formacion y el desarrollo del equipo de salud acorde a las necesidades de salud
bucal de las personas. Los principios transversales al disefio e implementacion del plan son equidad, intersectorial
dad, participacién ciudadana e inclusién —no discriminacion.

Es por esto es que para el afio 2021 se ha implementado como meta sanitaria los controles odontoldgicos, en
poblacion de 0 a 9 afios, que permiten implementar estrategias de promocion de salud y prevencion de patologias
bucales segun riesgo de enfermar, favoreciendo también la deteccidn precoz de cualquier anomalia o patologia
bucal que pudiera presentarse, permitiendo controlarlas en sus etapas iniciales. Dentro de estas estrategias esta
la orientacion a los padres, madres y/o cuidadores, con el fin de establecer, en las nifias y nifios, habitos saludables
de alimentacion e higiene bucal con pasta fluorada y la aplicacion de medidas de proteccion especifica y control,
como el barniz de fllor y los sellantes de fosas y fisuras. Esta meta sanitaria estd en concordancia con la Estrategia
Nacional de Salud 2011- 2020, especificamente con el objetivo de impacto “prevenir y reducir la morbilidad bucal
de mayor prevalencia en los menores de 20 afios, con énfasis en los mas vulnerables” cuyo resultado esperado
es reforzar y expandir el modelo de intervencién de promocion de la salud y prevencion de enfermedades bucales
en parvulos y escolares. Este modelo considera dentro de sus estrategias “Instalar el uso adecuado de medidas
de proteccion especifica para patologias bucales mas prevalentes segun riesgo” e “Instalar la vigilancia de
poblacién sana y en riesgo de enfermar a través de la mantencion de poblacién bajo control”. Ambas estrategias

estan consideradas en el control odontoldgico de los nifios y nifias de 0 a 9 afos.

El Plan Nacional para los Objetivos Sanitarios al 2020 define para el objetivo de impacto “prevenir y reducir la
morbilidad bucal de mayor prevalencia en los menores de 20 afios, con énfasis en los mas vulnerables”, la meta
establecida es “aumentar en un 35% la prevalencia de nifios y nifias de 6 afios libres de caries. Considerando
gue este valor es menor en nifias y nifios de nivel socioeconémico bajo, se implement6 el Control con Enfoque de
Riesgo Odontoldgico (CERO), que espera aumentar paulatinamente su cobertura y tener entre sus resultados de

impacto un aumento en la poblacién infantil libre de caries

ATENCION ODONTOLOGICA EN TIEMPO DE PANDEMIA 2020

La atencion odontolégica en tiempos de pandemia de COVID-19, en el afio 2020, se vio afectada en el
cumplimiento de coberturas, acciones de promocion y prevenciéon de la salud bucal, acciones comunitarias. Se
priorizo la atencién en cubrir urgencias odontol6gicas, que eran evaluadas y seleccionadas mediante un triage por
telellamada. Se implemento la teleodontologia, mediante la telellamadas, atendidas por un odontélogo. Los
programas CERO (Control con enfoque de riesgo odontoldgico). También se han realizado ingreso de

embarazadas que lo han solicitado.
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Las coberturas evidentemente se vieron mermadas, ya que el rendimiento disminuyé a un

paciente por hora, los nifios no han ido a sus establecimientos educacionales, por lo que esta poblacién cautiva,

no ha sido posible atenderla. Los Ges de 6 afios, los adolescentes de 12 afios, y las embarazadas, no ha sido

posible darle atencién en forma regular. El programa de JUNAEB tuvo que reprogramarse, ya que seria imposible

cumplir con las coberturas solicitadas. Por otro lado, no se contaba con toda la implementacion requerida para

brindar una atencién odontolégica segura.

Las atenciones se estan programando cada 1 hora, para poder efectuar la sanitizacién del box dental, hasta

mediados de octubre se realizaba atencién presencial en las tardes, por hoy se estd agendando en toda la jornada.

Al realizar un diagnostico de brecha, y poder dar cumplimiento a las metas establecidas (Controles odontoldgicos

en menores de 9 afos y niflos de 6 afos libres de caries), que son nuevas y con un enfoque netamente preventivo

y de control de riesgos odontolégico, es que se establecié contar por lo menos con 22 horas mas odontdlogos y

22 horas mas de asistente dental.

3)
4)

5)
6)

7

8)

cumplir con protocolos de desinfeccion luego de la atencion.

Plan Paso a Paso

1) Implementacion de
ambos boxes dentales con
instrumental y equipamiento
necesario para brindar una
atencion segura. Se realiza
compra para tener
instrumental rotatorio
esterilizable para cada
paciente.

2) Disminucion del
rendimiento, se agendara

paciente cada una hora, para

Elementos de proteccion personal para todo el equipo dental, contando con mascarillas N-95 con filtro.

Se priorizara atencion en horario habitual para menores de 20, enmarcandose en las metas sanitarias

2021, pacientes GES y JUNAEB; urgencias dentales y GES embarazadas. Para ello se aumentara en 22

horas la dotacion de odont6logos y personal auxiliar.

La atencion de pacientes adultos se realizara de preferencia en extensién horaria.

Equipamiento de purificador de aire en base a ozono u otro similar para disminuir la contaminacién

generada por aerosoles, que son biocompatible, lo que contribuird a disminuir los tiempos de espera entre

pacientes y la salida del personal del box cuando se desinfecta con amonio cuaternario.

Triage odontoldgico para priorizar atenciones y realizar las primeras indicaciones clinicas por telellamada

(recetas, educacion de salud oral, tratamientos paliativos).

Realizar educaciones mediante telellamadas.

104



DeRarFamento de Salud
Quinta de Tilcoco

‘ '{‘%D:mﬁé

Gente de exfuenzo y tuadicidn

18- PROGRAMA SALUD MENTAL

El programa de Salud Mental tiene bajo control a un total de 444 usuarios, donde el 83.5% de éstos se concentra
en CESFAM Quinta de Tilcoco y el 16.4 % en el CECOSF de la localidad de Guacarhue.

POBLACION

EAIC Hombres ;

CONTROL Mujeres Total %

A JUNIO 2021

CESFAM 102 269 371 83.6%
CECOSF 25 48 73 16.4%
Total 127 273 444 100%

(Fuente de dato REM-P6 Junio 2021)

Detalle de Patologias de Salud Mental bajo control a nivel comunal (REM-P6 junio 2021)

HOMBRES |MUJERES | TOTAL
FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES
DE LA SALUD MENTAL
VIOLENCIA VICTIMA 0 8 8
VIOLENCIA AGRESOR 4 0 4
IDEACION SUICIDA 0 1 1
INTENTO SUICIDIO 4 0 4
PERSONAS CON DIAGNOSTICOS DE HOMBRES |MUJERES | TOTAL
TRASTORNOS MENTALES
DEPRESION LEVE 4 11 15
DEPRESION MODERADA 8 77 85
DEPRESION GRAVE 5 17 22
DEPRESION POST PARTO 0 1 1
TRASTORNO BIPOLAR 1 0 1
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE 13 1 14
ALCOHOL
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CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA 0 1 1
COMO DROGA PRINCIPAL
POLICONSUMO 3 4
TRASTORNO HIPERCINETICO 17 4 21
TRASTORNO DISOCIAL DESAFIANTE Y 3 4
OPOSICIONISTA
OTROS TRASTORNOS DEL 7 9 16
COMPORTAMIENTO Y LAS EMOCIONES
TRASTORNO DE PANICO CON AGORAFOBIA 0 2 2
TRASTORNO DE PANICO SIN AGORAFOBIA 0 11 11
FOBIA SOCIAL 0 1 1
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO 7 34 41
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 5 31 36
DEMENCIAS (INCLUYE ALZHEIMER) 7 12 19
ESQUIZOFRENIA 3 1 4
TRASTORNO DE LA CONDUCTA 2 0 1
ALIMENTARIA
RETRASO MENTAL 1 4 5
TRASTORNO DE PERSONALIDAD 3 13 16
TRASTORNO GENERALIZADO DEL 6 1 7
DESARROLLO
EPILEPSIA 2 7 9
OTRAS 23 66 89
TOTAL 127 273 444

De esta tabla se deduce que la patologia que concentra la mayor cantidad de usuarios bajo control corresponde a

otras patologias con un 20% del total de la poblacién bajo control, seguido de depresién moderada con un 19.1%.
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PROTOCOLO DE ATENCION SALUD MENTAL CONTEXTO DE PANDEMIA:

Las prestaciones de salud mental post pandemia fueron modificadas siguiendo los lineamientos entregados por

MINSAL, incorporando la modalidad de atenciéon remota como una nueva prestacion de controles a nivel de

programa de salud mental.

Los controles de salud mental remotos incluyen la evaluacioén clinica, examen mental, profundizacion diagndstica,

control y seguimiento de indicaciones y evolucion, refuerzo de adhesion al tratamiento, psicoeducacion, indicacién

terapéutica, solicitud de examenes, apoyo emocional, educacién para el autocuidado, rehabilitacion psicosocial y

todos los procedimientos clinicos definidos conjuntamente en el Plan de Cuidados Integrales de la persona’.

(Lineamientos para atencién ambulatoria de salud mental realizada de manera remota en contexto de COVID-19.
MINSAL, Afio 2020)

Prestaciones salud mental en la actualidad:

1-

Ingresos: Se mantiene flujograma existente, médico/a en consulta evalia al paciente en cualquier
modalidad de atencién deriva a ingreso salud mental con trabajadora social para aplicar instrumentos y
realizar registro en tarjetero electréonico adjunto en Drive de SM. Posteriormente, se derivara a evaluacion
médica salud mental segin esquema definido en consulta y atencién psicolégica remota o presencial. El
encargado de realizar el registro estadistico de ingresos al programa de salud mental, sera el profesional
médico que realiza la primera observacién diagndstica, siendo también quien deriva para ingreso formal al

programa con asistente social.

Controles para evaluacion y/o extensién de receta: posterior al ingreso formal realizado por asistente
social, el usuario debe solicitar su hora en SOME para iniciar controles presenciales con médico y
psicologo, los cuales se definiran segun sospecha diagnostica, nivel de prioridad y compensacién de cada

paciente.
Controles via telefénica: Modalidad sera entregada por psicélogos/as, para mantener un control y

evaluacion remota ante diferentes contextos, dependiente de la disponibilidad y capacidad de cada

profesional.
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Usuarios en tratamiento. Receta Prestacion

Con Diagnostico salud mental compensado (asintomatico o | 90 dias Médico: Presencial

sintomaticos leve a moderados) Psicologo: Telefonico.
Con Diagnéstico salud mental en vias de compensacion, sin | 60 dias Médico: Presencial
efectos adversos de psicofarmacos Psicologo: Telefénico

Con Diagnéstico salud mental en vias de compensacién, con | 60 dias Médico: Presencial

efectos adversos de psicofarmacos Psicologo: Presencial.

Descompensados 30 dias Médico: Presencial

Psic6logo: Presencial.

e Las atenciones de urgencia médica Salud mental (prioridad 1) se mantienen, posterior a la atencion
informar caso a la encargada salud mental para catastro de paciente.

e Intento de suicidio: deben ser informados a encargada de salud mental para seguimiento del caso por
dupla psicosocial.

Se mantendra la evaluacién de forma presencial en aquellos casos con sintomatologia aguda severa (psicosis,
mania, agresividad o ideacion suicida activa), cuyas patologias requerirdn intervenciones con mayor complejidad

y Su respectiva derivacion.

Uno de los principales desafios planteados es aumentar la cobertura de controles y evaluacion presenciales tanto
de médico como psicologo, incorporando jornadas diarias protegidas para dicha labor a cada uno de los
profesionales que imparten esta prestacion, aumenta los cupos semanales de cada unos de los médicos para
destinados a control y consulta del area de salud mental.

Reanudar talleres presenciales con enfoque multidisciplinario destinados a patologias de alta prevalencia en

nuestra poblacién bajo control, como también, implementar capacitaciones a nuestros funcionarios y Servicio de

24 horas para la deteccion temprano de factores de riesgo y derivacién oportuna.
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19- PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL (CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION)

La rehabilitacion es una parte esencial de la cobertura sanitaria universal, junto con la promocién de la buena
salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento y los cuidados paliativos. Es definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), como “un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y
reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en interaccién con su entorno. El estado de salud
se refiere a enfermedad (aguda o cronica), trastorno, lesién o trauma. Una condicion de salud también puede
incluir otras circunstancias como el embarazo, el envejecimiento, el estrés, la anomalia congénita o
predisposicion genética. Por lo tanto, la rehabilitacion es necesaria para cualquier persona con una condicion de
salud que experimenta alguna forma de limitaciéon en el funcionamiento, como en la movilidad, la vision o la

cognicién” (Gimigliano F. & Negrini S. 2017)

El Programa de Rehabilitacién, acorde al modelo de atencion integral con enfoque familiar y comunitario, se
centra en las personas, durante todo el curso de la vida, favoreciendo la continuidad de atencion, en todos los

niveles de la red, con un modelo de rehabilitacion biopsicosicial. (MINSAL. 2021)
Rehabilitacién Basada en la Comunidad

“La rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) constituye una estrategia de desarrollo comunitario para la
rehabilitacién, equiparacion de oportunidades e integracién social de todas las personas con discapacidad. La
RBC se lleva a cabo por medio de los esfuerzos combinados de las propias personas discapacitadas, de sus
familias y comunidades, y de los servicios de salud, educativos, sociales y de caracter laboral correspondientes”
(MINSAL, 2021)

Centro Comunitario de Rehabilitacion

En nuestra comuna no existe un catastro formal de la cantidad de personas con discapacidad fisica. Si bien existe
informacion sugerente en la ENDISC Il afio 2015 y el CENSO 2017 (como un item de observacion), no hay
referencia de datos especificos por comuna. Sin embargo, se cuenta con la cantidad de personas ingresadas al
programa de rehabilitacion entre los afios 2014 y 2021.

Se debe mencionar que los datos obtenidos durante el 2020 no reflejan el trabajo realizado, ya que por motivos de
pandemia, se vieron afectadas y modificadas las prestaciones entregadas, las que en el transcurso de 2021 se
han ido retomando gradualmente. Por lo tanto, se daran a conocer los datos recopilados desde el afio 2019, hasta
octubre del 2021.
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Resumen estadistico del Programa de Rehabilitacion Integral durante el afio 2019 a octubre de 2021 para
el cumplimiento de metas.

El Programa de Rehabilitacién es evaluado por el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O”Higgins, a
través del cumplimiento de 13 metas sanitarias, las cuales estan asociadas a recursos. EI monitoreo y evaluacion
de estas metas, se hace a través de los registros en los resimenes estadisticos mensuales (REM), realizados el
Ultimo dia habil de cada mes. Dicha informacién nos permite, por ejemplo, llevar un catastro del nimero
prestaciones entregadas, de la cantidad de personas que ingresan a rehabilitacién, asi como otros datos, lo que
se iran desglosando a continuacion.

Ingresos al Programa de Rehabilitacion

El siguiente grafico muestra la cantidad de ingresos con discapacidad fisica transitoria y/o permanente al programa
de Rehabilitacion integral desde el 2019 hasta octubre de 2021, dando un total de 1.331 ingresos, de los cuales,
690 lo hicieron en el afio 2019, 330 usuarios ingresaron en el 2020 y de enero a octubre de 2021 van un total de

311 personas ingresadas al programa.

INGRESOS AL PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL DURANTE EL
2019, 2020, HASTA OCTUBRE DE 2021, CON DISCAPACIDAD FiSICA
TRANSITORIA Y/O PERMANENTE.
800

700

600

N° de Ingresos

500
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400
W 2020

300 A octubre 2021
200

100

Se observa una diferencia importante entre el afio 2019 y los dos siguientes, debido a la contingencia sanitaria
provocando la suspensién de la mayoria de las prestaciones que entrega el Centro Comunitario de Rehabilitacion
y CESFAM. Durante el 2021 se han ido retomando las funciones de manera progresiva, segin las indicaciones del
servicio de salud.
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Ingresos por Condicién de Salud.

La siguiente tabla muestra los ingresos a CCR desde el 2019 hasta octubre de 2021 clasificandolos segun su
condicién de salud:

CONDICION DE SALUD
2019 2020 A octubre
2021

Sindrome doloroso de origen traumatico 67 71 50
Artrosis leve y moderada de rodilla y cadera 54 35 32
ACV 24 7 8
TEC 0 0
TRM 3 0
Parkinson 5 3 1
Disrafias 1
Otro  déficit secundario con  compromiso 2 1 4
neuromuscular en menor de 20 afios congénito
Otro  déficit secundario con  compromiso 3 1 1
neuromuscular en menor de 20 afios adquirido
Otro  déficit secundario con  compromiso 120 41 43
neuromuscular en mayor de 20 afios
Otros Diagnésticos 135 52 37
Amputacion por diabetes 2 1
Amputacion por otras causas 1 4
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Artrosis severa de rodilla y cadera 16 5 4
Otras artrosis 14 5 1
Reumatoldgicas 6 0 1
Dolor lumbar 30 21 23
Hombro Doloroso 70 45 58
Cuidados paliativos 13 0 1
Otro sindrome doloroso de origen no trauméatico 121 39 46
Cuidadores 4 0 0

Podemos observar que, a pesar de que las atenciones se vieron afectadas en los dos Ultimos afios, algunas
condiciones de salud con diagnostico definido predominan en la poblacion ingresada, ejemplo de ésto son los
ingresos por hombros dolorosos, los sindromes dolorosos de origen traumético, artrosis de rodilla y/o cadera
leve/moderado, al igual que el grupo de patologias con algin componente de origen neuromuscular. También se
destacan las patologias con componente doloroso no traumatico y las que se clasifican como en otros diagndsticos.

Egresos de CCR

Del total de ingresos a CCR desde el 2019 a octubre de 2021, han egresado un total de 1.167 usuarios.

Como muestra la imagen, con los datos obtenidos se pudo desglosar el nimero y tipo de egreso por afio, dejando
ver que en el 2019 se dieron de alta 642 usuarios, de los cuales 429 fueron egresos por alta, 205 personas
egresaron por abandono y 8 fueron por otras causas, siendo en porcentaje: un 67%, 32% y1% respectivamente.

Mientras que durante el afio siguiente hasta octubre de 2021 las cifras disminuyeron considerablemente debido a
la situacién sanitaria actual. De un total de 256 egresos en 2020, 179 fueron altas, 61 abandonos y 16 fueron
egresos por otras causas. Lo mismo se ha visto durante el 2021, de un total de 269 egresos, 169 han sido altas,
89 abandonos y 11 han sido egresos por otras causas.
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EGRESOS DE CCR DESDE EL ANO 2019 HASTA OCTUBRE DEL
2021

Egreso por Alta: 429 = 67%

Egreso por abandono:
205= 32%

Egreso por otras causas:
8=1%

" 2019 =2020 =2021

Es importante mencionar que, de los egresos por alta durante estos ultimos 3 afios, 468 lo hicieron con inclusién
social, de este total: 242 corresponden al afio 2019, 113 al 2020 y de enero a octubre de 2021, también van 113
personas que egresan con inclusion. Esta clasificacion nos indica que el usuario tiene una mejor evolucién de sus
sintomas, cumple con los objetivos del plan de trabajo de rehabilitacion, logrando retornar a sus actividades
sociales, laborales y/o de la vida diaria.

Talleres de CCR

Durante el afio 2019, se realizaron diversos talleres tanto en CCR, como en la comunidad, de los que podemos
destacar: el “taller de artrosis de rodilla y/o cadera leve/moderada”; “taller de hombro doloroso”; “Taller de
ergoterapia enfocado para mejorar o mantener diferentes habilidades que se vean afectadas, mejorando la calidad
de vida: “taller de pie diabético”, en el que participaba Kinesidlogo(a), Terapeuta Ocupacional, Enfermera y
Poddlogo; por ultimo los “talleres en comunidad”, que se impartian a las agrupaciones de personas mayores,
compuesto por un equipo multidisciplinario, en los que cada sesién tenian una tematica diferente propuesta por los
participantes enfocados en la promocion, prevencion educacion y autocuidado. Lamentablemente, una vez que
comenz6 la pandemia en el 2020, se debié suspender esta prestacion, retomando de forma gradual de junio de
2021 a la fecha (octubre 2021). Lo mismo ocurrié con las Actividades de Participacion Comunitaria, Visitas

Domiciliares y Consejerias

113



Departamento de Salud
Quinta de Tilcoco

Calificacion de Discapacidad

Descripcion

Determina si una persona tiene o no una discapacidad, a partir de una condicion de salud previamente determinada
por un o una profesional médico, que limita el desempefio de sus actividades de la vida diaria y social.

A partir de la resolucién de discapacidad emitida por la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) se
puede solicitar la inscripcién en el Registro Nacional de Discapacidad (RND) a cargo del Registro Civil, y obtener
la credencial de discapacidad para acceder a los siguientes beneficios:

Financiamiento de Ayudas Técnicas para Personas con Discapacidad de Senadis.

Beca para Estudiantes en Situacion de Discapacidad del Mineduc.

Fondos Concursables de Senadis.

Uso de estacionamiento exclusivo para personas con discapacidad.

Rebajas arancelarias en la importacién de vehiculos y de ayudas técnicas.

Subsidios habitacionales u otras prestaciones sociales asociadas a la condicion de discapacidad.

Nuestra comuna cuenta con un equipo de profesionales, que se encarga de llevar a cabo la propuesta de
calificacion de discapacidad que posteriormente se envia a la COMPIN, la gestion se inicia con Asistente Social
quién se encarga de realizar la orientacion respectiva al usuario y emitir el Informe Social y Redes de Apoyo,
profesionales médicos se encargan de elaborar los informes Biomédicos y finalmente se deriva al paciente para la
aplicacién de IVADEC. Una vez elaborados estos informes son recepcionados por un profesional encargado del
CESFAM que sube la informacién a la COMPIN.

El CESFAM cuenta con cuatro profesionales acreditados en la aplicaciéon de IVADEC, (Kinesi6logo, Terapeuta
Ocupacional, Psicélogo y Enfermera).

El presente afio (2021), por diversas situaciones se dispone actualmente de dos profesionales para la aplicacion
de este instrumento.

N° de solicitudes gestionadas y enviadas para su tramitacion a COMPIN (Enero — noviembre 2021) por tramo
etareo y sexo

Tramo

Hombres

Mujeres

Total

%

0-4 1 0 1 2.9
5-9 2 1 3 8.3
10-14 1 2 3 8.3

114



https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/53028-credencial-de-discapacidad
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/2710-financiamiento-de-ayudas-tecnicas-para-personas-con-discapacidad
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/36380-beca-para-estudiantes-en-situacion-de-discapacidad
https://www.chileatiende.gob.cl/instituciones/AI003

Departamento de Salud
Quinta de Tilcoco

15-19 0 0 0

20-24 1 0 1 2.9
25-29 0 0 0

30-34 1 0 1 2.9
35-39 0 0 0

40-44 0 1 1 2.9
45-49 1 3 4 11.1
50-54 3 3 6 16.7
55-59 3 2 5 13.9
60-64 2 2 4 1.1
65-69 2 2 3 8.3
70-74 1 0 1 2.9
75-79 1 1 2 55
80y + 0 0 0

Total 19 17 36 100
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N° de IVADEC aplicados y origen de la discapacidad por sexo.

Origen Hombres Mujeres Total %
Fisico 10 13 23 63.9
Auditivo 2 0 2 5.6
Visual 1 1 2 5.6
Mental - Psiquico 3 0 3 8.3
Mental - Intelectual 3 3 6 16.6
Total 19 17 36 100

Es dificil establecer brecha sin una linea base de comparacion, se informa lo realizado, no hay meta esperada ,
pero si pudiera intencionar a nivel comunitario y a través de los distintos servicios municipales la acreditacién de
las personas en situacion de discapacidad.

De las problematicas que mayormente se dan en esta gestion, es la falta de exdmenes de respaldo que acrediten
la condicion de discapacidad de los usuarios.
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20- TELEMEDICINA

TELEDERMATOLOGIA:

Servicio implementado a través de Hospital Digital permitiendo al médico de la Atencién Primaria de Salud (APS)
comunicarse de forma segura con un especialista del area dermatoldgica, quien podra orientarlo conforme a los
antecedentes y fotografias del paciente respecto de su diagnéstico y tratamiento, agilizando significativamente los
flujos de atencién, favoreciendo la deteccién precoz de lesiones cancerosas y otras en la piel.

El objetivo es principalmente acortar los tiempos de espera de cada uno de nuestros pacientes, asi como mejorar
el diagnéstico y el tratamiento de las distintas lesiones de la piel de la forma mas precoz posible, evitando
desplazamientos y facilitando el acceso y oportunidad de la atencion a las personas y comunidades mas
vulnerables.

TELEDERMATOLOGIA
2021 (MARZO-ACTUALIDAD) Hombres | Mujeres | Total

DERIVACIONES H. DIGITAL 8 12 20

Uno de los principales desafios se basan en aumentar la cobertura de atencién presencial, incorporando una
jornada semanal destinada exclusivamente a este tipo de prestacidon. A su vez, es fundamental implementar un
formato oficial de consentimiento informado, el cual pueda estar dispuesto de forma inmediata en cada atencién
gue involucre la toma de fotografias para la eventual derivaciébn dermatologia por medio de Hospital Digital.
Finalmente es de gran relevancia incorporar una cdmara fotografica digital, aumentando la calidad de imagen, de

esta forma podremos asegurar la deteccidn precoz de lesiones cancerosas por parte del especialista.
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21- DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO QUINTA DE TILCOCO — GUACARHUE 2020

El diagnéstico participativo comunitario es un método para determinar, en este caso, bajo una perspectiva del
ambito de la salud y desde el punto de vista de dirigentes sociales y miembros de la comunidad, las falencias que
existen, problematicas de la comunidad, aspectos a mejorar y acciones que se deben seguir realizando.

Los miembros de la comunidad, orientados por el equipo de Participacién Comunitaria, desarrollan y llevan a cabo
un proceso en el cual identifican la manera mas concordante a su realidad para ejecutar una serie de actividades
e ideas que ellos mismos han propuesto.

Guacarhue es un sector de la comuna de Quinta de Tilcoco, en donde existen diversas agrupaciones comunitarias
y JJ.VV, los cuales tienen claro el foco del trabajo comunitario y la participacion activa que se debe tener; dentro
de las agrupaciones siempre se destacan los clubes de adulto mayor, JJ.VV, grupos scouts y establecimientos
educacionales, siendo estos el gran fuerte para la coordinacion y gestién de las actividades. Al ser un sector rural,
una falencia es la conectividad, debido a las largas distancias y la escasa locomocion colectiva, por lo cual se
realizan reuniones en donde se va rotando el lugar de realizacion de estas, para asi asegurar la participacion e

incorporacion de nuevos miembros.

Mientras que, la zona centro de la comuna de Quinta de Tilcoco, es una zona mas urbana que Guacarhue, por lo
cual la conectividad no es el problema, si no la baja motivacion de los usuarios por participar del CDL (Consejo
Desarrollo Local en Salud), por ello se han generado nuevas estrategias de difusion para hacerlos parte de estas
reuniones. Al igual que como se menciona anteriormente, la existencia de una amplia gama de agrupaciones,
JJ.VV, clubes de Adulto Mayor, etc. le da un realce importante a la comunidad y es aqui en donde esta el principal
trabajo, seguir empoderando y empapando de ciudadania a estos dirigentes vecinales y hacerles ver la importancia
gue tiene su participacion en las reuniones e instancias de participacién comunal.

Finalmente, al contar con dos sectores cercanos y con una gama de probleméticas similares, es que se realiza un
solo plan de participacion comunitaria a nivel comunal, en donde, obviamente, cada actividad tiene su lugar de
realizacién tanto en Guacarhue como en Quinta de Tilcoco, pero también hay actividades que se realizan de

manera comunal.

Debido a la crisis sanitaria y a las medidas de cuidado que se deben mantener para afrontar la pandemia, es que
se buscan nuevas estrategias para llegar a los actores comunitarios antes mencionados de manera segura, que
estan insertos en una comuna con mayor predominio de zonas rurales, donde el principal problema es la
conectividad. Con esto nos referimos a servicios telefénicos o videollamadas, donde se nos presenta un desafio
para poder conllevar y sacar adelante el trabajo con los CDL.

A comienzos del afio 2020, se desarroll6 la primera etapa diagnéstica, en donde, se realizé una reunidén comunitaria

para conocer la percepcion de la comunidad. Debido a la crisis sanitaria (Covid-19), no se pudo realizar de manera
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optima el proceso diagnostico y tampoco llevar a cabo los siguientes pasos, por lo que se
realizé un plan de participacion comunitaria visualizando las problematicas que se podian abordar y ejecutar debido
al contexto actual.

A continuacidn, se menciona el desarrollo de esta etapa diagnéstica realizada en marzo del afio 2020.

Fecha de realizaciéon: 10 — 03 — 2020.

Lugar de realizacion: Salon Adulto Mayor, Quinta de Tilcoco.

=

Participacion Ciudadana:

a. Actualmente, CESFAM Quinta de Tilcoco y CECOSF Guacarhue, cuentan con 1 consejo
consultivo en cada establecimiento de salud, los cuales trabajan en conjunto con el encargado de
Participacion y equipo de salud correspondiente.

b. En las reuniones comunitarias se tiene una participacién promedio de 6 personas, lo cual genera
un sentimiento de molestia a los demas dirigentes, ya que no sienten el compromiso del resto de
los actores para el trabajo comunitario.

c. Con el fin de mejorar la participacion, se dispone de Oficina OIRS, en donde se recoge la opinion
de la comunidad respecto al funcionamiento del servicio de salud.

2. Técnica utilizada para el Diagnéstico Paeticipativo:
a. Jardin Comunitario; es una técnica diagnéstica similar a un analisis FODA, en donde se apunta a
la identificacién de aspectos positivos y negativos que afectan la situacién o realidad en andlisis.
b. Los aspectos positivos/negativos se representan de manera grafica, es decir la finalidad de esta
técnica es que los asistentes puedan dar a conocer sus problematicas y posibles maneras o vias
de solucion mediante los dibujos y/o recortes.

3. Equipo operativo:
a. Elequipo que se debe encargar de los procesos que conlleva el diagnoéstico participativo, tanto en
coordinacién de asistencia, metodologia, registros, etc, estd compuesto por:
i. Encargada Promocion.
ii. Encargada OIRS.
iii. Encargado Participacion.
b. Recalcar que ademas se encuentra presente en todo momento, la Directora del Dpto. de salud

Municipal.
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4. Convocatoria:
a. Para este nuevo diagnostico participativo, se penso en unificar los consejos consultivos tanto de

CESFAM y CECOSF, puesto que, al pertenecer a un territorio comunal no muy extenso, los
dirigentes comunales se repetian en las organizaciones.
b. La convocatoria a la reunion se realiz6 mediante:
i. Entrega de invitaciones formales.
ii. Llamado telefonico.
ii. Mensaje via WhatsApp.

5. Asistencia:
a. En esta jornada diagnéstica se hicieron presente las siguientes instituciones:

i. Jardin Infantil Dulce Aventura.
ii. Jardin Infantil Dulces Sonrisas.

iii. Colegio Amparo Rayo Horta.

iv. Colegio Raul Ramirez Mayol.
v. Junta de Vecinos el Roble.

vi. Junta de Vecinos la Araucania.

vii. UCAM.

viii. Centro de Padres, Colegio Sagrado Corazon de Jesus.
ix. Junta de Vecinos Guacarhue.
X. Junta de Vecinos El Pantedn.

xi. Escuela de Lenguaje Madre Maria Mazzarello.

xii. Colegio Violeta Fuentes Carvajal.

xiii. Junta de Vecinos El Manzano.

xiv. Club de Bochas.

Xv. Agrupacién Renacer.

xvi. Encargada OIRS.

xvii. Encargada Promocion.

xviii. Funcionaria CESFAM.

xix. Encargado Participacion.

6. Aspectos para analisis:
a. Dirigentes se manifiestan cansados, no sienten apoyo de parte de la comunidad. Esto lleva a una
desmotivacion por parte de los dirigentes.
b. Falta de capacitacion a funcionarios de CESFAM/CECOSF en trato hacia el usuario.

c. Encuentran necesario realizar un puerta a puerta informativo de salud.
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d. Extender el horario de atencion para el Adulto Mayor. Se hace enfésis en
mejorar el espacio fisico.

e. Desconocimiento de protocolos de accidentes escolares.

—h

Realizar un trabajo con las personas mayores de la comuna.

Recalcan como positivo, la atencién del programa de postrados.

° Qe

Servicio 24 hrs adosado a Cesfam, espacio fisico muy pequefio.

Falta de accesos para personas con discapacidad.

j-  Dan a conocer la inquietud por la falta de especialistas que hay en el servicio.

k. Mencionan que es necesario contar con un reanimador dentro del servicio 24 hrs.
I.  Poca empatia por parte de los profesionales que trabajan en SOME.

m. Falta de informacién, respecto a horarios de atencién, procedimientos, etc.

n. Exigen capacitaciones para los dirigentes comunitarios.

Como se menciona anteriormente, debido a la actual crisis sanitaria, las actividades comunitarias no se pudieron

desarrollar de la manera ideal, mermando la realizacion de talleres, reuniones, etc.

A continuacidn, se dara a conocer el desarrollo del nuevo diagnostico comunal, el cual se realizé en el mes de

noviembre, con sus resultados y andlisis de informacién.

El contexto actual es totalmente distinto al que era cuando se realiz6 la primera etapa diagnéstica, por lo que se
realiz6 nuevamente un proceso diagnéstico, esta vez, enfocado a ser realizado de manera remota, utilizando
estrategias y metodologias nuevas, a distancia. Para esta nueva etapa, se desarroll6 una encuesta en Google

Forms, de caracter anénimo.

Esta encuesta, tiene como campos obligatorios, mencionar la edad, sexo, si pertenecen a Quinta de Tilcoco o
Guacarhue, segun esto, separando dos encuestas, una enfocada a usuarios de CESFAM, mientras que la otra
enfocada a usuarios de CECOSF. El instrumento tiene el mismo formato para ambos sectores, solamente se hizo

para diferenciar las respuestas.
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¢Qué edad tienes?
86 respuestas

@ 15-19

@ 20-24

® 25-29

30 - 34
18,6% / e

8% = @ 35-39

\— @ 40-44

45-4

12,8% @ 4549

: ® 50-54

12V

La encuesta fue respondida por 86 personas, de distintas edades, sexos, agrupaciones, instituciones y sectores,

de manera remota, la cual se difundi6 mediante correos electronicos, y mensajes via Whatsapp a los distintos

actores comunitarios.

Segun este gréafico, podemos visualizar que la mayor concentracion de personas que fueron parte de este proceso,
estan en los rangos de 45 — 49 afios en el cual es un 18,6%, le siguen los rangos de 40 — 44 afios con un 12,8%,
el rango de 50 — 54 afios con un 11,6%, siguen los rangos de 30 — 34 y 35 — 39 afios con un 10,5%, el rango de
55 — 59 afios con un 8,1%, el rango de 60 — 64 afios con 7%, el rango de 65 — 69 afios con 5,8%, el rango de 25
— 29 afios con 4,7%, el rango de 20 — 24 afios con 3,5% y finalmente los rangos 15— 19, 70 — 74y 75 y més afios

con un 2,3%.
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¢Cual es tu sexo?
86 respuestas

@ Mujer
@ Hombre
@ Prefiero no decirlo

Mientras tanto, en el tépico en donde debia responder respecto de su sexo, hubo una notoria participaciéon por
parte del sexo femenino, obteniendo un 83,7% (72 personas) sobre un 16,3% (14 personas) el cual corresponde

al sexo masculino.

;Doénde vives?
86 respuestas

@ Quinta de Tilcoco
@® Guacarhue

De 86 encuestas realizadas, segun este grafico se puede apreciar de que localidad hubo mayor respuesta y
participacion, con un 65,1% (56 personas) el cual pertenece a Quinta de Tilcoco, frente a un 34,9% (30 personas)

correspondiente al sector de Guacarhue.
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Estas encuestas fueron enviadas via correo electronico a los establecimientos educacionales de
la comuna (jardines infantiles, escuelas, colegio especial, colegio de lenguaje y liceo), también a organizaciones
comunitarias (juntas de vecinos, c.a.m, clubes deportivos, talleres, etc). Aca cada dirigente se comprometia con su

respuesta y a la vez, bajaban la informacién para que socios pudiesen responder este instrumento.

Dentro de estas 86 encuestas realizadas, podemos desglosar la participacion de las siguientes instituciones y
agrupaciones, que pertenecen a Quinta de Tilcoco y Guacarhue. A continuacion, se mencionan las pertenecientes
a Guacarhue, se hace énfasis en que, hay un total de 30 encuestas realizadas en esta localidad, pero el nUmero
de organizaciones es mayor, esto debido a que varios dirigentes marcaban mas de una opcion en este punto. A
continuacion, se dejan las agrupaciones pertenecientes a Guacarhue.

- Establecimientos educacionales: 3

- Juntas de vecinos: 14

- Club adulto mayor: 3

- Club deportivo: 5

- lglesia: 1

- Grupo Peumayen: 1

- Talleres laborales: 2

- Org. Renacer: 1

- Org. Juvenil: 1

- Prog. Jefas de Hogar: 1

- Ninguna institucién: 3

En lo que respecta a instituciones pertenecientes a Quinta de Tilcoco, encontramos un total de 56 encuestas
respondidas, al igual que como se mencionaba antes, el niUmero de organizaciones sera mayor, debido a que
varios dirigentes marcaban mas de una opcion. A continuacion, se dejan las agrupaciones pertenecientes a Quinta

de Tilcoco.

Establecimiento educacional: 6
- Juntas de vecinos: 36

- Club adulto mayor: 5

- Club deportivo: 4

- lIglesia: 3

- Socios juntas de vecinos: 2

- Capilla: 1

- Escuadron patitas: 2

- Ninguno: 1

- Junta de vigilancia rural: 1

- Agrupacion Renacer: 1
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Dentro del instrumento diagndstico, en el apartado donde debian escoger las problematicas relacionadas a salud,
se realiza un compilado de las respuestas obtenidas. Estas seran expuestas con el total comunal (86 encuestas
realizadas), en donde se mencionan de mayor a menor seleccién, a continuacién, podemos dar a conocer los
siguientes resultados:

- Horas médicas: 51

- Espera de interconsultas: 36

- Ambulancia: 21

- Drogadiccion: 19

- Horas de atencion al adulto mayor: 18

- Falta de informacion: 17

- Trato del profesional al usuario: 14

- Obesidad: 14

- Alcoholismo: 14

- Espacio fisico: 8

- Accesibilidad: 6

- Microbasurales: 5

- Embarazo adolescente: 5

- Medico permanente: 2

- Atenciones a domicilio: 2

- Podologia: 1

- Maéstalleres: 1

- Capacitacion al personal: 1

- Todas las anteriores: 1

Otro punto de esta encuesta, los encuestados deben responder sobre que actividades les gustarian que se
realizaran o que se siguieran realizando, al igual que el punto anterior, las respuestas seran expuestas de manera
comunal (86 encuestas realizadas), en donde se mencionaran de mayor a menor seleccién. A continuacion,
podemos dar a conocer los siguientes resultados:

- Operativo atencién médica en sectores: 55

- Talleres: 32

- Operativo entrega de medicamentos: 31

- Capacitaciones: 30

- Conversatorio sobre tematicas de salud: 24

- Operativo entrega de leche: 20

- Videos informativos: 17

- Concursos por redes sociales: 8
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- Café literario: 8

- Alimentacion sana y cambios de habitos: 1

- Caminata/Cicletadas: 1

- Reuniones informativas con la comunidad: 1

- Tripticos con informacién: 1

Se elaboré un apartado, en donde quienes realizan la encuesta, pueden escribir y proponer ellos actividades o
acciones que les gustaria que se realizaran. A continuacién, se comparten estas opiniones en donde seran

agregadas de manera textual:

¢, Qué actividades/acciones proponen para que se realicen?

Quinta de Tilcoco
Mayor presupuesto, contratacién de profesionales con
un perfil acorde a la funcion.
Dar prioridad a adultos mayores durante todo el afio
para atencién médica, por ejemplo, realizar visitas
domiciliarias para comprobar si se cumplen los
programas.
Més capacidades o cupos para horas de matrona,
dentista, medico, uno va y siempre dan de un mes
para otro, mucha espera.
Hacer algunos juegos de actividad fisica al aire libre
para nifios y adultos mayores, y las informaciones que
den sean via virtual, via oral y via escrita ya que todos
no tenemos las mismas capacidades ya sea para leer,
escribir o escuchar, y no todos tenemos los mismos
recursos para asistir a internet.
En tiempo de espera por algin tipo de atencién el
usuario pueda leer alguna informacion con respecto a
salud.
Videos informativos.
Pedir horas por teléfono y no darlas tan retiradas, en
cuanto al tiempo de espera.
Visita médica.
Lograr que se demoren menos las horas de
interconsultas.

Baile y entretencion.
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Guacarhue
Una carta de la comunidad hacia
autoridades comunales y
regionales.
Ojala seguir con los controles de
cronicos.
Alguna capacitacion o charla en
salud, al aire libre. ¢se puede
con pocas personas?
Elaboracion para solicitud de
recursos.
Talleres.
Taller literario online.
Que se de horas.
Tomar en cuenta las opiniones
del usuario.
Tomar en cuenta las opiniones
del usuario.
Acercar el servicio de salud a la
comunidad.
Médico 24 hrs en urgencia.
Talleres.
Charlas por sectores.
Tener mas informacion.
Baile entretenido para mujeres.

Conversatorio.
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Gimnasia. -
Distintos talleres como por ejemplo a crénicos, a -
obesos, etc.

Que sea dadas las horas para la tarde y un doctor que

se especialice en adulto mayor. -
Ninguna.

Mejorar la atencién en el sentido de que haya mas

doctores sobre todo el fin de semana.

Tomas de PCR en sectores.

Mas contratacion de personal. -
Para urgencias un doctor con mas horas de atencién.
Entregar herramientas para dar una buena atencién al -
usuario.

Talleres para la juventud. -
Talleres y/o capacitaciones.

Talleres. -
Mas gimnasia para nifios y nifias y para la familia.

Educacion salud. -
Cursos de alimentacion saludable por redes sociales. -
Talleres y horas telefénicas. -
Yoga. =
Que pudiéramos acceder con mas facilidades a las -
horas médicas y no estar de madrugada para obtener -
una. -
Mas actividades fisicas y de recreacion.

Charlas de orientacién sobre la salud y cuidados con
respecto a la pandemia y que se hagan de forma
permanente.

Operativos médicos.

Charlas, reparto de tripticos con real informacion.

Que las horas sean tomadas a una hora prudente. Y

no amanecerse para poder ser atendido.

Baile o algo para entretenerse.

Ayuda al adulto mayor con la administracion de
medicamentos realizando pastilleros.

Talleres para adultos mayores.

Qué horas médicas sean mas expeditas,
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otd oy o
Hacer domicilios.
Capacitacion area salud y mas
colaboradores (Personal)
contratado de planta, insumos.
Ampliar atencion de Urgencias:
extender a 24 horas de atencion
y facultades de personal, que
puedan realizar efectivamente
primera atencion.
Mas fiscalizacion de los
encargados de salud.
Charlas de profesionales y
actividades deportivas.
Controles mas continuos para el
adulto mayor.
Talleres y lo otro extender hacia
discapacidad.
Talleres.
Talleres de manualidades.
Talleres costura y manualidades.
Actividades al aire libre.
Cursos online.
Futbol.
Talleres en la localidad.
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- Optimizar las horas para médicos.

- Un médico permanente en urgencias.

- Atencion.

- Educacion a la poblacion respecto a algin tema en
especifico.

- Apoyo a las familias que atienden a los adultos
mayores.

- Colocar stand para controlar presion, glicemia.

- Capacitaciones para tener mas informacion
especialmente en salud.

- Que las partes cumplan con su horario de entrada y
tener mas disposicién con las personas.

- Mejor organizacion y mas profesionales de la salud.

- Mas deporte.

- Deporte.

- Tratar de mejorar las anteriores.

- Tratar de mejorar las anteriores.

- Mas informacion.

- Médico las 24 hrs.

- Tener informacion disponible y accesible para que las
personas logren contar con informacion preventiva 'y a
tiempo. Otra forma es hacer informativos en las juntas
de vecinos para temas preocupantes de los vecinos
/as.

- Desde la pregunta anterior, quizas tener sistemas de
turnos de los médicos para que asi de los 5 dias
habiles de la semana se pueda acudir al médico por
alguna sintomatologia y a la vez ir educando a los
pacientes que la medicina debe ser de caracter
preventiva y curativa. También se hace necesario que
existan médicos especialistas que atiendan en los
cesfam o cescof y no esperar interminablemente horas
de interconsultas que al final no llegan.

- Charlas educativas con los problemas que conlleva

cada enfermedad.
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Finalmente, se desarroll6 una encuesta de satisfacciéon, en donde evalian una serie de

opciones relacionadas al funcionamiento de los centros de salud, a continuacion, se presentaran los gréaficos de
respuestas correspondientes a CESFAM Quinta de Tilcoco y a CECOSF Guacarhue.

Un total de 56 personas pertenecientes a Quinta de Tilcoco, realizaron la evaluaciéon de los puntos antes

:Con que nota evaluaria las siguientes opciones? siendo 1la nota minima y 5 la nota maxima

T .2 3 Em4 EES
20

15

10

Satisfaccion con su centro  Atencion del personal de Trato del personal de Tiempo de espera antes Acciones realizadas del
de salud salud salud de ser atendido personal de salud frente a
la pandemia Covid-19

mencionados, comenzamos con el enunciado que habla respecto de la satisfaccion con su centro de salud, en
donde el 32,1% de la poblacién no esta satisfecha con su centro de salud (evaluacion con nota 1 — 2), mientras
gue el 35,7% comenta que esta totalmente satisfecha con su centro de salud (evaluacién con nota 4 — 5), finalmente

el 32,1% estad medianamente satisfecha con su centro de salud (evaluacién nota 3).

El segundo tépico a evaluar, es acerca de la atencién del personal de salud, en donde un 26,7% de la poblacion
evalla la atencién del personal de salud con notas de 1 — 2, mientras que el 42,8% evalla la atencion del personal
de salud con notas de 4 — 5, finalmente, un 30,3% de los encuestados evalla la atencién del personal de salud

con nota 3.

El tercer punto, trata respecto del trato del personal de salud, en donde el 25% evalla el trato del personal hacia
el usuario con notas de 1 — 2, un 53% evalla el trato con notas de 4 — 5, finalmente un 21,4% de los encuestados

evalla con nota 3.
El cuarto punto, busca evaluar el tiempo de espera de los usuarios antes de sus atenciones, en donde un 51,7%

evalla el tiempo de espera con notas de 1 — 2, un 25,5% eval(a con notas de 4 — 5, mientras que finalmente un

23,2% de los encuestados evallia con nota 3.
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Finalmente, el Ultimo enunciado busca que los encuestados evallen las acciones realizadas por

el personal de salud frente a la pandemia Covid-19, en donde un 14,3% las acciones realizadas con notade 1 — 2,
el 57,1% evalla con nota de 4 — 5, mientras que el 17,8% de los encuestados evalla con nota 3.

En cuanto a personas pertenecientes a Guacarhue, fueron 30 personas quienes respondieron la encuesta,

:Con qué nota evaluaria las siguientes opciones? siendo 1la nota minima y 5 la nota maxima

15 1 12 3 BN+ HEH5

10

Satisfaccion con su centro  Atencion del personal de Trato del personal de Tiempo de espera antes Acciones realizadas del
de salud salud salud de ser atendido personal de salud frente a
la pandemia Covid-19

comenzamos con el enunciado que habla respecto de la satisfaccién con su centro de salud, en donde el 16,6%
no se encuentra satisfecha con su centro de salud (evaluado con nota 2), el 43,3% esta totalmente satisfecha con
su centro de salud (evaluado con notas de 4 — 5), finalmente el 40% esta medianamente satisfecha con su centro

de salud (evaluado con nota 3).

El segundo tépico a evaluar, es acerca de la atencion del personal de salud, encontramos a un 23,3% que evalla
la atencion del personal de salud con nota 1 — 2, el 50% evalGa con nota 4 — 5, finalmente un 26,6% de los

encuestados evalla con nota 3.

El tercer punto, trata respecto del trato del personal de salud, el 10% evalla el trato del personal al usuario con

nota 1 — 2, el 46,6% evalla con nota 4 — 5, mientras que el 43,3% de los encuestados evalla con nota 3.
El cuarto punto, busca evaluar el tiempo de espera de los usuarios antes de sus atenciones, encontramos a un

30% que evalta con nota 1 — 2, un 23,3% con nota 4 — 5, finalmente un 46,6% de los encuestados evalGa con nota
3.
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Finalmente, el dUltimo enunciado busca que los encuestados evallUen las acciones realizadas por
el personal de salud frente a la pandemia Covid-19, en donde encontramos a un 16,6% que evalGa con nota 1 —
2, un 56,6% evalla con nota 4 — 5, mientras que finalmente un 26,6% de los encuestados evalla con nota 3.

Al recopilar y realizar un analisis de la informacién obtenida en este Ultimo proceso diagnéstico, se contrasta con
el anterior realizado en el mes de marzo, a grandes rasgos se visualizan problematicas que se repiten, como lo
son horas médicas, trato usuario, capacitaciones, problemas con la disponibilidad de ambulancia, etc. A su vez, se
logra comprender que no tan solo se debe trabajar en base a esas problematicas mencionadas, sino que, de igual
manera hay que hacer énfasis en las encuestas de satisfaccion de ambos centros de salud, puesto que, al tener
una mirada que visualiza a la persona como un todo, se debe trabajar en pos del bienestar de la comunidad y del

usuario que necesita la prestacion correspondiente.

22- MAIS (MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA)

A continuacién, se presenta evaluacion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario

realizada en diciembre 2020 y abril 2021 donde se puede observar que no existe mayor variacion:

EJES Diciembre afio Abril aflo 2021
2020
Promocion de la Salud 22,5% 30%
Prevencion en Salud 20% 15%
Enfoque Familiar:43% 22,14% 11,43%
Participaciéon de la comunidad en salud 78,57% 78,57%
Calidad 55% 52,5%
Intersectorialidad y territorialidad 80% 60%
Gestion del desarrollo de las personas y de la organizacion 50% 62,5%
Tecnologia 66,67% 83,33%
Centrado en atencion abierta 30% 25%
%TOTAL DE CUMPLIMIENTO MAIS 45,23% 44, 7%

En abril se elabora plan de mejora solicitado por SEREMI de salud todos los afios, logrando un cumplimiento al

corte de agosto de solo un 38%.
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A diferencia del afio 2020, durante el afio 2021 encargada MAIS no cuenta con horas

Departamento de Salud

Quinta de Tilcoco

protegidas para dicho programa, dado a que se prioriza atencién asistencial, elaborando un plan de mejora

acotado:

5 Registro de entrega de G.A en ficha fonendo segun encargado de 0
| protacolo local. Subir EMP y EMPAM a sistema Fonendo eje
| 1 Reactivar Comité Local de Lactancia Materna Encargado de 0
comité de LM
y/o eje
| 1 Actualizacion de Protocolo de Buen trato al usuario con encargada 0
participacién comunitaria programa y/o
eje
1 Elaboracién de Plan de manejo intersectorial para la Encargado 0
poblacién infanto juvenil vulnerable. Programa
infantil y
Joven Sano
| 2 Aumentar cobertura de controles en personas de 15 afios Encargada 2515274
y mas afios con multiborbilidad crénica que cuenten con PSCV y eje
| plan de cuidados y control integral, segin protocolo local
| 4 Consejerias individuales en adolescentes, mujeres y 1400000

hombres de 20 a 64 afios de edad y/o personas de 65y
mds afios

Encargado de
eje

De las actividades de Promocion planificados se cumple al corte de agosto con 2 de 5; el eje de participacion se

cumple al 100%; en cuanto al eje de intersectorialidad no se logra la elaboracién de Plan de manejo intersectorial

para la poblacion infanto juvenil vulnerable; eje centrado en atencidn abierta 1 de 2, sélo se realizan controles

multimorbilidad durante el mes de enero (10 controles realizados) y luego se descontindan; y eje de prevencion 2

de 5 actividades programadas.

Algunos miembros del equipo de Salud se rednen para la programacién de Capacitacion Mais planificada durante

los meses de noviembre y diciembre 2021 para todo el personal de Salud (Cesfam y Cecosf).
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23- PROGRAMA ELIGE VIDA SANA (PEVS)

El PEVS inicia todos los afios una vez firmado el convenio, que por lo general corresponde a finales del mes de

febrero, comenzando a brindar sus prestaciones a la comunidad en el mes de marzo.

Para el desarrollo del PEVS afio 2021, se gestiona con Junta de Vecinos de la Poblaciéon Juan Moura el uso de su

multicancha techada para el desarrollo de circulos de actividad fisica, dado a que el espacio fisico que se utilizaba

afos anteriores (gimnasio municipal) no se permite utilizar.

Esta multicancha techada es delimitada segun plan paso a paso:

Paso 1, Cuarentena

e r— e — T TR

No realizable No realizable .
(virtuales)

Paso 2, Transicion

ESPACIO CERRADO ESPACIO ABIERTO :
No realizable Maximo 10 personas**
Paso 3, Preparacion

ESPACIO CERRADO ESPACIO ABIERTO Clases
Maximo 5 personas** | Maximo 25 personas** [ Presenciales

Paso 4, Apertura Inicial

Maximo 10 personas** | Maximo 50 personas**

La multicancha techada tiene techo pero cuenta con mas del 50% de su perimetro sin muros.

Protocolo a sequir para realizar ingreso a multicancha techada:

Ingreso con mascarilla.

Toma de temperatura.

Control de Sintomas (se desarrolla planilla).

Sanitizacién de zapatillas con amonio cuaternario.

Sanitizacién de manos con alcohol gel.

Alcohol gel disponible para sanitizacién de manos cuando se desee.

Amonio cuaternario para sanitizacion de implementos deportivos y espacio fisico.
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Antes del Diagnostico Participativo se realiza una encuesta mediante WhatsApp para determinar horarios de

Gente de exfuenzo y tuadicidn

sesiones de actividad fisica en Adultos (forma presencial) y nifios (forma remota via zoom).

El Diagnéstico Participativo se realiza entre el 30 de marzo y 01 de abril del 2021 a través de una encuesta de 6
preguntas abiertas en formularios google, que es difundida mediante grupo whatsapp “Programa Elige Vida Sana

Adultos y Nifios" a 48 personas, de las cuales 40 responden encuesta.

El PEVS debe otorgar las siguientes prestaciones:

Consultas
individuales

Consultas y evaluaciones realizadas por nutricionista, psicélogo/a
y profesional de la actividad fisica.

Los horarios consideran la disponibilidad de los beneficiarios, con
el propésito de facilitar y comprometer el logro del proceso.

El rendimiento para control de ingreso y 6to mes NTA es de 1 hora
y control de seguimiento 40 min.

El rendimiento control sicdloga es de 40 minutos, 2 atenciones
durante la intervencién. No se logra la incorporacién de RRHH
exclusivo para PEVS, se insiste desde que parte programa, pero
sélo se logra apoyo de psicéloga del Cesfam que se encuentra
con alta demanda asistencial.

Circulos de Vida Sana
actividad fisica vy
recreacion.

Para beneficiarios directos que cumplan con los criterios de
ingreso.

El horario es definido a través de una encuesta a los beneficiarios.
Los circulos en adultos se desarrollan de forma presencial en
multicancha techada Poblacién Juan Maura, mientras que en los
nifios se realiza mediante via remota (Zoom). Ambas con
frecuencia de 3 veces a la semana, duracion 1 hora.

Los usuarios deben cumplir con un minimo de sesiones dirigidas
por el profesional del programa. Deben asistir al menos a 48
sesiones de actividad fisica durante los 6 meses de intervencion.

Circulos de Vida Sana

Para beneficiarios directos que cumplan con los criterios de
ingreso.

Los realizan la dupla nutricionista-nutricionista (No se logra la
incorporacion de sicologa exclusiva para el PEVS durante el
2021)

El horario es definido a través de una encuesta a los beneficiarios.
Se realizan mediante forma remota (zoom). Deben asistir al
menos a 5 circulos de vida sana durante los 6 meses de
intervencion.
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Examen de Medicina
Preventiva (EMP)

Prestacion dirigida a personas beneficiarias mayores de 20 afios
con exdmenes de laboratorio.

Se aplica s6lo a los beneficiarios que no tengan EMP vigente o
gue el Gltimo presentara examenes bioquimicos alterados.

Bioimpedancia

Se realiza bioimpedancia al ingreso y 6to mes desde los 2 afios
en adelante.

Terapias
Complementarias

Terapia Floral via remota para beneficiarios nifios y adultos del
programa.

Porcentaje de Distribucién

La definicion de la poblacién por rango de edad beneficiaria del programa se establece en base a estado nutricional
por ciclo vital de la poblacién bajo control de nuestros establecimientos de salud, ademas de enmarcarse dentro
de los porcentajes establecidos por el Minsal.

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes: 7 cupos

Nifios, nifias de 6 meses hasta 5 afios:60 cupos

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, incluyendo mujeres post-parto: 30 cupos
Adultos de 20 hasta 64 afos: 53 cupos

Se realizan ingresos al PEVS hasta el 31 de noviembre, logrando el ingreso de 151 personas de

negociados.

Funcionamiento de Circulos:

los 150 cupos

Circulos Vida Sana dupla
nutricionista

Realizar 5 Circulos establecidos por el PEVS, via zoom,
diferenciados en los siguientes rangos etarios: nifios de 2 a 6
afnos, nifios de 6 a 13 afios y de 15 a 64 afios de edad.

En diagndstico participativo se les pregunta qué temas les
gustaria abordar en los circulos del PEVS y horarios. Con esta
informacion se realiza su posterior planificacion.

Se establece 1 circulo mensual para cada grupo etario,
rendimiento 1 hora.
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U
ey i
Circulos de Adultos: en fase 1 via zoom y desde fase 2 presencial con aforo
de acuerdo a plan paso a paso. Las clases se realizan 3 veces a
actividad fisica la semana en horario de mafiana y tarde, segin preferencias

manifestadas por beneficiarios en encuesta aplicada.

Nifios: mediante via remota, 3 veces en la semana a las 17:00
hrs (horario elegido por beneficiarios en encuesta local aplicada).

*Evaluacién de mejora de condicion fisica y capacidad funcional
de forma presencial al ingreso y 6to mes. Se iran citando de
manera individual con un rendimiento de 30 minutos por persona.

En adultos los circulos de actividad fisica comienzan el 15 de
marzo y en niflos-adolescentes el 29 de marzo. Estos circulos se
realizaran hasta el 31 de diciembre del presente afo.

Reuniones Equipo Vida Sana: Se realizan cada 15 dias, los dias viernes via ZOOM.

Terapias Complementarias: Se realizan via retoma.
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24- PROGRAMA PROMOCION COMUNAL EN SALUD

Objetivo General

Disminuir la prevalencia de conductas no saludables en la poblacién de Quinta de

Tilcoco
Objetivos 1. Aumentar entornos (fisicos, sociales e informativos) saludables, que favorezcan
Especificos el acceso a la actividad fisica y alimentacion saludable.
2. Ofrecer de manera regular actividades deportivas, recreativas y educativas que
fomenten la participacion comunitaria y el autocuidado.
3. Mayor infraestructura y equipamiento para la practica regular de actividad fisica

para grupos especificos de la poblacién

Intervenciones
tematicas en
Promocién de la
salud y

Entornos

Intervenciones en Alimentacion Saludable y Actividad Fisica, en los entornos

comunal, laboral y educacional:

Formacion de competencias para la implementacion de Municipios Saludables,
en temética de Promocién de la Salud y Trabajo Intersectorial.

Mejoramiento de infraestructura para la actividad fisica en espacios publicos de
la comuna, y adquisiciébn de implementos deportivos para establecimientos
educacionales.

Gestion de utilizacién de espacios publicos, con coordinacion intersectorial para
el desarrollo de eventos deportivos masivos en la comuna.

Actividades recreativas y deportivas con la comunidad educativa, para
conmemorar efemérides o hitos escolares.

Talleres educativos en alimentacion y cocina saludable para la comunidad.
Formacion de competencias a lideres sociales, en ambitos de politicas publicas
en promocion de la salud.

Plan de mejora para municipios promotores de la salud.

Implementacion de invernadero comunitario con participacion activa de la

comunidad.
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25- METAS SANITARIAS ANO 2021

Meta Meta META Numerador
Ne Nombre de la Meta Nacional: 2021 | /Denominado
r
2021

META | PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE 12 A 23 90% de 75% 3/4

N2 MESES CON RIESGO DEL DESARROLLO recuperacion.

PSICOMOTOR RECUPERADOS.

META PAPANICOLAU (PAP) EN MUJERES DE 25 A 80% 100% 2538/2538
N2 2: 64 ANOS

META | CONTROL ODONTOLOGICO EN POBLACION 35% 35% 474,00/ 1353
N2 3a: DE 0 A9 ANOS

META | NINAS Y NINOS DE 6 ANOS LIBRES DE CARIES Linea Base 143/144
Ne 3b:

META COBERTURA EFECTIVA DE DIABETES 28% 37,25% 538/1444
N2 4 a: MELLITUS TIPO 2, EN PERSONAS DE 15Y

MAS ANOS.
META EVALUACION ANUAL DE LOS PIES EN 90% 89,92% 884/983
Ne 4 b: PERSONAS CON DIABETES BAJO CONTROL
DE 15 Y MAS ANOS.
META COBERTURA EFECTIVA DE HIPERTENSION 43% 44,53%  1454/3265
N2 ARTERIAL (HTA) EN PERSONAS DE 15Y MAS
ANOS

META | LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME) EN 60% 67,28% 72/107
N2 6: NINOS Y NINAS AL SEXTO MES DE VIDA.

META ESTABLECIMIENTOS CON PLAN DE 80%

N2 PARTICIPACION SOCIAL ELABORADO Y

FUNCIONANDO PARTICIPATIVAMENTE.
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26- MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD

e

Gente de exfuenzo y tuadicidn

Matriz de Priorizacion de Problemas de Salud

Magnitud

Trascendencia

Vulnerabilidad

Factibilidad

Puntaje

Problema

12345

1 2 345

12345

12345

Porcentaje de nifios y nifias
menores de 6 meses de edad con
LME sobre la meta nacional (60%)

muy variable

3

5

2

5

15

Percepcion de bajo porcentaje de
Nifias y Niflos menores de 6 afios
con estado nutricional normal igual
0 sobre la meta nacional (60%)

durante el afio 2020

16

En la comuna de Quinta de Tilcoco
durante el afio 2021 se registraron
9 casos de diabetes gestacional,
siendo la segunda causa de
morbilidad obstétrica antecedida
por el hipotiroidismo 7,37% del

total de gestantes.

14

En la comuna de Quinta de Tilcoco
durante el afio 2021 se obtuvo un
64,4% de

mujeres de 25 a 64 afios con

de cobertura total

examen de PAP vigente, lo que
esta muy por debajo de la meta
Optima del 80%.

17

En la comuna de Quinta de Tilcoco
existe una baja cobertura de
examen de medicina preventivo
del adulto (EMPA) de hombres y
mujeres de 20 a 64 afios por

pandemia durante afio 2020

18
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En la comuna de Quinta de Tilcoco
durante el afio 2019 existe baja
cobertura de Asma y EPOC, el
cual se encuentra bajo la meta
nacional del 22%, debido a la
escasa pesquisa y diagndstico de
estas patologias respiratorias
cronicas, lo cual se agudizé en

2021 debido a la pandemia.

Bajas coberturas efectivas de
patologias crénicas
cardiovasculares (HTA-DM)
dentro de metas nacionales en

contexto de emergencia sanitaria.

17

Falta de actualizacién y/o registro
de usuarios con Discapacidad
permanente en la comuna de

Quinta de Tilcoco

16

Baja pesquisa de Baciloscopia

15
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27- MATRIZ DE PLANIFICACION
Problema | Relacion | Objetivo Objetivo | Meta Estrategias | Actividad |Plazo |Respon |[indicador
de salud |con general especific es sable es
priorizad | estrategia o]
o] nacional
de salud
Porcentaj | OE 3.4 Aumenta el | Mejorar 67,28% Fortalecimie | Promoci6 |1 afio |Progra |Fonendo
e de nifios | Reducir porcentaje | alimentac nto de n ma REM
y  nifas | los de nifios i6n de estrategias | Controles infantil | Registro
menores | factores menores de | lactantes ya sanos Progra |local
de 6 | de riesgo |6 meses de0ab6 realizadas | Entrega de ma de la
meses de | asociados | alimentados | meses. G.A. mujer
edad con|alacarga | con LME Prevencié |1 afio |Progra |Fonendo
LME de Disminuir n ma REM
sobre la | enfermed FR Comité de infantil | Registro
meta ad,a asociado LM Progra |local
nacional | través del s al uso Controles ma de la
(60%) desarrollo de otro sanos mujer
muy de habitos tipo de Entrega de
variable |y estilo de alimentac G.A.
vida i6n en la Diagnosti |1 afio | Profesio | Fonendo
saludable etapa coy nal REM
adulta tratamient Enferme
o] ra(o) y
Controles NTA
sanos
CLM
Rehabilita
cion
Percepcit | OE 3.4 Aumentar mejorar | 60% Prestacione | Promocié |1 afio | PEVS REM
n de bajo | Reducir estado DNI s PEVS n NTAs Registro
porcentaj |los nutricional segun Material local
e de | factores normal enfedad vy educativo
Nifias y|deriesgo |nifilos (as) | sexo para
Nifios asociados [de 0 a 6 difusion
menores |alacarga |afios Mejorar Prevencié |1 afio
de 6 afios | de condicion n PEVS REM
con enfermed fisica Material NTAs Registro
estado ad,a educativo local
nutricional | través del para
normal desarrollo difusion
igual o | de habitos Diagnosti |1 afio |Prog. Fonendp
sobre la |y estilo de coy Infantil | Rem
meta vida tratamient PEVS Registro
nacional |saludable o} NTAs local
(60%) Controles Plataform
durante el presencial a PEVS
afio 2021 es NTA
usuarios
PEVSy
nifos
menores
de 1 afio
Circulos
PEVS
Rehabilita
cion
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En la
comuna
de Quinta
de Tilcoco
durante el
afio 2021
se
registraro
n 9 casos
de
diabetes
gestacion
al, siendo
la
principal
causa de
morbilida
d
obstétrica
con un
7% del
total de
gestantes

OE 14
Contribuir
ala
disminucié
ndela
morbimort
alidad de
gestantes
con
diabetes
gestacion
al

Contribuir a
la
disminucion
dela
morbimortali
dad de
gestantes
con
diabetes
gestacional

1)-estilos
de vida
saludable
s en
gestantes
2.-
Favorece
r
diagnosti
CO precoz
de
diabetes
gestacion
alen
gestantes
3.-
Derivacio
n
oportuna
de
pacientes
con
diabetes
gestacion
al

1-
fomentar
Control
preconce
pcional
en
poblacion
fértil con
énfasis
en
condicion
nutriciona
|
2.-
Realizar
talleres
de
alimentac
ion
saludable
al 100%
de las
gestantes
3.-
Consulta
nutriciona
I al 100 %
de las
gestantes
de
riesgo.
4.-
Realizar
examen
PTGO al
100% de
las
gestantes
definidas
con
riesgo a
las 19-20
semanas.
5.-
Realizaci
6n de ex
PTGO
al100%
de las
gestantes
alas 24
semanas
6.-
Derivacio
n
oportuna
al 100%
de las
gestantes
diagnosti
cadas

1- difusién
del control
preconcepci
onal
.Ingreso a
programa
vida sana
cuando
correspond
a.
Derivacion
oprtuna en
usuarias
pertenecien
tes al
programa
CVvCa
programa
de
planificacio
n familiar .
Talleres
nutricionale
sen
gestantes
con riesgo .
Controles
nutricionale
s al 100 %
de las
gestantes
con mayor
concentraci
6n en las
gestantes
de riesgo .
Asegurar
atencion
secundaria
a gestantes
diagnostica
das.

Promoci6 |1 afio |Progra
n ma de la | talleres
mujer. realizado

Talleres de Progra |s/N°® de

habitos ma de | talleres

saludables salud programa

al total de del dos.

gestantes adulto N° de
gestantes
con riesgo
ingresada
s /N° de
gestantes
con
atencion
nutriciona
l.
N° de
gestantes
con
diagnostic
0] de
diabetes
gestacion
al /N° de
gestantes
con
diagnostic
0]
derivadas

Prevenci6

n

Controles

con

nutricionst

a

.Eduacion

continua

en

controles

prenatales

de

alimentaci

on

saludable

Diagnosti

coy

tratamient

0]

Pesquiza

precoz a

travez de

ex

laboratorio

Derivacion

oportuna

a nivel

secundario
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con
diabetes
gestacion
al. —
7. Rghablllta
Coordina clon
cion .
estrecha Seguimien
con to a las
programa puérperas
cardiovas con
cular . antecedent
ede
diabetes
gestaciona
I
En la|OE 2 Contribuir a | Aumentar | -Elevar -Focalizar Promoci6é |1afio |Progra |N° de
comuna la la la latomade |n ma de | mujeres
de Quinta diminucién | cobertura | cobertura | PAP a salud de | de 25-64
de Tilcoco de la de de través de Difusién de la mujer | afios con
durante el morbimortali | examen | mujeres | citacions la ex PAP
afio 2021 dad por PAP con dirgidas a |importanci vigente /
se obtuvo cancercervic | vigente examen | usuarias a del N° total de
un 64,4% outerino en |en de PAP inasistenent | examen de mujeres
de mujeres de | mujeres |vigente. |es PAP inscritas
cobertura 25a64 de25a -Alcanzar | -Difusion validadas
total de afios 64 afios . | el 100% | sobre la de 25-64
mujeres de la importancia anos .
de25a64 meta en | del examen N° de
afios con relacion |de PAP, a derivacio
examen ala la nes ges
de PAP brecha comunidad CACU [
vigente, lo correspon | .Promover N|° de
gue esta diente el control usuarias
muy  por ginecoldgic pesquiza
debajo de 0 anual en das .
la meta usuarias de | Prevenci6
optima del 25a64 n
80%. afios .
Coordinacio | Toma de
n con el examen de
resto del PAP en
equipo mujeres de
25-64
anos
Diagnosti
coy
tratamient
o]
Derivacion
oportuna
de
usuarias
con PAP
alterados
ylo
sospecha
clinica
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En la|OE 3.1 Aumentar la | Lograr Empoderar | Promocid |Evalu |Profesio | Registro
comuna | Aumentar | prestacion una al equipo de | n acion | nales local,
de Quinta | la en salud al | cobertura salud en Aplicacion | mens | clinicos |fonendo y
de Tilcoco | proporcién | grupo efectiva pesquisa de |de pauta | ual y REM
existe de objetivo, en el usuarios sin | en durant | derivaci
una baja | personas |como género patologias | usuarios e el|l6on por
cobertura | con medida de | masculin CV que que afio funciona
de Factores |pesquisay |0y estan en cumplan 2021 |rios no
examen Protectore | preventiva | femenino consultay | criterios (enero | clinicos
de s para la de la que a
medicina | salud. comuna cumplan diciem
preventiv con el bre)
o] del Identificar rango etario | Prevenci6 | Evalu | Profesio | Registro
adulto los FR, n acion | nales local,
(EMPA) reforzand Definir box | Entrega de | mens | clinicos |fonendo
de o] clinico guias ual que
hombres medidas como lugar | anticipatori | durant | aplican
y mujeres de especifico |ascomo: |e el|pauta.
de20a 64 autocuida de alcohol, afio
afios por doy derivacion | tabaco, 2021
pandemia mejora para vida activa | (enero
durante en los aplicacion |y nutricién |a
afio 2021 usuarios (conocido del adulto | diciem
por todos bre)
los
funcionarios
) Diagnosti | Evalu | Profesio | Registro
coy acion | nal local,
Formarun |tratamient | mens |encarga |fonendo,
stand o] ual do de|REM
semanal en | Evaluacion | durant | realizar
espacios de pautas |e el |seguimi
libres dela |aplicadas, |afio |ento de
comunaen |identifican |2021 |la
época de do FR, (enero | prestaci
verano derivacion |a on
(enero a es, diciem
marzo), seguimient | bre)
segun fase |o
en la que se
encuentre
la comuna, | Rehabilita | Evalu | Profesio | Fonendo,
cumpliendo | cién acion | nales REM
con todas Fortalecer | semes | clinicos:
las medidas | autocuidad | tral medico,
sanitarias | o en | durant | enferme
por ) usuarios e el|ros,
pandemia | que se|afio | matrona
identifica 2021 |,
pauta no | (enero | nutricion
alterada a ista,
diciem | encarga
Derivacion | bre) dos de
y realizar
seguimient atencién
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o a PSCv, segln
Vida Sana, ciclo
Salud vital
mental a
usuarios
que
cumplen
criterios
En la|OE 2.6 Aumentar la | Mejorar Disminuir | Realizar Promocién | Fome
comuna Disminuir | cobertura de | la la brecha | pesquisa nto de
de Quinta|la Asmay pesquis |de en habito
de Tilcoco | mortalidad | EPOCenla |ay cobertura | controles s
durante el | por comunade |Asmay de Asma | con saluda
afio 2019 | Enfermed | quinta de EPOC y EPOC | médicos y bles
existe ad Tilcoco. enla enla otros Prevencio
baja Respirator comuna |comuna |profesional |n
cobertura |ia Crénica de de Quinta | es.
de Asma quinta de Identificar | Diagndsti
y EPOC , de Tilcoco usuarios coy
debido a Tilcoco. |en con tratamient
la escasa Realizar |relacion a | espirometr | o
pesquisa _dlagnést la meta ias N°  de
y ico nacional. | alteradas Gestionar |1 afio | Kinesiol persona
diagnostic oportun para ingreso oga
o de estas o de realizar con hora s con
patologia Asmay diagnéstic | de crénico diagnost
s EPOC 0 oportuno | respiratori ico de
respiratori enla Realizar o a Asma +
as comuna rescate de |usuarios N° de
croénicas, de usuarios con persona
lo cual se quinta egresados | espirometr s con
agudizé de por fas . i
en 2021 Tilcoco. abandono. | alteradas diagnost
debido a Entregar Realizar Controles ico de
la tratamie espirometr | y/o visitas EPOC/
pandemia nto y ia a |de rescate N°  de
seguimi usuarios a usuarios persona
ento a que egresados s
usuarios tuvieron por
diagnost Covid para | abandono. esperafj
icados diagnostic | Realizar as segun
con ar espiromet prevalen
Asmay patologia ria a cia de
EPOC cronica usuarios asma y
en la como que EPOC
comuna secuela de | tuvieron 100
de este. Covid
Quinta para
de diagnosti
Tilcoco. car
patologia
cronica
como
secuela
de este.
Rehabilitac
ion
Bajas Lograr la Incremen | Cobertura | Sensibilizac | Promoci6
cobertura deteccién tar la efectiva | ion a equipo | n
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S
efectivas
patologia
s cronicas
cardiovas
culares
(HTA-DM)
dentro de
metas
nacionale
S en
contexto
emergenc
ia
sanitaria.

OE 21 -
22 -23 -
2.4
Aumentar
la
sobrevida
de
personas
que
presentan
enfermed
ades
cardiovas
culares
Increment
ar la
proporcion
de
personas
con HTA
controlada

Increment
ar la
proporcion
de
personas
con
diabetes
controlada

Reducir la
progresion
de
enfermed
ad renal
crénica.

precoz de
aquellos
pacientes
que tengan
HTA/DM
descompen
sada, para
realizar una
intervencion
oportuna
para la
prevencion
de
complicacio
nes
asociadas,
en medio de
la crisis
sanitaria
existente
donde se
busca
reducir la
movilidad y
fomentar el
distanciamie
nto social.

proporcié
n de
personas
menores
de 65
afios con
p/a
<140/90
mmHg y
HbAlc
<7%,
ademas
de
personas
de 80y
mas afios
con p/a
<150/90
mmHg y
HbAlc
<8%.

HTA al
menos
44,53%
(1454
pacientes
compens
ados).

Cobertura
efectiva
DM2 al
menos
37,25%
(538
usuarios
compens
ados).

sobre
importancia
de
diagndstico
y registro.

Implementa
cion
HEARTS

Apoyo del
intersector:
prestar
servicios
fuera del
establecimi
ento de
salud.

Potenciar
implementa
cién
Multimorbili
dad.

Prevencio

n

Diagnosti Ne

coy pacientes
tratamient 1_er Equipo | con pla
o} trimes | pgey compens
Realizacié |tre o

n de curso | 2021 ada(n
HEARTS pacientes
por todos HTA

los esperado
profesional s por

es del prevalenc
PSCV. ler ) .
Generacié | trimes | Equipo | iax100.

n de | tre Pscv

protocolo |2021

local de

estrategia N°
Hearts. pacientes
Mantencié | Anual con DM2
n de Profesio | ¢MPENS
polichoque nales + ada/n®
para ’ pacientes
seguimient équipo | pM2

0 de Pscv esperado
usuarios S por
descompe prevalenc
nsados. Enero ia x100.
Rescate 2021 | Asesore

de s PSCV

pacientes

inasistente

s 0 sin

controles

en época

de

pandemia.

Rehabilita

cién
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28- PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2022
PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2022 PERSONAL DE ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378 SERVICIO DE SALUD O"HIGGINS, COMUNA DE QUINTA DE TILCOCO
LINEAMIENTOS Actividades Objetivos NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA NUMERO DE FINANCIAMIENTO ORGANISMO COORDINADO | FECHA DE
ESTRATEGICOS de Educatives HORAS EJECUTOR R EJECUCION
capacitacién A B c D £ F Total | PEDAGOGICAS ITEM FONDOS OTROS TOTAL
5 CAPACITACION | MUNICIPALE | FONDOS | PRESUPUESTO
S
Eje estratégico 1: Consejeria Real 6 20 25 2 5 8 66 8 x x 40000 Encargado Encargado Enero - junio
Enfermedades para control importancia Epidemiologi: idemiclogia
Transmisibles y eliminacién | dela
de deteccion
enfermedade | oportuna
5 aumentand
osu
pesquisa
Eje estratégico | Abordaje Educaral |6 20 | 25 2 5 g |66 8 X x 70000 Oferente Encargado Enerc-junio
2 integral de equipo de externo/ 550 RRHH
Enfermedades situaciones | salud en el
cronicas, de violencia | concepto
violencia y desde APS de
discapacidad violencia
de género
Herramienta | Actualizaci | 10 25 | 35 4 7 13 | 95 8 X X 40000 Equipo PSCV Encargada Enero - junio
s para el 6n registro PSCV
enfrentamie | toma
nto de Presién
Enfermedad | Arterial
es Cronicas
Abordaje de | Actualizaci | 10 25 35 4 7 13 | 95 8 x x 40000 Equipo CCR Encargada CCR | Julio -
la én en Diciembre
Discapacida | discapacid
d ad
permanente
como
funcionarios
de
APS
Educacion Potenciar 6 20 25 2 5 8 66 20 % x 100000 Equipo SM Encargada SM Enero-junio
Eje estratégico | en factores factores capacitado
3. Habitos de | protectores protectore
vida s en el
personal
de salud
que
ayuden a
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sobrellevar
consecuen
ciasenla
Salud
Mental

En contexto
de
pandemia

Eje estratégico
4: Curso de
Vida

Conversator
ioo
seminario
disminuir
suicidio

Educar al
equipo de
salud
sobre
deteccion
temprana,
abordaje,
contencion
de
usuarios
con
ideacion o
intento
suicida.

25

35

13

a5

40000

Programa Salud
mental

Programa
Salud Mental

Julio ~diciembre

Herramientas
efectivas
para prevenir
y detectar
enfermedade
s laborales

Aportar en
la
construccié
ndeuna
cultura
laboral
preventiva
en
enfermeda
des
laborales

25

35

13

95

50000

Oferente externo
ACHS

Prevencionista
de riesgo

Enero - junio

Eje estratégico
5: Equidad y

salud en todas
las politicas

Eje estratégico
6: Medio
ambiente

Educacion
sobre
estilos de
vida
sustentable
s

Educaciéon
sobre
herramient
asenla
vida
cotidiana
para

20

25

66

70000

Oferente externo

Encaragda
Participacion

Junio-
diciembre
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reciclaje y
sustentabil
idad

Eje 7: Curso MAIS | Mantencié | 6 20 | 25 2 5 7 |65 20 x x x 70000 Oferente externo | Encaragada Junio -
Institucionalidad | Participacié | n del 80% /550 Participacién Diciembre

del Sector Salud | n Social de nuestro
funcionario

s
actualizad
0s sobre el
MAIS

Eje 8 Calidad de la | Cursoco Lograr que 10 26 35 4 7 13 | 96 12 x x X 70000 Oferente externo | Encaragda Julio- Diciembre
atencion seminario el personal 550 Participacion y
Satisfaccion entregue OIRS

usuaria una
atencion de
mejor
calidad a la
comunidad

Curso MAIS Manterner 8 20 28 3 6 10 | 75 10 x x x 50000 Oferente externo | Encaragada Julio Dicembre
80% de ss50 MAIS
nuestros
funcionario
5
actualizado
s en este
modelo
para
mejorar
calidad de
atenciony
enfoque

integral

Conceptos Acercamien | 10 26 35 4 7 13 | 95 20 X x X 100000 Oferente externo | Encargada de Enero - junio
basicos de to de los S50 calidad
Calidad y funcionario
acrditacién sala
acreditacié
n
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Eje estratégico o: Cursos Lograr que 20 28 10 | 75 20 Oferente Interno | Encargada de Enero-junio
Emergencias, atingentes a el personal Epidemiologia
desastres y prevencién tenga
epidemias de COVID-19 conocimien
tos claros
en uso de
EEPPy
medidas
preventivas
para evitar
contagio
COVID1S
Otros que se dicten por el S50 con relacién a 22 30 8 77 20 Oferente externo | Direccién Enero-
icas y perfiles de participantes Dicembre

I
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