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Introduccion

Para una planificacién efectiva en salud, es fundamental incorporar diversos enfoques que promuevan
un abordaje integral de las necesidades de la poblacién. Entre estos enfoques se incluyen el respeto a
los derechos ciudadanos, la proteccidn social, los determinantes sociales de la salud, el enfoque de curso
de vida, la equidad en salud, la perspectiva de género, la interculturalidad y la participacién social y
comunitaria. Ademas, se debe garantizar la seguridad y la calidad de la atencidn en los servicios de salud.

El marco regulatorio establecido por el Ministerio de Salud, mediante las estrategias de la década 2021-
2030, orienta el quehacer sanitario con los siguientes objetivos principales:

Mejorar la salud y el bienestar de la poblacidn.
Reducir las inequidades en salud.
Asegurar la calidad de la atencidn.

P wn e

Avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables.

En nuestra comuna el PLADECO (Plan de Desarrollo Comunal) corresponde al principal instrumento de
planificacién, que es rector del desarrollo de la comuna, donde contempla las acciones orientadas a
satisfacer las necesidades de la comunidad local y a promover su avance social, econdmico y cultural
(articulo 6 de la ley 18695 orgdnica constitucional de las municipalidades) planted los siguientes
objetivos estratégicos para el periodo 2021-2028:

1. Coberturayresolutividad de atencién primaria de salud (APS) fortaleciendo la calidad y el modelo
de salud familiar.
2. Promocién de salud y estilos de vida saludable.

En base a estas directrices es que los equipos han realizado un trabajo de grupos focales en distintas
areas, directivas, equipos de salud y comunidad para poder plantear los objetivos institucionales y
problemas priorizados que se abordaran el periodo de 2025 a 2028.

1. Politica de Salud Comunal

1.1 Objetivos institucionales

A. Fortalecer la calidad y seguridad en la atencién de los centros de salud familiar,
asegurando que los principios de integralidad, enfoque centrado en las personas vy
continuidad se reflejen en todas las etapas del proceso asistencial, mediante la formacién
continua, la mejora de los procesos y la evaluacién constante.

B. Fortalecer la integracion y vinculacion de los equipos de salud con la comunidad, con un
enfoque en promocién y prevencion.

C. Instaurar una gestion integral de personas para crear entornos de trabajo seguros y
saludables.

D. Reducir la inequidad en la oferta de servicios de salud entre los distintos centros de la
comuna, promoviendo el acceso equitativo.



2. Diagnostico de salud integrado

2.1 Demografia comunal

2.1.1 Caracteristicas Demograficas comunales

Buin es una comuna que se ubica en la Region Metropolitana y pertenece a la provincia del
Maipo. Limita al norte con la comuna de San Bernardo, al sur con la comuna de Paine, al este con la
comuna de Pirque y al oeste con la comuna de Isla de Maipo. Se ubica a solo 35km de la capital regional,
lo que la ha llevado a experimentar una fuerte expansiéon demografica y una notable urbanizacién desde
la década del 90 hasta la actualidad. La comuna de Buin, esta sub-dividida geograficamente en 18
localidades, las que son: El recurso, Rural norte, Alto Jahuel, Guindos, El Cerrillo, Linderos, Flor de Maipo,
Nuevo Buin, Buin Norte, Buin Centro, Buin Sur, Buin Poniente, Buin Oriente, Villaseca, Maipo, La
Estancilla, Cervera, Valdivia de Paine y Viluco (figura 1).

Figura 1. Mapa comuna de Buin con localidades.

ALTO JAHUEL

EL CERRILLO

VALDIVIA
DE PAINE

Fuente Imagen: SECPLA, llustre municipalidad de Buin.

La comuna presenta una superficie de 214,1 km?, lo que representa un 1,39 % de la superficie de
la Region Metropolitana. Respecto al crecimiento demografico en el censo de afio 1992 los habitantes
eran 52.792, y en el censo 2017 son 96.614, lo que implica un incremento del 83% de la poblacion.

La composicion de ella en este ultimo censo, 49,2% son hombres y 50,8 % son mujeres, en area rural
14,2% y urbana 85,8%.

Al analizar la proyeccién de la poblacidn en la comuna al afo 2024, hay un incremento de un 22,1%, es
cual es mayor al resto de la regidon metropolitana y pais como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Variacion poblacion.

Unidad territorial Censo 2017 Proyeccidn 2024 Variacion %
Comuna de Buin 96.614 117.982 22,1
Regidn metropolitana 7.112.808 8.420.729 18,3
Pais 17.574.003 20.086.729 14,2

Fuente: Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2024, INE Tabla de elaboracion propia.



En la piramide poblacional, que se muestra en el grafico 1, se aprecia el cambio epidemioldgico de la
poblacién donde la estructura destaca la poblacién adulta, con una base de poblaciéon infantil menor.

Grdfico 1. Piramide Poblacional Buin 2024

Piramide Poblacional 2024
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Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE. Elaboracion propia.

Tabla 2. Porcentaje de la poblacién por grupo etarios proyeccion 2024

Grupos de edad Pais Region metropolitana Comuna de Buin
<15 afios 18,40% 18,10% 21,00%
15-64 afios 67,80% 69,40% 68,70%
65y mads 13,80% 12,50% 10,30%

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2024, INE

En la tabla 2 destaca el alto porcentaje de poblacion menor de 15 afios respecto a la regién
metropolitana y pais lo que puede indicar que aun no estamos con una poblacién tan envejecida.

La poblacidn de inscrita validada en el sistema de salud publico (FONASA) al afio 2023 corresponde al
80% de la poblacidn proyectada y esta dividida por sectores con centros de salud incorporados por
distribucién geogréfica como lo muestra la tabla 3 con su total de usuarios inscritos. Es importante
sefialar que la subdivisidn territorial se realiza en tres sectores principales: el sector cordillera, ubicado
en la zona oriente de la comuna; el sector urbano, que abarca el centro y casco histérico; y, por ultimo,
el sector costa, que corresponde al drea poniente de Buin.

Tabla 3. N2 Inscritos validados FONASA 2023

ESTABLECIMIENTOS
Sector Urbano Cordillera Costa
Ne
Inscritos
validados Centro Centro de | Centro de Centro Posta de Posta de | Posta
FONASA Comunitario Salud Salud Comunitario | Postade | Salud Centro Salud de
2023 de Salud Familiar | Familiar de Salud Salud Rural | de Salud Rural Salud
Total, Familiar Dr. Héctor Alto Familiar Dr. Rural El Los Familiar | Valdivia Rural
inscritos | Héctor Garcia Garcia Jahuel | Ramén Galindo | Recurso | Morros Maipo de Paine | Viluco
95.193 6.028 42.657 10.150 6.830 1.567 3.227 15.669 3.595 5.470

Fuente: SSMS, elaboracion propia.



2.1.2 Determinantes sociales de salud

Educacion

La comuna de Buin muestra una reduccién del nimero de personas sin educacién formal al afio 2017 y

un aumento significativo de las personas que terminan su ensefianza media completa respecto a los afios

anteriores, pero aun no se evidencia un aumento de educacién superior.

Profesional Completa
Profesional Incompleta
Técnico superior completa
Técnico superior incompleta
Media Completa

Media incompleta

Basica completa

Basica incompleta

Sin educacion Formal

Ocupacion

Grdfico 2. Nivel educacional Buin
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Fuente Casen; grdfico elaboracion propia

Se clasifica segun las ramas de actividad econdmica (Clasificacion Industrial Internacional Uniforme) en

primaria de actividad extractiva y agricultura el cual presenta un descenso en el porcentaje al 2017, por

otra parte, el sector secundario de manufactura e industria refleja un descenso sostenido desde el afio

2013 al 2017, y por ultimo el sector terciario que corresponde a servicios es donde hay un aumento

importante llegando al 32 % el ultimo afio de andlisis.

Grdfico 3. Ocupacion en mayores de 15 afios segin rama de actividad, 2013-2017
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Vivienda

Los datos corresponden al registro social de hogares del ministerio de Desarrollo Social y Familia
actualizados a diciembre 2023. Un hogar carente de servicios basicos contempla el porcentaje de
hogares que habitan una vivienda sin servicios sanitarios basicos (WC, llave dentro de la vivienda y agua).
En Buin el 9,7% de los hogares que estan en el registro social de hogares habitan una vivienda carente
de servicios basicos, la cifra es superior a lo reportado en regién metropolitana e inferior al pais, respecto
a hacinamiento los supera mostrando un porcentaje de 9,1%.

Tabla 4. % de Hogares presentes en RSH carente de servicios bdsicos y hacinamiento a diciembre 2023 en la comuna de Buin.

Unidad territorial Personas en hogares carentes Hogares hacinados
de servicios basicos

Comuna de Buin 9,7% 9,1%
Regidn metropolitana 8,5% 8,4%
Pais 13,6% 8,5%

Fuente: Sistema integrado de informacion social con desagregacion territorial, MIDESO; tabla elaboracion propia

Agua, electricidad, alcantarillado.

Tabla 5. Cobertura de agua potable dreas de concesion empresas sanitarias

Embresa Localidad Total, de inmuebles Poblacion urbana
P residenciales AP abastecida AP
Buin - Paine- Linderos
27.357 107.521
. - Maipo - Alto Jahuel 35 07.5
Aguas Andinas S. A
Aguas Andinas S. A Valdivia de Paine 398 1.578
Estacion Buin 1.202 4,724
Aguas San Pedro
Total 28.957 113.823

Fuente: PLADECO BUIN 2021-2028

En la tabla 5 se puede observar la cobertura de agua potable segun drea de concesién, logrando beneficiar
a un total de 113.823 usuarios pertenecientes a sectores urbanos de la comuna, cabe mencionar que
existen un total de 3 comités de agua potable rural (APR) en las localidades de Campusano-La Estancilla, El
Cerrillo y Santa Filomena-Las Vertientes, se estima que el niUmero de beneficiarios fluctia en 2.672.

El suministro de energia eléctrica en la comuna de Buin, comprende practicamente el 100% de las viviendas.
Este servicio es entregado por la empresa eléctrica CGE y Emelectric; por su parte la Municipalidad a través
de la DIMADO, se encarga de la mantencién y el correcto funcionamiento de la iluminacién publica.1

Tabla 6. Cobertura red publica de alcantarillado 2015 en la comuna de Buin
Inmuebles residenciales no

Clientes conectados a la red de Total, de Poblacion Poblacion
. residenciales alcantarillado inmuebles urbana Cobertura de
Empresa Localidad . . urbana . .
de Erent No residenciales estimada abastecida = alcantarillado
alcantarillado rente frente Total AS AlC
red
red
Buin -
Aguas Paine- 24.146 932 2.279 3.211 27.357 107.521 94.901 88,30%

Andinas S. A Linderos -

1 (S/f). Buin.cl. Recuperado el 8 de octubre de 2024, de https://www.buin.cl/wp-content/uploads/2021/09/PLADECO-Buin-2021-2028-
portada-final-30.08.2021-1.pdf


https://www.buin.cl/wp-content/uploads/2021/09/PLADECO-Buin-2021-2028-portada-final-30.08.2021-1.pdf
https://www.buin.cl/wp-content/uploads/2021/09/PLADECO-Buin-2021-2028-portada-final-30.08.2021-1.pdf

Maipo -

Alto Jahuel
Aguas Valdivia de 262 125 11 136 398 1.578 1.039 65,80%
Andinas S. A Paine
Aguas San Estacion 1202 1.202 4.724 4.724 100,00%
Pedro Buin
Total - 1.057 = 2290 = 3.347 28.957 113.823 = 100.664 -

Fuente: PLADECO BUIN 2021-2028

En cuanto al servicio de alcantarillo y el tratamiento de las aguas servidas, conforme a la informacién
disponible en la Superintendencia de Servicios Sanitarios (SISS), un 88,3% de los clientes se encuentran
conectados a la red publica de alcantarillado en las diferentes localidades. Esto significa que hay un total
de 3.211 clientes que no cuentan con sistemas de eliminacién de excretas por medio de red publica de
alcantarillado (estadistica oficial). De estos, cerca de 2.279 no enfrentan colector, es decir presentan una
mayor dificultad técnica para factibilizar la solucidon sanitaria.2

Pobreza
Grdfico 4. Porcentaje de pobreza por Ingreso y Multidimensional
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Fuente: Casen, grdfico elaboracion propia

El Grafico 4 muestra que la pobreza por ingresos en la comuna se mantiene consistentemente por debajo
del nivel de pobreza a nivel nacional durante los tres afios observados. Por otro lado, la Regién
Metropolitana, en los afos 2015 y 2017, presenta un indice de Pobreza inferior tanto al de la comuna
como al del pais. Sin embargo, en 2022, este indice se equipara con las cifras nivel pais.

2.2 Diagndstico de necesidades en salud

2.2.1Diagnostico epidemioladgico local

1. Estadisticas vitales

En relacién con las estadisticas vitales, se observa una disminucion sostenida en la natalidad durante el
periodo 2017 a 2020. Aunque la caida no es drastica, refleja una tendencia clara a nivel comunal, regional
y nacional.

2 https://www.buin.cl/wp-content/uploads/2021/09/PLADECO-Buin-2021-2028-portada-final-30.08.2021-1.pdf


https://www.buin.cl/wp-content/uploads/2021/09/PLADECO-Buin-2021-2028-portada-final-30.08.2021-1.pdf

Tabla 7. Tasa de natalidad

Unidad Territorial 2017 2018 2019 2020

Comuna de Buin 16,3 14,5 13,8 12,7
Regidon Metropolitana

de Santiago 125 125 11.4 10,1

Pais 12 11,9 11,1 10,1

Fuente: DEIS, MINSAL

Tabla 8. Tasa de mortalidad general Buin, RM y Pais afios 2019 a 2023 (Tasas ¢/1.000 habitantes)

Mortalidad
general 2019 2020 2021 2022 2023
Comuna Buin 4,8 5,6 6,3 6,2 5,2
Regién RM 5,3 6,4 6,3 7 6,2
Pais 57 6,5 7 7,2 6,4

Fuente: DEIS, MINSAL

En relacién con la mortalidad en los afios 2019 al 2023 se evidencia un menor nimero en la comuna de
Buin a diferencia de cifras levemente mayores a nivel regional y pais, por otra parte, mencionar que las
tasas de las diferentes unidades territoriales se ven mayormente aumentadas en los afios 2021 y 2022,
se podria inferir que es producto de la pandemia COVID-19 y sus consecuencias.

Grdfico 5. Tasa de mortalidad por causa, Buin 2021-2024

Tasa de mortalidad por causa en la comuna de Buin afio 2021 a
septiembre 2024
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Fuente. DEIS, elaboracidn propia.



En relacidn con la tasa de mortalidad en la comuna, se observa que, aunque las cifras de muertes por
tumores (neoplasias) y enfermedades del sistema circulatorio son similares, al considerar el total
acumulado en los uUltimos afios, los tumores se han convertido en la principal causa de mortalidad en la
comuna durante los ultimos cuatro afios

Grdfico 6. Numero de defunciones por causa de tumores, Buin 2021-2024

Numero de defunciones por causa de tumores en la comuna de Buin afio 2021
a septiembre 2024
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Fuente. DEIS, elaboracidn propia.

Del andlisis del grafico anterior se concluye que, en los Ultimos cuatro afios, las neoplasias han sido la
principal causa de muerte en la poblacién buinense. El grafico 6 desglosa segun el tipo de tumor,
destacando a los tumores malignos de drganos digestivos. como la causa predominante de
fallecimientos durante todos los afos evaluados Les siguen en frecuencia los tumores malignos de los
organos respiratorios e intratoracicos, mientras que los demas tipos de tumores presentan un menor
numero.

Grdfico 7. Tasa de fecundidad en adolescentes comuna de Buin 2010 a 2021
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TEF 10 a 14 afios ' 1,14 0,86 1,43 1,71 0,57 1,14 0,56 0,56 0,27 0,27 0,26 0O
TEF 15y 19 afios 50,53 46,05 47,8438,32 36,17 40,52 29,3 20,67 20,38 18,84 13,1 9,3

e TEF 10 @ 14 afios =~ =====TEF 15y 19 afios

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), grdfico de elaboracién propia
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Se observa una disminucién sostenida en la fecundidad adolescente en la comuna de Buin, tanto en el
grupo de 10 a 14 aiflos como en el de 15 a 19 afios, con una reduccion superior al 70% en comparacién
con el ano 2010. Este logro puede atribuirse a las campanas publicas de uso de anticonceptivos, de
controles preventivos tan importantes en este ciclo vital, la incorporacién de equipos de salud en los
establecimientos educacionales como espacios amigables.

Grdfico 8. Numero de egresos hospitalarios por causa de residentes en la Comuna de Buin afio 2020 a 2022

Numero de egresos hospitalarios por causa de residentes en la
Comuna de Buin aflo 2020 a 2022
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0 200 400 600 800 100012001400160018002000
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Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud (DEIS), grdfico de elaboracion propia.

Uno de los mayores nimeros de egresos hospitalarios se relaciona con embarazo, parto y puerperio,
seguida por causa de enfermedades del sistema digestivo y en menor cuantia le sigue traumatismos,

envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas.

2.Factores de riesgo

Respecto a factores de riesgo se analizan por ciclo vital, el siguiente grafico muestra la prevalencia de
consumo de alcohol, tabaco, cocaina y marihuana comparando region metropolitana y pais, lo que
muestra una disminucién progresiva en ambos respecto al consumo de tabaco comparando 2016 a 2020,
el consumo de alcohol en regidn metropolitana aumento, ahora tanto la marihuana como la cocaina
disminuyeron su prevalencia en ambas unidades territoriales.

Tabla 9. Prevalencia Consumo diario de tabaco, Prevalencia Consumo mensual de Alcohol, Prevalencia Consumo anual de Marihuana,
Prevalencia Consumo anual de Cocaina total afios 2016, 2018 y 2020

Unidad territorial Variable 2016 2018 2020
Prevalencia Consumo diario de tabaco 23,5 22,4 21,0
Prevalencia Consumo Mensual De Alcohol 5,3 47,8 48,2
Region
Metropolitana de Prevalencia Consumo anual de marihuana 18,3 15,1 13,7
Santiago
Prevalencia Consumo anual de cocaina total 1,5 1,7 0,7
Prevalencia Consumo diario de tabaco 21,2 19,6 19,5
Chile Prevalencia Consumo mensual de Alcohol 46 43,3 44,3
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Prevalencia Consumo anual de Marihuana

14,5

12,7

11,4

Prevalencia Consumo anual de Cocaina total

1,3

1,3

0,7

Fuente: Servicio Nacional de Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol

3.Carga de enfermedades vigentes

En cuanto a la carga de enfermedad, al comparar a tabla de AVPP muestra que, en general, la Comuna
de Buin presenta mayores niveles de pérdidas de afios de vida en comparacidon con la Regién
Metropolitana y el pais en su conjunto, especialmente en 2017. Aunque Buin experimentd una mejora

significativa en 2018, los AVPP volvieron a aumentar en los afios siguientes.

Tabla 10. Tasa de Afios de vida potencialmente perdidos en los afios 2017 a 2021

AVPP 2017 2018 2019
Comuna Buin 88 50,3 61,7
Regién Metropolitana 61,9 60,7 61

Pais 67,1 66,1 66,7

2020
66,5
69,4
77,1

Fuente: DEIS, Minsal, elaboracién propia.

2021
70,7
68,7
77,6

El indice de Swaroop en la comuna de Buin ha mostrado un aumento progresivo entre los afios 2017 y

2021, lo que es un indicio positivo para la salud de la poblacion. Este incremento sugiere una mayor

longevidad en los habitantes, reflejando mejoras en las condiciones de vida y el acceso a servicios de

salud. Al comparar estos resultados el afio 2021 con las cifras de la Region Metropolitana y a nivel

nacional, se observa que Buin presenta valores similares, lo que indica que la comuna esta en linea con

las tendencias regionales y nacionales en términos de desarrollo sanitario.

Tabla 11. indice de Swaroop afios 2017 a 2021.

indice Swaroop 2017 2018 2019

Comuna Buin 75,97 77,78 38,7

Region Metropolitana 79,18 79,88
79,64

Pais 79,49 79,69 79,98

Fuente: DEIS, MINSAL, elaboracion propia.

4. Medioambiente Cohesion y bienestar social

Tabla 12. Tipos de organizacion presentes en Buin, enero 2021.

Tipo de Organizacién Total
Comunitaria/Vecinal 773
Corporacion 26
Corporacién/Fundacion 21
Fundacion 25
Ley especial indigena 1
Organizacion Funcional 189
Organizacion Territorial 168
Total 1203

Fuente: PLADECO Buin 2021-2028

2020

78,54

81,07
80,85

2021

80,28

80,49
80,32
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La comuna de Buin registra un total de 1.203 organizaciones en el Servicio de Registro Civil e
Identificacidn, donde la gran mayoria corresponde a comunitarias y vecinales. Cabe considerar que 1.201
organizaciones cuentan con su personalidad juridica vigente.

Segun se evidencia en el PLADECO Buin 2021-2028 los temas ambientales para la comunidad se
encuentran en 52 lugar de acuerdo a las actividades participativas realizadas (Encuesta a Residentes —
Actualizacién del Plan de Desarrollo Comunal de la Comuna de Buin 2021-2028), siendo los principales
temas; limpieza de espacios publico, la mejora de los puntos de reciclaje, el programa de mejoramiento,
resguardo de canales y cursos de agua, demostrando la gran importancia que presentan las personas
por el recurso hidrico, sumando el resguardo y limpieza del rio Maipo, se demuestra que presentan un
elemento muy valorado por la comunidad.

5. Acceso a dreas verdes
La comuna de Buin tiene 214 km2 de extensién, pero menos del 1% corresponden a Areas Verdes con
mantencién por parte del municipio.

Segun la informacion oficial entregada por el SINIM, el indicador comunal de areas verdes para el afio
2018 es de 7,32 m2 por habitante, mientras que para el afo 2017 el valor de este indicador fue de 4 m2.
(SINIM, 2020).

La comuna cuenta con 4 parques urbanos, el Parque Maipo, Parque O’Higgins Buin, Parque El Diamante
y Parque Los Vifiedos. En total, alcanzan una extensién de 72.203 m2, siendo el de mayor superficie el
Parque de Maipo con el 50% del total y, el niUmero de plazas hasta el 2018 era de 270, con una superficie
total de 172.814 m2.

2.2.2 Estrategias transversales

a. Implementacion del modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitario

El Modelo de Atencion de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) en Chile se define como “un
Modelo de relacion de los miembros de los equipos de salud del sistema sanitario con las personas, sus
familias y la comunidad de un territorio, en el que se pone a las personas en el centro de la toma de
decision, se les reconoce como integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde sus
miembros son activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza en funcion de las
necesidades de los usuarios.”(3)

Implementado tras la Reforma de Salud en 2005, el MAIS busca abordar el cambio epidemioldgico
y demografico de la poblacién chilena. El objetivo principal de los equipos de salud familiar es mejorar
la salud tanto de los individuos como de las familias en su totalidad. Para lograr esto, se incorpora un
enfoque que considera tanto los factores protectores como los de riesgo, enfatizando la importancia del
autocuidado en la salud.

Este modelo no solo promueve la participacion de los usuarios, sino que también busca que el
sistema de salud se adapte a las necesidades especificas de cada comunidad, fomentando un cuidado
mas integral y coordinado.

El Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile ha desarrollado una serie de documentos conceptuales
y metodoldgicos en colaboracién con los Servicios de Salud para guiar la transformacién de los Centros
de Salud. El objetivo es promover una atencién mas inclusiva, considerando a la persona atendida, su

3 Orientacion técnica instrumento para la evaluacion y certificacion del desarrollo en el modelo de atencidn integral de salud familiar y
comunitaria en establecimientos de atencién primaria afio 2024.
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familia y la comunidad como una unidad integral. Este enfoque se basa en los principios del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), que enfatiza la integralidad de la atencidn, la
continuidad de los cuidados y un enfoque centrado en las personas.

Ademads, el MINSAL ha implementado instrumentos para evaluar el progreso de esta
transformacioén. En 2024, se actualiza el instrumento de evaluacién y certificacidon en colaboracién con
actores relevantes de la red de salud. Este instrumento se fundamenta en tres principios esenciales de
la Atencidn Primaria: atencién integral, centrada en las personas y familias, y continuidad en el cuidado.
Los parametros de medicidn se organizan en tres componentes clave: a) Comunidad, b) Personas y
familias, y c) Equipos de Salud, asegurando que los ejes del instrumento anterior se reflejan en la nueva
matriz de evaluacién. Esto busca garantizar que el sistema de salud responda adecuadamente a las
necesidades de la poblaciéon, mejorando la calidad y efectividad de la atencién.

En 2023, se llevd a cabo una evaluacién en terreno en los centros de atencion rural y comunitaria,
como los CECOSF y Postas Rurales. A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos:

Grdfico 9. Cumplimiento MAIS 2023 de los centros evaluados de la comuna de Buin.

Cumplimiento MAIS 2023
Centros evaluados

85,00%

80,00% 83,36%

75,00% st 9
,UU7% 76,42% 77,75%

70,00% 74,18%

65,00%

60,00%

70,25%

CECOSF Nuevo CECOSF Dr. PSR Los Morros PSR El Recurso PSR Viluco PSR Valdivia de
Buin Ramén Galindo Paine

Fuente: Plataforma MAIS familiar y comunitario, grdfico elaboracion propia.

Como se observa en el grafico, en la evaluacidn realizada en terreno en 2023, todos los centros
evaluados logran certificarse en el MAIS con porcentajes sobre el 70%. Hay que destacar que el CECOSF
Nuevo Buin, situado en el sector urbano de la comuna, obtuvo los mejores resultados entre los centros
comunitarios de salud familiar. Este éxito se atribuye al alto compromiso del equipo de salud con el
trabajo comunitario y con los ejes transversales del modelo.

Entre las Postas Rurales, las mds destacadas fueron la PSR Los Morros, en el sector cordillera, y
PSR Viluco, en el sector costa. Estos centros reflejan el esfuerzo y la colaboracién efectiva de los equipos
de salud con sus comunidades organizadas.

El porcentaje de cumplimiento comunal de la evaluacidn fue del 76,9%, lo que indica un avance
significativo en la implementacion de las estrategias del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
y Comunitaria, aunque también sefiala oportunidades para seguir mejorando y fortalecer la atencién en
todos los centros.

En 2024, en la comuna, se han logrado avances en el dmbito de la salud familiar, destacando la
actualizacion de diferentes protocolos claves relacionados con la Integralidad y la Continuidad del
Cuidado. Entre estos se encuentran el Protocolo de Crisis Normativa y No Normativa, el Protocolo de
Gestion de Policonsultantes de la red de urgencia de APS, el Protocolo de Rescate Efectivo de la red de
urgencia de APS, y el Plan de Continuidad de Atencién de Patologias Trazadoras.

Ademas, se ha desarrollado un tutorial digital que facilita a los usuarios conocer las prestaciones
de salud de sus respectivos centros de atencién primaria de salud (APS) de la comuna, y se han definido
los limites territoriales de cada centro, lo que facilitara la sectorizacion de los equipos de salud. Desafio
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gue promueve la nueva pauta de evaluacidon que se cumpla en todos los Centros de Salud Familiar,
incorporando a los CECOSF y Postas. Con la finalidad de avanzar en el punto anterior, durante el primer
semestre se realiza jornada con lideres de cada sector de los centros de salud, instancia que permitio
dar a conocer las funciones de los lideres de territorio y levantar informacidn respecto a las dificultades
gue presentan en su rol y generar estrategias para facilitar su labor.

En el ambito de la Integralidad, se ha avanzado en la capacitacién de los equipos de salud en el
Modelo de Salud Familiar Basico y en la Estrategia de Cuidados Integrales Centrados en las Personas
(ECICEP). Ademas de contar en cada uno de los sectores con un referente ECICEP, lo que ha permitido
realizar un acompanamiento constante a los equipos en su implementacidon. Un ejemplo destacado es
el Centro Comunitario de Salud Familiar de Nuevo Buin que ha comenzado a aplicar atenciones
completas bajo la estrategia ECICEP, mejorando la calidad de atencidn y la eficiencia en la gestion de
agendamiento, siendo pionero en la comuna y siendo ejemplo para otros centros de la comuna que
también adoptaron la medida, como lo son CECOSF Dr. Ramdn Galindo y PSR Valdivia de Paine.

En cuanto al trabajo comunitario, los centros de salud han conseguido avances significativos en
Participacién social y comunitaria. Se realizé el afio 2024 un Diagndstico de Salud en colaboracion con
las comunidades de los territorios atendidos por APS, asi como el desarrollo de un Plan de salud
comunitario que fomenta la colaboracion entre los equipos de salud y los activos comunitarios.

Adicionalmente, bajo el Principio Centrado en las Personas, se ha capacitado a las comunidades
en la elaboraciéon de proyectos comunitarios, lo trajo como resultado la adjudicacion de cinco proyectos
desarrollados por las comunidades, con el apoyo de los equipos de salud de Participacién Social y
Promocién. Estos logros reflejan un compromiso continuo hacia la atencidn integral y participativa,
fortaleciendo asi el modelo de salud en la comuna.

Con relacién al Principio de Continuidad de la Atencién, se avanza en el inicio de reuniones de
sector con enfoque familiar, implementandose reuniones de equipo de cabecera en cada uno de los
centros de atencién primaria de la comuna, instancias en que se puede profundizar y realizar trabajo
multidisciplinario.

Desafios para el afio 2025

1. Agendamiento Remoto de Horas de Atencién: La nueva pauta de evaluacidon del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) enfatiza la implementacion del
agendamiento remoto a través de plataformas digitales, como por ejemplo de Telesalud, que ya
estd activa en los CESFAM de la comuna (CESFAM Alto Jahuel, CESFAM Dr. Héctor Garcia y
CESFAM Maipo). Sin embargo, esta implementacién ha enfrentado desafios significativos,
especialmente en visibilizar la demanda real en relacién con el aumento de la poblacién inscrita
en los tres centros mas grandes, lo que ha dejado en déficit la infraestructura y el recurso
humano. Un desafio prioritario para 2025 sera desarrollar estrategias que optimicen el
agendamiento remoto en estos centros y extender su implementacion a los CECOSF y Postas.

2. Continuidad de la Atencién: Se identifica la necesidad de mejorar la continuidad de la atencién
para ingresos y controles de salud médicos en horarios diferidos (después de las 17:00 horas).
Esta mejora en el acceso a las prestaciones de salud es fundamental y estd alineada con la nueva
pauta MAIS.

3. Sectorizacion de Centros de Salud: Aunque se ha avanzado en la actualizacion de los limites
territoriales, se propone que el CESFAM Alto Jahuel inicie la atencion por sector. Si bien este
centro no cumple con el criterio establecido en la nueva pauta, por lo que se requiere una
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reestructuracion de su atencion para optimizar los servicios, definiendo a sus equipos por cada
sector. Mientras que en los demas centros se requiere que se refuerce que los equipos de salud
definidos como fijos en los sectores realicen prestaciones de salud a usuarios correspondientes
a su territorio.

4. Trabajo Comunitario: Continuar fortaleciendo el trabajo con las comunidades es crucial,
especialmente para potenciar el rol que estas juegan en el automanejo de enfermedades no
transmisibles. Es importante diversificar la participacion comunitaria, integrando no solo a
adultos mayores, sino también a adolescentes y jévenes, involucrandolos en centros deportivos
y en actividades escolares con apoderados y estudiantes.

Estos desafios resaltan la necesidad de un enfoque integral y colaborativo, que incluya la capacitacion
de equipos, la mejora en la infraestructura y un mayor compromiso comunitario para avanzar hacia un
sistema de salud mas accesible y efectivo.

b. Calidad y seguridad de la atencién

La atencién primaria de salud de la comuna de Buin, presenta un compromiso con garantizar la calidad
y seguridad de la atencidn, es por ello que durante el afio 2023 logra conformar una unidad de calidad y
seguridad de la atencidn que tiene como objetivo liderar, acompaiiar, asesorar y supervisar los procesos
asociados a la atencion de salud en todo el ciclo vital, velando por la mejora continua en el tamizaje,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de los usuarios considerando el enfoque
preventivo y promocional de la salud familiar. En este contexto se logra visibilizar esta unidad con un
equipo humano conformado por referentes locales y comunal, los cuales cuentan con horas
administrativas protegidas para lograr el desafio planteado, sin dejar de lado que la calidad y seguridad
de la atencidn es responsabilidad de todo el equipo de salud.

Entre los logros mas relevantes, podemos mencionar:

I.  Gestion de autorizacidn sanitaria en tramite de Sala de almacenamiento de residuos asociados a
la atencién de salud de CESFAM Alto Jahuel, CESFAM Dr. Héctor Garcia y CESFAM Maipo,
garantizando la correcta segregacion, manejo y eliminacién de residuos.

II.  Gestion en proyecto asociados al Programa de mejoramiento de infraestructura CESFAM Dr.
Héctor Garcia 2024, garantizando el cumplimiento de la norma de técnicas basicas de las salas
de procedimientos ginecolégicos, sala de atencidn respiratoria IRA-ERA, unidad de farmacia,
sumado a CECOSF Nuevo Buin, garantizando el cumplimiento de la norma de técnicas basicas de
la salas de procedimientos y tratamientos, salas de procedimientos ginecoldgicos (2 box), unidad
de farmacia, unidad de toma de muestras e implementacion de 2 nuevos box de atencidn clinica.

lll.  Se mantienen los convenios de mantenimientos preventivos para todos los establecimientos de
salud de la comuna, para garantizar la continuidad y seguridad de la atencidn, en las areas de:
atencion odontoldgica (sillones dentales y compresor de aire), ascensores, sistemas de
climatizacién, control de plaga y vectores, equipos de esterilizacidon (autoclave, planta de agua y
lavadora), refrigeradores clinicos (farmacos, vacunas y toma de muestras) y calderas.

IV.  Se continua la elaboracidn, actualizacion y difusién en todos los centros de salud, de protocolos
institucionales para normar procesos y cumplimiento minimos exigidos en la pauta de cotejo del
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VI.

VII.

VIII.

estandar general de acreditacidn para prestadores institucionales de atencién abierta, en los
siguientes dmbitos: dignidad del paciente, gestidn clinica, calidad, recurso humano, acceso,
oportunidad y continuidad de la atencidn, registros clinicos, seguridad del equipamiento y las
instalaciones y servicios de apoyo diagndstico o terapéutico.

Se mantiene la medicién de diversos indicadores asociados a la atencién de salud, para evaluar
el porcentaje de cumplimiento de los procesos normados en protocolos establecidos.

Se refuerzan alianzas para el trabajo mancomunado entre la unidad de calidad y seguridad de la
atencién con las unidades de infraestructura, prevencion de riesgos, adquisiciones e informatica.

Se gestiona adquisicidon de termo desinfectadora para la unidad de esterilizacién del CESFAM Dr.
Héctor Garcia, equipamiento que permitird cumplir con la centralizaciéon de todo el proceso de
esterilizacién, asegurando las condiciones éptimas del material esterilizado.

Se conforma en el mes de septiembre el comité de calidad y seguridad de la atencién del CESFAM
Dr. Héctor Garcia, el cual, permitira preparar el centro de salud para el proceso de acreditacidn.

Continua la gestidn asociada al levantamiento y cierre de brechas asociadas a infraestructura,
equipamientos e insumos necesarios para el adecuado funcionamiento de todos los centros de
salud.

Durante el aiflo 2024 los equipos de calidad y seguridad de la atencién realizaron una autoevaluacion

trimestral respecto al porcentaje de cumplimiento asociado a las caracteristicas del manual del estandar

general de acreditacion para prestadores institucionales de atencidén abierta, con el objetivo de

evidenciar los avances y brechas respectivas.

AMBITO CODIGO CARACTERISTICA

Tabla 13. Porcentaje obtenido en la comuna de Buin, respecto al andlisis del tercer trimestre del afio 2024
% % UMBRAL DE
OBTENIDO CUMPLIMIENTO

DP 1.1 Existe una definicién de derechos explicitos, que se incorporan
a las obligaciones juridicas que la institucion adquiere para con cada

. . . 50% 80%
uno de sus pacientes y que es informada por medios demostrables a los
pacientes que se atienden en el establecimiento.
DP 1.2 El prestador institucional desarrolla actividades relacionadas con
P 100% 100%

la gestion de reclamos.

DP 1.3 Se evalua el efectivo respeto de los derechos de los pacientes,

incluyendo mediciones de la percepcion de los pacientes y demds 100% 80%
DIGNIDAD DEL | usuarios.
PACIENTE (DP)

DP 3.1 Las investigaciones en seres humanos en las que participa la
institucién han sido previamente evaluadas y aprobada su ejecucién 5% 66%
por un comité de ética.

DP 4.1 Las actividades docentes de pregrado se regulan mediante
convenios docente asistenciales y un marco reglamentario suficiente,
que vela por proteger la seguridad de los pacientes, el respeto a los
derechos y demds condiciones de trato digno al usuario definidas por la
institucidn, explicitando la precedencia de la actividad asistencial sobre
la docente.

100% 100%
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GESTION DE
CALIDAD (CAL)

GESTION
CLINICA (GCL)

ACCESO,
OPORTUNIDAD
Y
CONTINUIDAD
DE LA
ATENCION
(AOC)

COMPETENCIA
DEL RECURSO
HUMANO (RH)

DP 4.2 Las actividades y procedimientos que realizan los alumnos de
pre-grado dentro de la institucién estan definidos, y son evaluados
periddicamente con la finalidad de proteger la seguridad de los
pacientes y velar por el efectivo respeto de sus derechos.

DP 5.1 El prestador institucional dispone de, o tiene acceso a, un comité
de ética donde se resuelven las materias de orden ético que se suscitan
como consecuencia de la labor asistencial.

CAL 1.1 Existe una politica explicita de mejoria continua de la calidad y
un programa de trabajo que incluye evaluacion anual de los aspectos
mas relevantes relacionados con la seguridad de los pacientes.

GCL 1.3 Se aplica un programa de evaluacién y mejoria de las practicas
clinicas: atencion de enfermeria.

GCL 1.5 Se aplica un programa de evaluacién y mejoria de las practicas
clinicas: reanimacion cardiopulmonar.

GCL 1.8 Se aplica un programa de evaluacién y mejoria de las practicas
clinicas: registro, rotulacién, traslado y recepcion de biopsias.

GCL 2.2 Se realiza vigilancia de los eventos adversos asociados a la
atencion.

GCL 3.1 El prestador institucional cuenta con una estructura
organizacional que es responsable de liderar las acciones de
prevencion, vigilancia y control de las IIH.

GCL 3.2 Se realizan actividades de supervision que dan cuenta del
cumplimiento de la normativa de prevencidn y control de las IIH.

AOC 1.1 Se utilizan procedimientos explicitos para proveer atencidn
inmediata a los pacientes en situacién de emergencia con riesgo vital
dentro de la institucion.

AOC 1.2 Se aplican procedimientos para asegurar la notificacién
oportuna de situaciones de riesgo, detectadas a través de examenes
diagndsticos en las areas de anatomia patoldgica, laboratorio e
imagenologia.

AOC 2.1 El prestador institucional dispone de un sistema de derivacién
de los pacientes que presentan urgencias que exceden su capacidad de
resolucion.

RH 1.1 Los profesionales médicos y cirujanos dentistas que se
desempefian en forma permanente o transitoria en la institucion estan
debidamente habilitados.

RH 1.2 Los técnicos y profesionales de salud que se desempefian en
forma permanente o transitoria en la institucién estan debidamente
habilitados.

RH 1.3 Los médicos y odontdlogos que se desempefian en las distintas
especialidades tienen las competencias requeridas evaluadas a través
de la normativa vigente.

RH 2.1 El prestador cuenta con programas de induccidn que enfatizan
temas relacionados con la seguridad de los pacientes, y son aplicados
sistematicamente al personal que ingresa a la institucion.

RH 2.2 El prestador institucional cuenta con programas de orientacién
que enfatizan aspectos especificos del funcionamiento de la unidad
relacionados con la seguridad de los pacientes y son aplicados
sistematicamente al personal que ingresa a la unidad.

11%

33%

100%

5%

100%

100%

40%

100%

67%

40%

25%

100%

100%

100%

100%

50%

50%

75%

75%

100%

75%

100%

75%

75%

100%

75%

75%

75%

100%

75%

75%

50%

100%

75%
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REGISTROS
(REG)

EQUIPAMIENTO
(EQ)

SEGURIDAD DE
LAS
INTALACIONES
(INS)

SERVICIOS DE
APOYO

RH 3.1 El prestador institucional incluye en su programa de
capacitacion temas relacionados con prevencién y control de
infecciones y reanimacién cardiopulmonar. Todos ellos destinados al
personal que participa en atencion directa de pacientes.

RH 4.1 El prestador institucional ejecuta un programa de control de
riesgos a exposiciones.

RH 4.2 El prestador institucional ejecuta acciones frente a accidentes
laborales con material contaminado con sangre o fluidos corporales de
riesgo y sustancias peligrosas.

REG 1.1 El prestador institucional cuenta con ficha clinica Unica
individual.

REG 1.2 El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado
de registros clinicos.

REG 1.4 Se aplican procedimientos establecidos para evitar pérdidas,
mantener la integridad de los registros y su confidencialidad, por el
tiempo establecido en la regulacién vigente.

EQ 1.1 El procedimiento establecido para la adquisicion del
equipamiento incluye la definicidn de sus responsables y considera la
participacidon de los profesionales usuarios.

EQ 1.2 El prestador institucional conoce la vida util y las necesidades de
reposicion del equipamiento critico para la seguridad de los usuarios.

EQ 2.1 Se ejecuta un programa de mantenimiento preventivo que
incluye los equipos criticos para la seguridad de los pacientes.

EQ 2.2 Se ejecuta un programa de mantenimiento preventivo que
incluye los equipos relevantes para la seguridad de los pacientes en las
unidades de apoyo.

EQ 3.1 Los equipos clinicos relevantes son utilizados por personas
autorizadas para su operacion.

INS 1.1 El prestador institucional evalla periédicamente el riesgo de
incendio y realiza acciones para mitigarlo.

INS 2.1 Existen planes de evacuacion actualizados, difundidos y
sometidos a pruebas periddicas frente a los principales accidentes o
siniestros.

INS 2.2 El prestador institucional mantiene la funcionalidad de la
sefalética de vias de evacuacion.

INS 3.1 El prestador institucional ejecuta un programa de
mantenimiento preventivo de las instalaciones relevantes para la
seguridad de pacientes y publico.

INS 3.2 El prestador institucional ejecuta un plan de contingencia en
caso de interrupcion del suministro eléctrico.

APL 1.1 Los exdmenes de laboratorio comprados a terceros cumplen
condiciones minimas de seguridad.

APL 1.2 El laboratorio norma, aplica y evalla periédicamente los
procesos de la etapa preanalitica.

APF 1.2 Existe una estructura organizacional de caracter técnico que
define la adquisicién de nuevos medicamentos e insumos.

APF 1.3 El prestador institucional utiliza procedimientos de farmacia
actualizados de las practicas relevantes para prevenir errores de
dispensacion.
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100%

56%

100%

100%
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5%

5%

33%

50%

100%

80%
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100%
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50%

100%
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5%
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50%
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75%

100%
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100%
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APF 1.4 Farmacia estandariza procedimientos relacionados con
medicamentos y evalta sus cumplimientos en las diferentes unidades 5% 50%
clinicas.

APE 1.2 Las etapas de lavado, preparacion y esterilizacion propiamente
. . 50% 100%

tal se realiza en forma centralizada.

APE 1.3 El material es procesado de acuerdo con métodos de

esterilizacion basados en las normas técnicas vigentes en la materia y 33% 66%

su evalula su cumplimiento.

APE 1.4 El almacenamiento de material estéril se realiza de acuerdo a

. . . 50% 67%
normas técnicas vigentes en la materia.
AI?T. 1.2 El proce§o de transporte de pacientes cumple condiciones 50% 100%
minimas de seguridad.
APA 1.1 Los e.xa?menes de anatomia paftologlca comprados a terceros 100% 100%
cumplen condiciones minimas de seguridad.
APA 1.2 El servicio de anatomia patoldgica aplica procedimientos
explicitos y evalla sistematicamente los procesos de la etapa 67% 66%
preanalitica.
API 1.1 Los p.rc.>ced|m|e,njcos de |mage.nolog|a comprados a terceros 100% 100%
cumplen condiciones minimas de seguridad.
APK 1.2 El tador institucional dal idad de la atencid

prestador institucional resguarda la seguridad de la atencién 43% 75%

en la aplicacidn de la kinesioterapia respiratoria.

Fuente: registro local de planilla de autoevaluacion, elaboracion propia.

Se demuestra en el andlisis el avance alcanzado en diferentes areas de la calidad y seguridad de la

atencidn, se evidencia un claro y fuerte avance en el trabajo liderado por el equipo de calidad, con el

apoyo y compromiso de todo el equipo de salud.

Desafios para el afio 2025

1.

Concretar autorizaciones sanitarias pendientes en diversos centros de salud de la comuna, las
cuales, dependen del trabajo conjunto con el Municipio, para asi disponer de documentos y
recursos financieros necesarios que son el pilar fundamental para alcanzar la anhelada
postulacion al proceso de acreditacidon de prestadores institucionales de atencidn abierta de
salud.

Continuar y mantener la cultura de calidad y seguridad de la atencion en los centros de salud y
sus funcionarios.

Mantener supervision activa de convenios de mantenimientos preventivos establecidos vy
extender nuevos convenios en areas pendientes seguin se requiera.

Velar por el cumplimiento de los protocolos institucionales implementados y continuar con la
creacién de nuevos documentos asociadas a las dreas pendientes de la pauta de cotejo del
estandar general de acreditacidon para prestadores institucionales de atencidén abierta y segin
necesidad.

Mantener la medicion de diversos indicadores asociados a la atencion de salud, para evaluar el
porcentaje de cumplimiento de los procesos normados en protocolos establecido.

Presentacion al proceso de acreditacion de atencion abierta del CESFAM Dr. Héctor Garcia y
CESFAM Maipo.
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c. Programa Nacional de Inmunizaciones

El Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) es una estrategia de salud publica fundamental en Chile,
cuyo objetivo es proteger a la poblacidon contra enfermedades prevenibles mediante la vacunacion. En la
comuna de Buin, el PNI ha desempefiado un papel esencial en la reduccién de la morbilidad y mortalidad
asociadas a enfermedades infecciosas, contribuyendo al bienestar y la calidad de vida de sus habitantes.
El Plan de Salud 2024-2028 de Buin contempla la implementacién del PNI con un enfoque especial en los
grupos prioritarios, como nifios, embarazadas, personas mayores, personas con enfermedades crénicas
y trabajadores de la salud, entre otros. La cobertura de vacunacién en estos grupos es un indicador clave
de éxito en la prevencion de brotes epidemioldgicos y la proteccidn de los segmentos mas vulnerables de
la poblacién.

Durante los ultimos afios, la comuna ha presentado desafios en la cobertura de ciertos grupos, como las
personas mayores y personas con enfermedades crénicas, debido a factores como el acceso, la
percepcion del riesgo y la adherencia al esquema de vacunaciéon. En respuesta, el Plan de Salud 2024
busca no solo mantener las altas tasas de vacunacién en aquellos grupos que han logrado 6ptimos niveles
de inmunizacion, sino también implementar estrategias especificas para aumentar la cobertura en
aquellos segmentos que han mostrado una disminucién.

Vacunacion infantil

Tabla 14. Vacunacion programadtica infantil cobertura 2020 a septiembre 2024 en la comuna de Buin.

dosis

10

Hexavalente

2 meses
Hexavalente 2° dosis
4 meses
Hexavalente 3° dosis
6 meses
Hexavalente refuerzo
18 meses
Tres virica 12 meses
Tres virica 36 meses
Neumo13 V 1 dosis
Neumo 13 V. 2 dosis
Neumo 13 V. Refuerzo
Meningocdcica 12 meses
Hepatitis A
Varicela 1 dosis
Varicela 2 dosis

(=]

,1% | 74,8% | 75,6% @ 30,8%
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85,5% 80,3%  27,9% s/d s/d 78,7% | 6

N
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2023 58% 59% 61% 58% 61% 19% 58% 59% 61% 60% 67% 64% 52%

2022 69% s/d 54% 51% 62% 12% s/d s/d 62% 62% 62% 60% 18%
2021 64% = 64% | 65%  66,6% | 75% - s/d s/d 754 | 759 79,8% | 752 | -

% % %
2020 s/d s/d 65,3% - 74,6% - s/d s/d 75% 74,4 s/d s/d -

%
Fuente: RNI-afio 2024) -BD Nacimiento (Servicio Registro Civil e Identificacion). Corte: 08 agosto 2024.

En 2024, la cobertura de las vacunas programadticas ha mejorado en comparacién con anos anteriores,
pero sigue siendo inferior al 95% requerido. Las vacunas de Varicela (2° dosis) y Tres virica (36 meses)
presentan las coberturas mas bajas, lo que refleja la inasistencia de menores de 3 anos. Por otro lado,
vacunas como Hexavalente (3° dosis), Tres virica (12 meses) y Neumo 13V refuerzo muestran un aumento.
En 2023, hubo una disminucién generalizada en las coberturas de diferentes vacunas.

21



Vacunacion dTpa en embarazadas

Tabla 15. vacunacion dTpa en embarazadas por concurrencia 2020 a septiembre 2024 en comuna de Buin

Afio 2020 2021 2022 2023 2024

Cobertura% 40,2 38,5 52 42 43

Fuente: RNI 2024

La tabla 15 muestra que el 2022 tuvo la mayor cobertura de vacunacion, mientras que el 2021 registrd la
mas baja, a pesar de tener una poblacién aumentada. En 2024, aunque la poblaciéon disminuyd, la
cobertura fue ligeramente mejor que en 2023. La meta ideal es alcanzar una cobertura del 95% en
embarazadas vacunadas desde las 28 semanas de gestacién. Las estrategias de busqueda han sido
evaluadas positivamente, alcanzando optimas coberturas en la poblacidn inscrita, pero la poblacién
flotante reduce el porcentaje de cobertura asignado a la comuna segun el INE 2017.

Vacunacion Neumo 23

Tabla 16. Cobertura de Neumo23 de 65 afios 2020 a septiembre 2024, en la comuna de Buin

Poblacion de 65 afos vacunados cobertura%
Ao (residencia)
2024 938 477 50,9%
2023 909 497 55%
2022 879 704 80%
2021 769 255 33,2%
2020 740 237 32,1%

Fuente: INE, poblacion de 65 afios (proyeccion actualizada, 2002-2035, afio 2024)

La poblacion de 65 afios se mantiene estable a lo largo de los afios, pero el nimero de personas vacunadas
aumenta considerablemente entre 2021 y 2022, alcanzando su mdximo en 2022 con mas del 80% de cobertura. A
partir de ese afio, la cobertura disminuye significativamente, llegando cerca del 50% en 2024. Esto indica un
crecimiento de la vacunacidn hasta 2022, seguido de una disminucion en los afios posteriores. La tabla solo incluye
a personas de 65 afios y no considera a los mayores de 66 afos sin vacunacién previa.

Vacunacioén escolar

Tabla 17. vacunacion escolar 2020 a septiembre 2024, en la comuna de Buin

Cobertura Rechazos
Vacunacion
escolar 2024 dTpa VPH VPH
19 8¢e 40 52 basico 42 basico 52 basico
basico basico basico 2a dosis total total
1a vacunados vacunado
dosis s
2024 90,4% 88,4% 86,0%* 86,6% 15
2023
87,0% 73,3% 73.9% 70,4% 79,7% 82,6% 23
2022 82,0% 78,0% 79,0% 81,0% 79,0% 81,0% 0
2021 84,10%  67,90%  83,4% 64,4% 83,40% 83,40% s/d
2020 85,90%  76,60% = 78,4% 71,7% 78,40% 71,50% s/d

Fuente RNI, Informe SSMS 2024
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En 2024, la cobertura de la vacuna dTpa en 12 basico ha mejorado, alcanzando el 90,4%, aunque en anos
anteriores hubo una ligera disminucion. En 82 bdsico, las coberturas han sido mas bajas, con una mejora
en 2022 pero una caida en 2023. Para la vacuna VPH, las coberturas en 42 y 52 basico han mejorado en
2024, alcanzando el 86% en ambas dosis. En 2024, se administré la VPH Nonavalente en 42 basico como
dosis Unica, mientras que la VPH Tetravalente se usé para completar esquemas anteriores. En general,
hay una mejora progresiva en las tasas de vacunacion, especialmente en 2024.

*Vacuna VPH Nonavalente incorporada al PNI para camparia escolar el 12 de Julio del 2024 Ord N° 1972 para unicas dosis en cuarto afio
bdsico.

Vacunacion influenza

Tabla 18. Cobertura vacunacion influenza 2020 a septiembre 2024 en la comuna de Buin.
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2024 | 86,1% 86,6% 67,0% 115,0% 55,5% 98,2% 98,2% | s/d s/d 52,2% 137,1% 86,7%

2023 86% 87% 68% 72% 46% 121% 201% @ 147%  121% 54% 115% 80%

2022 90% 85% 74% 164% 55% 116% 157% 20% 133% 6% 66% 88%
2021 82% 79% 74% 96% 49% 121% 121% 56% s/d s/d 65% 82%

2020 94% 86% 81% 146% 55% 102% 59,9% 61% s/d s/d 109% 96%
Fuente RNI, 2024 corte 27de septiembre 2024

La tabla 18 muestra las coberturas de vacunacién de varios grupos objetivo desde 2020 hasta septiembre
de 2024. Los lactantes, preescolares, escolares, personal de salud y otras prioridades mantienen o
mejoran su cobertura. Los crénicos y embarazadas han mostrado mejoras en el 2024, aunque con
fluctuaciones en afios anteriores. Sin embargo, los adultos mayores de 65 afios presentan una tendencia
a la baja, lo cual es preocupante. En general, la tendencia es de estabilidad en la mayoria de los grupos,
con algunas mejoras en aquellos que previamente habian disminuido, como los crdnicos y embarazadas.

Vacunacion Nirsevimab:

Anticuerpo monoclonal (medicamento), inyectable de accion prolongada, efectivo y seguro contra el
Virus Respiratorio Sincicial (VRS).

Inicio de campafiia 1 de abril 2024 en APS siendo el grupo objetivo menores nacidos desde el 1 de octubre
del afio 2023 (vacunacion retroactiva) datos expuestos en tabla, menores nacidos los meses de abril,
mayo, junio, julio y septiembre del 2024 fueron vacunados en atencién secundaria previo a alta médica
de maternidad.

El término de la campana se realizd el 30 de septiembre del 2024 en APS (la temporada de exposicién al
VRS) la cual termina con optimas coberturas de vacunacion en grupos objetivos para nuestra comuna.
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Tabla 19. Cobertura vacunacion Nirsevimab.

Comuna Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo subtotal

Buin 82,7% 95,5% 100,9% 94,9% 95,4% 93,5% 93,4%
Fuente RNI, 2024

Vacunacidén Sars CoV-2

En la comuna de Buin la campafia se inicié el 02 de febrero 2021, y se mantiene a la fecha, inicialmente
los esquemas comienzan con 1ra y 2da dosis (esquema primario), posterior se incorpora una dosis de
refuerzo al esquema inicial, luego una cuarta dosis y quinta dosis respectivamente, desde el afio 2023 Ia
vacunacion contra el COVID se administra de forma anual los datos expuestos en tabla corresponden a
grupos objetivos actuales y las coberturas obtenidas a septiembre 2024.

Tabla 20. Cobertura de vacunacion de SARS -covid 2024

Grupos Personal Inmuno Cronicos Embarazadas Personas total
objetivos de salud comprometidos de 60
y mas afnos
Septiembre 45,5% 13,9% 21,8% 4,1% 30,6% 26,7%
2024

Fuente: RNI, 2024

El 26,7% de cobertura general de vacunaciéon en los grupos objetivos en Buin es relativamente baja, lo
gue sugiere que la campafia de vacunacidn necesita mayor énfasis en distribucién y concientizacién. Es
crucial mejorar la cobertura, especialmente en inmunocomprometidos, cronicos y embarazadas, quienes
tienen mayor riesgo de complicaciones graves por COVID-19. Sin embargo, en la practica diaria se
enfrenta una alta tasa de negacidn frente a esta dosis por parte de los usuarios, a pesar de los esfuerzos
realizados.

Desafios para el afio 2025

1. Fortalecer la comunicacién y educacién: Aumentar campainas de concientizacién sobre los
beneficios de la vacunacion, crear materiales accesibles (folletos, videos) y utilizar figuras de
confianza, para promover la vacunacion.

2. Mejorar el acceso: Implementar puntos de vacunacién moviles, ampliar horarios en centros de
salud y ofrecer vacunacidn a domicilio para personas con movilidad reducida.

3. Monitoreo proactivo: Usar sistemas de seguimiento para identificar a quienes no han sido
vacunados, enviar recordatorios y utilizar tecnologia como aplicaciones o alertas en sistemas
como Rayen.

4. Campafias especificas: Adaptar campafias para personas mayores y embarazadas, involucrando a
matronas en la promocién de vacunas durante consultas prenatales.

5. Coordinacion entre sector publico y privado: Colaborar con empleadores para facilitar la
vacunacion en el lugar de trabajo.

6. Participacion de cuidadores: Promover programas como "Capullo" que incentiven la vacunacion
de familiares y cuidadores de personas vulnerables, creando una barrera de proteccion.
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d. Migrantes

La globalizacion y los movimientos migratorios han enriquecido culturalmente a las comunidades, y la
atencién primaria de salud es clave para facilitar el acceso de las personas migrantes al sistema de salud.
En el afio 2022, Chile registré 1.625.074 personas extranjeras, de las cuales el 57,8% residia en la Region
Metropolitana 4. En Buin, un 52,2% de los migrantes se atiende en CESFAM, un 19,6% en hospitales, un
18,1% no ha asistido a un centro de salud y un 10,1% en clinicas 5. Las inscripciones de migrantes en la
atencién primaria de Buin han aumentado, pasando del 7% en 2020 y 2021 al 15% en 2024, con mayor
concentracion en personas de 30 a 39 afios.

Ao

2020
2021
2022
2023
2024

Tabla 21. Numero de Migrantes Inscritos por edad 2020-2024

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-90

20 47 55 137 84 35 17 9 1
38 59 86 182 114 69 39 14 3
83 103 172 224 125 62 32 19 8
138 232 282 342 220 112 55 14 5
101 104 127 144 94 50 24 6 2

Fuente: Herramienta de Inteligencia en Salud (IRIS), elaboracion propia.

90-99

Total

405
524
828
1402
652

Respecto a Inscripciones en los Ultimos afios de acuerdo con sexo, en el afio 2020 un 49% corresponde
a hombres y un 51% a mujeres, durante el 2021 un 40% corresponde a hombres y un 60% mujeres, en
el ano 2022 un 35% pertenece a la poblacidon masculina y un 65% a la poblacién femenina, en el afio

2023 un 38% corresponde a hombres y un 62% a mujeres, y por ultimo de enero a junio 2024 un 38%

corresponde a poblacidon masculinay un 62% a poblacién femenina.

Tabla 22. Migrantes inscritos por Nacionalidad 2020-2024

Afio Venezuela Colombia Haiti Otros Paises
2020 44% 4% 26% 26%
2021 53% 9% 19% 19%
2022 52% 6% 12% 30%
2023 56% 11% 8% 25%
2024 559 11% 6% 28%

Fuente: Herramienta de inteligencia en Salud (IRIS), elaboracion propia.

En nacionalidad que se visualiza en mayor porcentaje es la inscripcién de nacionalidad venezolana.

Tabla 23. Numero de atenciones de poblacion migrante segun problemas de salud afio 2020 a septiembre 2024 en la comuna de Buin.

Principales Problemas de Salud en Migrantes 2020 2021 2022 2023
Cdlculo dentario supragingival 6 21 26 97
Candidiasis de la vulva y de la vagina (n77.1()) 13 50 67 70
Caries dental 107 291 575 765
Diabetes mellitus no insulinodependiente 7 21 36 16

4 “Estimacion de personas extranjeras residentes habituales en Chile al 31 de diciembre de 2022”, INE 2023.

5 “Estudio Diagndstico Migrante y Proyecciones en la Comuna de Buin 2023”, DIDECO BUIN 2023.

2024
52
42

339

Total
202
242

2077

86
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Diabetes mellitus, no especificada 7 15 20 48 16 106

Dislipidemia 14 46 77 104 41 282
Episodio depresivo 14 29 17 45 22 127
Gingivitis y enfermedades periodontales 17 66 120 169 84 456
Hipertensidn esencial (primaria) 58 109 132 178 78 555
Infeccidn de vias urinarias, sitio no

especificado 25 32 71 99 81 308
Lumbago con cidtica y lumbago no

especificado 16 42 57 62 42 219
Obesidad 13 61 70 88 57 289
Periodontitis 24 55 98 102 65 344
Sobrepeso 7 31 46 84 55 223
Supervisiéon de embarazo de alto riesgo 12 53 79 98 55 297
Trastorno de la refraccion, no especificado 6 16 54 158 80 314
Trastornos de adaptacién 9 13 26 42 28 118
Vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis 14 48 34 53 34 183
Total, general 369 999 1605 2278 1177 6428

Fuente: Herramienta de Inteligencia en Salud (IRIS), elaboracion propia.

Los problemas de salud de la poblacidon migrante en Buin tienden a reflejar tanto las condiciones de salud
prevalentes en sus paises de origen como los problemas emergentes debido a las nuevas condiciones de
vida. Aunque los datos especificos pueden variar, el analisis de las atenciones y problemas de salud por
las cuales consulta la mayoria de la poblacidon migrante durante los afios 2020 a 2024 en los Centros de
Salud de Atencidn Primaria de Buin son:

a. Problemas de Salud Dental Preexistentes: La carencia de atencién dental preventiva en los paises
de origen puede resultar en problemas como caries avanzadas o enfermedades de las encias.

b. Problemas Visuales: Problemas visuales no diagnosticados o no tratados, como miopia,
hipermetropia, astigmatismo, o presbicia.

c. Enfermedades Crdnicas:

Diabetes Tipo 2: A menudo relacionada con cambios en la dieta y el estilo de vida, y puede
ser menos controlada si hay barreras para acceder a atencién médica regular.
Hipertensién Arterial: Similar a la diabetes, la hipertensién puede ser menos controlada
debido a dificultades en el acceso a medicamentos y cuidados continuos.

d. Dislipidemia Obesidad y sobrepeso: Debido a cambios en el entorno alimentario o a restricciones
econdmicas puede contribuir al aumento de peso.

e. Salud Mental: Trastornos de ansiedad y depresidn; resultantes del estrés migratorio, la
adaptacidn a un nuevo entorno, y posibles traumas previos.

f. Problemas de Salud Materno infantil: Complicaciones del embarazo y parto; incluyendo un
control prenatal inadecuado y riesgos asociados a la falta de acceso a atencién médica.

g. Problemas fisicos: Asociado a condiciones de trabajo fisicamente exigente; existen zonas rurales
en la comuna donde se concentra gran poblacidon migrante y prevalece el trabajo que conlleva
exigencias fisicas altas.

h. Infecciones de origen Ginecolégico: Se originan debido a una alta prevalencia de ciertas
infecciones, lo que aumenta el riesgo de contagio, especialmente en aquellas que provienen de
contextos donde el acceso a la salud sexual y reproductiva es limitado.

Si bien se observa un aumento en las atenciones por afo, podemos inferir que también se encuentra
asociado al aumento de poblacidn inscrita como se sefiala en las tablas anteriores. Para abordar estos
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diagnésticos de salud, es crucial implementar estrategias que incluyan mejorar el acceso a la salud para
los migrantes, incluyendo crucialmente la promocién y prevencion de salud.

Dentro de las principales estrategias y tal como sefiala la Politica Nacional de Migracién y Extranjeria,
dentro de sus objetivos especificos se encuentra “Promover y facilitar que instituciones publicas soliciten
el enrolamiento de las personas migrantes que requieran acceder a los servicios sociales y otros,
otorgados por la administraciéon del Estado, institucion u organismo previsional o de salud privado,
establecimiento de educacidn publico o privado” es entonces donde hablamos del Decreto Supremo
N°67 de 2016 y circular N°4/2016:

El decreto 67 introduce una cuarta circunstancia para acreditar a las personas como carentes de
recursos; y se agrega por tanto “tratarse de una persona inmigrante que carece de documentos o permiso
de residencia, que suscribe un documento declarando su carencia de recursos. En pocas palabras,
después de varios afios las personas migrantes carentes de recursos pueden nuevamente ser acreditadas
como FONASA A, aun cuando no cuenten con documento de identidad chileno” (6).

La situacién migratoria en general y particularmente la irregular, se considera un determinante social de
la salud, dependiendo de las condiciones en las que ésta se realice, aumenta el riesgo de afectar la salud,
estas condiciones dependen del tipo de migracidn que se trate, si es voluntaria o forzada, si es en
contexto de frontera, la etnicidad, el género, el pais de origen y destino (7).

Desafios para el afio 2025

1. Difundir y reforzar el decreto 67, explicando en qué consiste, como acceder a este, duracién de
beneficio, renovacién, entre otros a través de informativos y charlas.

2. Garantizar el acceso equitativo a la atencion de salud a las personas migrantes, a través de la
promocién y prevencién de salud, reforzando asistencia a controles de salud e incorporando
Jornadas Informativas para Migrantes para conocimiento de las prestaciones a las cuales pueden
acceder.

3. Promover acciones especificas para reducir la discriminacidn, xenofobia y estigmatizacion de las
personas migrantes internacionales a través de Jornadas de Sensibilizacién, promoviendo en el
enfoque de interculturalidad.

4. Promocion de la regularidad migratoria en Chile, la cual es crucial para garantizar la integracién
y el bienestar de los migrantes, a través de capacitaciones a funcionarios los cuales abordan estas
tematicas con usuarios Migrantes en APS.

5. Desarrollar y Planificar Trabajo Intersectorial a través de Educacion e instituciones publicas que
trabajen con comunidades Migrantes.

6. Involucrar a la comunidad Migrantes en los procesos de Dialogos ciudadanos e identificacion de
problematicas de salud, con el objetivo de favorecer la cohesién social.

7. Favorecer las barreras idiomaticas a través de estrategias que permitan el dialogo fluido con
usuarios que manejan otros idiomas.

6 “Diagndstico de la Poblacién Migrante” Anexo 3, MINSAL 2018

7 “Politica Nacional de Salud de Migrantes”, MINSAL, FONASA, SUPERINTENDENCIA DE SALUD 2018.
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e. Implementacion ECICEP

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) representan un problema creciente tanto en Chile
como en el resto del mundo, con un aumento en su magnitud y complejidad. Los sistemas de salud
presentan una fragmentacidon en la provisién de servicios, producto de un enfoque centrado en
programas de atencién especificos para cada patologia. Esta fragmentacidn puede reducir la eficiencia y
efectividad de las intervenciones, ademas de generar errores en la prescripcion de tratamientos y
mayores costos de salud para los usuarios.

En este contexto, surge ECICEP, una estrategia de cuidado integral centrado en la persona y no
Unicamente en la enfermedad. Este nuevo enfoque de atencién contempla un equipo clinico de cabecera
enfocado en la integralidad y resolutividad de la atencidon, que ejecuta, gestiona y coordina un plan de
intervencion consensuado. Este plan se ajusta a las necesidades de la persona, su familia, su perfil de
morbilidad o multimorbilidad y su contexto. La estrategia estd dirigida a usuarios mayores de 15 afos.

De acuerdo con el grado de complejidad del usuario, se proponen diferentes enfoques de atencién,
priorizando la promocion y prevencion en personas sanas y aumentando las intervenciones en aquellos
con multimorbilidad. La poblacion mayor de 15 afios se puede estratificar en los siguientes niveles de
complejidad:

G3. Riesgo alto: 5 0 mds condiciones crdénicas.
G2. Riesgo moderado: 2 a 4 condiciones crénicas.
G1. Riesgo leve: 1 condicion crénica.

GO. Sin riesgo: sin condiciones crénicas o riesgo no identificado.

Dentro de la estrategia ECICEP, se consideran ingresos y controles integrales realizados tanto por
profesionales médicos como no médicos. En estos encuentros, se abordan todas las dimensiones del
usuario, con un enfoque centrado en la empatia durante la entrevista clinica. Todo ingreso debe incluir
un plan consensuado entre el profesional y el usuario, dejando en claro los roles de cada uno y los
tiempos esperados para su cumplimiento.

La estrategia también contempla el apoyo clinico de los Técnicos en Enfermeria Nivel superior (TENS),
guienes gestionan cuidados y realizan seguimientos de usuarios, garantizando el cumplimiento del plan
consensuado. Ademas, el quimico farmacéutico juega un rol clinico, ofreciendo acompafiamiento
farmacoldgico con o sin entrevista, segun sea necesario.

En el afio 2022, se comenzd a implementar esta estrategia en la comuna de Buin con un grupo
seleccionado de funcionarios en los tres sectores: Costa, Cordillera y Urbano, ingresando inicialmente a
usuarios de alta complejidad, categorizados como G3. Durante ese afio, se incorporaron 270 usuarios a
nivel comunal, lo que representd el 10,5% de los usuarios estratificados como G3 en ese momento, pero
solo el 1,4% si se consideran los usuarios G1, G2 y G3 en conjunto.

En el afio 2023, la implementacion se consolidé con el ingreso de usuarios de bajo y moderado riesgo
(G1y G2), ademas de extender la estrategia a todos los centros de la comuna, incluidas las postas rurales.
También se conformaron equipos de cabecera en todos los territorios, con roles tanto clinicos como de
gestidn, en linea con los principios de ECICEP.

En 2023, se incorporaron 295 usuarios G3, 105 usuarios G2 y 6 usuarios G1 a nivel comunal. Con los
ingresos acumulados desde 2022, se logrd un 12,1% de usuarios G3 estratificados en ese momento y un
2,8% de usuarios G1, G2 y G3 en total.
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Desde el inicio en 2022 hasta el 31 de agosto de 2024, se han registrado 1.143 usuarios G3, 1.127
usuarios G2 y 321 usuarios G1 a nivel comunal, lo que representa un 8,06% del total de usuarios adultos
con patologias crénicas estratificados como G1, G2 y G3, y el 17,8% de los usuarios categorizados como
G3.

También se han realizado 2.310 controles integrales y 2.379 seguimientos a distancia, lo que nos
ha permitido mantener la continuidad de los cuidados integrales para nuestros usuarios.

Finalmente, desde 2022 hasta la fecha, 187 usuarios han recibido los beneficios de la gestion de
casos, que consiste en un seguimiento mas estrecho del plan consensuado. En este proceso, una dupla
gestora se comunica con el nivel secundario o terciario de salud, el intersector, y expande las redes de
apoyo de los usuarios cuando es necesario. Este seguimiento se realiza por un tiempo limitado, definido
segln los objetivos especificos establecidos con cada usuario.

Con respecto al perfil de riesgo de nuestros usuarios, hemos observado que este es dindmico.
Ademads del surgimiento de nuevas patologias, la mejora en el registro clinico por parte de los
profesionales ha contribuido a un aumento en el porcentaje de usuarios estratificados como G1, G2 y
G3, especialmente en el grupo de alta complejidad (G3).

Este fendmeno refleja tanto el avance en la precisidon del diagndstico como el incremento de personas
con condiciones crénicas multiples. Asimismo, debe considerarse el aumento en la inscripcién de
personas en todos los centros de la comuna.

Grdfico 10. Estratificacion por riesgo de personas mayores de 15 afios desde el 2022 al 2024.

Estratificacidon de riesgo de 15 y mas afios en la comuna de Buin
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Fuente: IRIS, grdfico elaboracion propia.
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Grdfico 11. Cobertura actual de la ECICEP hasta agosto de 2024, desglosada por centro de salud

Cobertura actual de la ECICEP hasta agosto de 2024,
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Fuente: IRIS, grdfico elaboracion propia.

Se ha observado un aumento significativo en la cobertura de usuarios bajo la ECICEP en el CECOSF de
Nuevo Buin, luego de que este centro, a partir de enero de 2024, adoptara completamente la ECICEP
para todas las atenciones de patologias crénicas del adulto. Esta conversidn ha mejorado la calidad de
atencién de los usuarios sin afectar el cumplimiento de las metas sanitarias ni los Indicadores de
Actividad Asistencial y Productividad (IAAPS) del centro.

Siguiendo el éxito de esta experiencia, desde septiembre de 2024, se ha iniciado el proceso de
reconversion completa de agendas en los CECOSF Dr. Ramon Galindo y la posta de salud rural de Valdivia
de Paine.

El objetivo de cara al plan de salud 2025-2028, es alcanzar la reconversidn total de las agendas en toda
la comuna. Ademas de la implementacion técnica, buscamos que tanto los funcionarios de salud como
la comunidad comprendan y se adapten a este nuevo modelo de atencién, lo que permitird mejorar la
calidad del servicio y fomentar una mayor participacién comunitaria.

Para lograr este objetivo, se propone una cobertura progresiva de la siguiente manera:

a. 2025: Alcanzar el 25% de usuarios G1, G2 y G3 incorporados a la estrategia en cada centro no
reconvertido, logrando la conversién total de un centro mds en la comuna.

b. 2026: Aumentar la cobertura al 50% de los usuarios G1, G2 y G3 en cada centro no reconvertido,
y convertir otro centro adicional en la comuna.

c. 2027:Lograr un 75% de usuarios G1, G2 y G3 bajo la estrategia ECICEP en los centros restantes,
con el objetivo de alcanzar, si es viable, la reconversion total de las agendas en toda la comuna.

d. 2028: Programar todas las atenciones de adultos bajo la estrategia ECICEP en toda la comuna.

Para cumplir con las metas de cobertura y garantizar la calidad esperada, nos enfocaremos en cuatro
areas estratégicas claves:

1. Capacitacion continua de los equipos. Desde 2022, hemos avanzado en la capacitacidén basica bajo
el médulo "Herramientas basicas para la implementacién de ECICEP". Para los préximos cuatro
afos, el objetivo es ampliar estas capacitaciones, incorporando maédulos de profundizacién para
médicos y TENS. Ademas, se incluiran cursos de "gestién de casos" orientados a los profesionales
no médicos, lo que permitira un abordaje integral y especializado en la atencidn de los usuarios.
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2. Trabajo con los lideres territoriales y equipos sectoriales. La implementacion exitosa de la ECICEP
requiere un equipo cohesionado, en el que cada funcionario comprenda claramente su rol. Para
ello, es fundamental que los lideres territoriales comprendan plenamente este nuevo modelo de
atencidn y sean capaces de organizar a sus equipos de manera efectiva.

En la préctica, hemos realizado diversas jornadas de capacitacion con los lideres territoriales, y
desde 2024 hemos implementado reuniones de equipo de cabecera lideradas por ellos. En estas
sesiones, se analizan casos complejos de usuarios y se trabaja de manera multidisciplinaria para
desarrollar planes de salud personalizados.

3. Aumento progresivo de la cobertura. Durante 2024, la estrategia se centré en eliminar los nuevos
ingresos a los programas cardiovasculares y Sala ERA, integrando todos estos bajo la modalidad
ECICEP. Ademads, comenzamos la conversidn de las agendas al 100% ECICEP en algunos centros mas
pequefios, como ya se menciond anteriormente.

Para 2025, la estrategia consistira en ingresar a los usuarios de bajo riesgo, coordinando su ingreso
con el control programado en su respectivo programa de salud. Este ingreso serd realizado de
manera individual por cualquier profesional. También se priorizard nuevos grupos de usuarios para
ser ingresados a la estrategia, segun su nivel de complejidad, tales como:

- Usuarios con demencia.

- Personas con dependencia leve a moderada.

- Pacientes con amputaciones o en tratamiento de curaciones por ulceras derivadas de
diabetes descompensada.

- Adolescentes con patologias de salud mental.

Finalmente, se ha aprobado un nuevo protocolo para rescatar a usuarios crénicos que consultan en el
SAPU y se encuentran en estado de descompensaciéon, permitiendo su ingreso a la estrategia ECICEP
para mejorar su manejo a largo plazo.

5. Mejorar la difusidn de la estrategia en la comunidad y activar su participacién.
La comunidad y los cuidados integrales en salud se centran en un enfoque holistico que considera
no solo la enfermedad, sino también el bienestar fisico, mental y social de las personas, para lograr
este equilibrio es necesario promover la participacién de los entes comunitarios, quiénes permitirdn
la identificacidn de sus necesidades de salud y en la implementaciéon de soluciones.

Para lograr una asimilacion de este nuevo enfoque de salud es primordial mantener didlogos
constantes entre los equipos de salud y los agentes comunitarios a través de las actividades desarrolladas
en la misma comunidad, como las siguientes:

1. Encuentro entre equipos ECICEP y pacientes que forman parte de la estrategia. Instancia que
permitird la retroalimentacidon de conocimientos favoreciendo asi en el automanejo de los
usuarios.

2. Crear una alianza entre el Programa de Participacién Social y los equipos ECICEP, con el objetivo
de empoderar a los individuos para que puedan prevenir y/o promover habitos de vida
saludables, que se mantengan en el tiempo y logren mejorar su estado de salud global y
fortalecer asi la resiliencia comunitaria.

En conclusion, podemos mencionar que la transicion hacia la ECICEP ha facilitado una integracion
mas efectiva de los servicios de salud, reduciendo la fragmentacién y mejorando la coordinacién entre
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profesionales. La capacitacién continua de los equipos es esencial para el éxito de esta estrategia. Desde
su implementacidén inicial, hemos avanzado en la formacion basica para aplicar el modelo de manera
efectiva.

El trabajo colaborativo entre lideres territoriales y equipos sectoriales ha sido clave para la
implementacion exitosa de ECICEP, y es fundamental seguir fortaleciendo esta colaboracion.

La planificacion escalonada para 2025-2028, con metas claras para la cobertura y la reconversién de
agendas, establece un camino sdélido hacia la implementacion completa en toda la comuna. Es crucial
continuar evaluando y adaptando las estrategias para asegurar la mejora constante en la calidad de la
atencién y la adaptacién de la comunidad y los profesionales a este nuevo modelo de atencién

En resumen, la ECICEP esta avanzando positivamente en Buin, mostrando mejoras en la calidad y
eficiencia de la atencidn. La capacitacion continua, el trabajo en equipo, la participacién de la comunidad
y la expansién progresiva de la cobertura son claves para proporcionar una atencién integral y de alta
calidad a todos los usuarios con enfermedades crdénicas no transmisibles.

f. Implementacion de una atencidn de salud con pertinencia cultural

Respecto a la presencia de poblacidn perteneciente a algin Pueblo Originario, segin el PLADECO
2021-2028 de Buin, el 8,3% de las personas que viven en la comuna declaran ser parte de algun Pueblo
Originario, siendo el mayoritario el Pueblo Mapuche con 7.169 personas, luego le sigue el Pueblo Aymara
con 139 y Rapa Nui 34 personas.

A nivel organizacional, en Buin existe una agrupacién Mapuche formalizada denominada “Folil
Mapu” y cuentan con un espacio ceremonial en la localidad de Maipo, donde se reldnen periédicamente
y trabajan en pos de la revitalizacidn y recuperacidn de su cultura originaria. También existen otro tipo
de grupos, como de emprendedores y artesanos, los cuales funcionan sin personalidad juridica y sus
objetivos también van por el rescate socio cultural Mapuche en los contextos urbanos.

Todo esto establece un desafio para la APS, el cual tiene que ver con ir buscando la forma de ir
incluyendo la mirada de los Pueblos Originarios en el modelo de salud primaria, y es justamente en este
contexto donde surge la interculturalidad en salud como un reto para el modelo, en el sentido que obliga
al personal de salud a abrirse a otra forma de ver la vida y la salud, instalando la posibilidad de un dialogo
horizontal con otras culturas y cosmovision, lo cual se transforma en una oportunidad para los equipos
de salud, dando la posibilidad de incluir elementos enriquecedores al actual modelo y estrategias de
APS.

El segundo semestre del afio 2024 se comenzé a dar forma a la estrategia intercultural en salud,
comenzando con la articulacién de la Oficina Indigena de la llustre Municipalidad de Buin, y la
planificacion de la Mesa Intercultural en Salud, de donde surgird un plan de trabajo participativo pensado
para lo que resta del 2024 y con proyeccion del 2025; con todo esto, se espera generar los espacios
necesarios para incluir el enfoque intercultural en nuestra las estrategias de APS con el apoyo y la
colaboracién de agentes claves y comunidad Mapuche de Buin.

g. Diagnéstico participativo

El desafio de la Participacion en salud durante el afio 2024, era ir concretando un transito desde
una forma de hacer participacién social con un fuerte estilo decorativo e instrumentalista, hacia otra
colaborativa y horizontal con el objetivo de ir movilizando procesos comunitarios mas significativos y
democraticos.

Bajo esta premisa, el equipo de Participacion en Salud fue consolidando un estilo de trabajo que
destaca por su horizontalidad y sentido comunitario, logrando impulsar procesos innovadores, y por,
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sobre todo, realizados de manera colaborativa con las personas, logrando acércanos mas a un estilo
“desde abajo” en la estrategia de la participacién en salud.

Si bien, se mantienen los cldsicos mecanismos de participacién como las mesas territoriales,
reuniones de grupo gestor, intersector, Consejo Gestion Usuario (CGU), entre otras, hemos incluido un
trabajo donde se escuchan las necesidades de los territorios, y por sobre todo, se respeta su forma de
ver la salud y el bienestar, logrando con esto, trasladarse de la verticalidad en la mirada clinica del
funcionario de salud, hacia una mirada mas horizontal que aporta a los procesos significativos en las
comunidad y territorios en los cuales nos insertamos.

En este contexto entre cuestionamientos internos, se renovd la mirada de la participacion en

salud, el Servicio de Salud Metropolitano Sur, inspirado en una metodologia de trabajo espafiola,
comienza con interrogantes y propone un modelo de trabajo desde una mirada salutogénico, basado en
la creacién y promocion de grupos gestores territoriales para el mapeo de activos comunitarios, los
cuales si se articulan con las necesidades y problematicas sociales de los diversos sectores debieran
alcanzar procesos salutogénico que impulsen el bienestar y calidad de vida de las personas. Esto genera
una oportunidad, ya que, si bien no se habia considerado este tipo de metodologia de trabajo
comunitario, sirvio para tener una carta de navegacién hacia los territorios los cuales de a poco han ido
entendiendo la nueva mirada hacia el trabajo con las comunidades.
Todo esto ha sido util para ir avanzando hacia una forma de participacién menos paternalista, tratando
no solo de asegurar la informacidn y acceso a la oferta de servicios sanitarios, sino que también a ser un
organismo consultivo, que considera las demandas, expectativas y propuestas de las personas y sus
comunidades, ofreciendo espacios mas democraticos que busquen redistribuir la toma de decisiones en
temas que afectan directamente a las personas y comunidades.

Este afio 2024, destacan algunas actividades que surgen desde la comunidad, estas son:

1. Primera Corrida Familiar de Viluco, idea surgida desde el grupo gestor de Viluco y la cual se llevd
a cabo en conjunto con la llustre Municipalidad de Buin, nace de la necesidad de generar mas
actividad fisica y eventos comunitarios en los sectores rurales de la comuna de Buin.

2. Fonda Pa Tu Salud, iniciativa que también surge desde la comunidad organizada por el grupo
gestor de Los Morros, se realizd en colaboracidon con programas de APS Buin y los colegios de la
localidad conocida como Rural Norte.

3. Concurso para crear el Logo de la Posta Los Morros denominado “Disefia tu Salud”, actividad que
se nace de la comunidad de Los Morros, se hizo en un trabajo colaborativo con el equipo de la
Posta Rural, las Juntas de Vecinos y Empresas privadas del sector, las cuales fueron protagonistas
de todo el proceso.

4. Trece proyectos elaborados de forma participativa con las comunidades de los diversos
territorios para la postulacién al fondo llamado “Iniciativas de Cuidados Comunitarios 2024”, del
SSMS, de todos estos proyectos 5 salieron adjudicados, mas 1 proyecto adjudicado al Fondo de
Salud Mental del SSMS también surgido del trabajo colaborativo con la comunidad. Destaca
CESCOSF Nuevo Buin, con 3 proyectos adjudicados.

5. CGU itinerante, esta estrategia surgié de la comunidad del sector de Cordillera y busca contribuir
a mejorar la brecha que provoca la fuerte dispersion geografica de nuestra comuna y la escasay
costosa locomocidn en los sectores rurales.

6. Existen otras actividades que estan tomando forma, y estan siendo dibujadas en el interior de las
comunidades, como una Tallarinata para la poblacion Los Areneros, Talleres de Cocina Saludable
realizados por la propia comunidad, o la recuperacion de La Fiesta del Zapallo en Valdivia de
Paine.
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Todo esto evidencia el fuerte vinculo que se ha ido generando en los territorios y la creciente y fluida
construccidn colectiva que se ha ido dando con el equipo de Participacion y Promocién de nuestra
comuna, demostrando que la estrategia participativa “desde abajo” con un estilo horizontal vy
colaborativo es un aspecto clave y relevante a seguir potenciando en los préximos afios.

En el plan de salud anterior, se propuso un desafio importante: “la intencion de generar un cambio en el
enfoque de la participacion social en salud en Atencidn Primaria de Buin, el cual nos permita profundizar
en procesos de trabajo comunitario con principios, lineamientos y acciones claras que tengan un
horizonte claro: alcanzar niveles de participacion significativa y democrdtica en la comuna” (8).

Los resultados han sido positivos en este aspecto y se ha ido logrando un avance importante en esta
materia, parte imprescindible de esto es la conformacién de un equipo de trabajo motivado, que le guste
el trabajo comunitario y que confie en el modelo democratico de la participacion. La voluntad y el
constante apoyo de las direcciones de salud ya sean locales como a nivel central también es un aspecto
relevante de agradecer y destacar, pero por, sobre todo, la fuerza que tienen las comunidades para
impulsar procesos colectivos en pos de su propio bienestar es lo esencial para que se puedan evidenciar
Optimos resultados.

Desafios en participacion en salud cuatrienio 2025-2028

Seguir ajustando y consolidando el modelo de participacién comunitaria en salud, el cual ha
brindado resultados positivos, ademads, se irdn mejorando diferentes protocolos vinculantes y asi
enfatizar en la reestructuracion de la OIRS y el rol que presenta actualmente en APS Buin, brindando
mayor protagonismo dentro los Centros de Salud, esto también se condice con la posibilidad de ir
reestructurando los roles y funciones del equipo, todo esto para que haga eco a la nueva forma de hacer
participacidn en los territorios.

Por otro lado, se debe continuar sensibilizando y capacitando a los funcionarios sobre la
importancia del enfoque comunitario en APS Buin y los logros positivos que se han alcanzado, esto es
fundamental, ya que obliga a salir de lo meramente clinico y ver la salud desde otras esferas y ldgicas,
por ultimo, el desafio de trabajar con los grupos histdricamente excluidos, incluyéndolos en las
estrategias del Programa de Participacién en Salud, proyectamos para el proximo cuatrienio que
podamos trabajar con estos grupos en pos de mejorar la calidad de vida desde sus propias perspectivas
y conocimientos.

Diagndstico y Plan de Salud Participativo

Un hito importante este afio fue la realizacién de diagndsticos y planes de salud comunitaria
realizados de manera participativa en los diversos territorios y Centros de Salud de APS Buin.
El proceso de diagndstico arrojo informacidn relevante para el futuro de la planificacién comunal y local
de los planes de salud comunitaria, pudiendo profundizar en el imaginario social de las personas con las
cuales se trabajo, donde las principales problematicas fueron las siguientes:

8 Plan de Salud 2023-2024 — Corporacion de Buin [Internet]. Corporacionbuin.cl. [citado el 16 de octubre de 2024]. Disponible
en: https://www.corporacionbuin.cl/plan-de-salud-2023-2024/
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1. Inequidad Rural: Es un determinante social que engloba muchas problematicas emanadas en los
diagndsticos participativos en los sectores rurales de nuestra comuna, en los cuales se constaté
gue existe una serie de desigualdades y diferencias en términos de accesibilidad, oportunidades
y servicios bdsicos en comparacién con los sectores urbanos, lo cual provoca una profunda
sensacion de abandono en las comunidades rurales de la comuna.

2. Barreras en laInformacién: Los problemas en la bajada de informacion desde los equipos de salud
hacia las personas que se vinculan a los Centros de Salud, es otro de los nudos criticos que surgié
en los diagndsticos participativos. Estas barreras en la informacién limitan el acceso y la
comprensién del contenido que se quiere dar a conocer, y afectan tanto a nivel individual como
colectivo.

3. Participacion Sustantiva: Si bien las comunidades agradecen el transito que se lleva impulsando

desde el afio 2023 en los territorios, donde el trabajo colaborativo y democratico ha sido el pilar
del accionar participativo, las personas perciben una deuda institucional a la hora de conocer y
transparentar los avances y resultados concretos sobre asuntos valiosos como la infraestructura
critica en algunos Centros de Salud, la falta de dotacién de personal médico, seguimiento de los
proyectos de CESFAM comprometidos por las autoridades locales, entre otros aspectos
relevantes en la gestion en salud en la comuna.
Por todo esto, la comunidad percibe que su participacidon no es significativa, en el sentido de ser
parte de un proceso definitorio, donde toman responsabilidades y son colaboradores activos en
la toma de decisiones e implementacidn de aspectos sanitarios que impactan directamente en la
calidad de vida y bienestar de las familias y comunidades de sus territorios.

4. Hegemonia del Enfoque Biomédico: Otro nudo critico detectado en los diagndsticos
participativos realizados en las diversas localidades de la comuna, tiene que ver con el
predominio de la mirada biomédica en comparacidon con otros enfoques como el biopsicosocial
o salutogénico. Se constatod en los diversos relatos colectivos que el enfoque biomédico ejerce
una influencia poderosa en las formas de comprensién de las comunidades a la hora de
reflexionar y abordar los problemas relacionados con la salud y la enfermedad.

Los planes de salud comunitaria surgidos de estos diagndsticos contemplan la potenciacién de la
estrategia de los grupos gestor y el enfoque salutogénico para dar vida y articular los activos
comunitarios, esto se refleja en las necesidades concretas de realizar actividades y talleres
promocionales, sobre todo en los sectores rurales de la comuna, ademas de la potenciacion de las CGU
y otras instancias participativas e informativas con las personas de los diversos territorios, la creacion de
una Mesa de Salud Comunal que aborde y transparente temas necesarios para las comunidades, entre
otros aspectos relevantes detallados en cada plan de salud.

Gestion de cuidados de salud mental de funcionarios/as

Es muy importante frente a este item de trabajo plantear un diagndstico, y este se realiza utilizando
como instrumento el CEAL-SM y datos de ausentismo laboral que se menciona a continuacion.

El CEAL-SM, implementado desde enero del aifio 2023, es un instrumento que evalla los riesgos
psicosociales en el trabajo, reemplazando al SUSESO-ISTAS 21. Consta de 88 preguntas que abordan 12
dimensiones, incluyendo la crucial dimensién de Violencia y Acoso. Esta dimension es fundamental para
identificar riesgos y tomar medidas preventivas, especialmente en el marco de la ley 21.643, promulgada
en el afo 2024, que exige la implementacién de protocolos preventivos en los espacios laborales.
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Un andlisis de esta dimension en los centros de salud de la comuna de Buin reveld la presencia de
conflictos y comportamientos negativos, como conductas intimidatorias y ofensivas, las cuales son
manifestaciones de factores de riesgo psicosocial presentes en el entorno laboral.

En la comuna de Buin, el CEAL-SM fue aplicado a los equipos de salud de ocho centros, y los
resultados sobre la dimensidn de violencia y acoso mostraron la prevalencia de diversas formas de
conflictos y comportamientos negativos en los ultimos 12 meses.

Estos son los resultados claves:

1. Disputas o conflictos: Esta conducta es la mas frecuente dentro de la dimensidn de violencia y
acoso. El CECOSF Nuevo Buin reporta el porcentaje mas alto de casos (59%), seguido por el PSR
Valdivia de Paine (50%) y el CESFAM Dr. Héctor Garcia (41%). En contraste, la Posta Los Morros
tiene el porcentaje mas bajo (6%). A nivel comunal, el promedio es del 31.5%, lo que indica que
este tipo de acciones es relativamente frecuente en los centros de salud.

2. Exposicion a bromas desagradables: Esta es la segunda conducta mas prevalente. El CESFAM Dr.
Héctor Garcia tiene la mayor tasa (29%), seguido del CESFAM Maipo (26%) y el CECOSF Dr. Ramén
Galindo (25%). En el otro extremo, el CESFAM Alto Jahuel y la Posta Viluco presentan las tasas
mas bajas (9% y 8%, respectivamente). El promedio comunal es del 18.75%, y se ha observado
un incremento en la percepcion de este tipo de conductas entre los funcionarios.

3. Acoso por correo electrénico o mensajes: La Posta Los Morros reporta la tasa mas alta (22%),
mientras que el CECOSF Dr. Ramén Galindo y el PSR Valdivia de Paine no reportan casos de este
tipo. A nivel comunal, el 10.6% de los funcionarios indicaron haber experimentado acoso a través
de estos medios.

4. Acoso sexual: La Posta de salud rural Viluco presenta el mayor nimero de casos reportados (8%),
seguida del CECOSF Nuevo Buin (5%), mientras que el resto de los centros no reportaron casos.
A nivel comunal, la prevalencia es baja, alcanzando el 2%, pero aun se considera un ambito
preocupante, ya que representa un riesgo importante para la salud mental y el bienestar de los
funcionarios.

5. Violencia fisica: La Posta Los Morros nuevamente destaca con el mayor porcentaje (11%), seguida
de Buin (9%), mientras que tres centros no reportaron casos. Este tipo de violencia, tanto interna
como externa, sigue siendo una preocupacién en el entorno laboral, a pesar de los protocolos
existentes. El promedio comunal es del 4.5%.

6. Bullying o acoso: El porcentaje mds alto se encontrd en la Posta Los Morros (28%), seguida por el
CECOSF Nuevo Buin (18%). La PSR Viluco y el PSR Valdivia de Paine no reportaron casos. El
promedio comunal es del 11.8%, un porcentaje significativo considerando la gravedad de este
tipo de conductas.

7. Intimidacidn o criticas injustas: El CESFAM Dr. Héctor Garcia presenta la mayor cantidad de casos
(26%), seguido por el CESFAM Maipo y la Posta Los Morros (22% cada uno). A nivel comunal, el
17.6% de los funcionarios indicé haber recibido criticas injustas, lo que genera intimidacion y
estrés en el ambiente laboral.

En resumen, CECOSF Nuevo Buin y Posta Rural Los Morros son los que destacan con mayores
porcentajes en varios tipos de conflictos relacionados con la dimensién de violencia y acoso. Este
panorama sefiala la necesidad urgente de abordar planes de accién con las Organismo Administrador de
la Ley (OAL) correspondientes, y tomar medidas para mejorar el ambiente laboral y convertir los centros
de salud en espacios seguros y respetuosos.
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A nivel comunal, el analisis del CEAL-SM en Buin reveld que el 25% (2 centros de salud) presenta un
riesgo psicosocial alto, mientras que el 75% (6 centros) tiene un riesgo psicosocial medio. Estos
resultados subrayan la importancia de implementar los planes de mejora propuestos por las OAL y
comprometerse institucionalmente a solucionar las brechas identificadas.

Entre los factores de riesgo psicosociales identificados, destacan:

a. Exigencias emocionales (67.5%): Este factor se refiere a la alta demanda emocional sobre los
trabajadores, quienes, en muchos casos, deben manejar sus propias emociones y las de los
usuarios de manera constante. Esta situacion puede llevar a la fatiga emocional y al agotamiento,
contribuyendo al estrés laboral.

b. Carga de trabajo (56.22%): La sobrecarga laboral dentro de un tiempo limitado impide a los
funcionarios cumplir con sus tareas de manera adecuada, lo que incrementa la sensacién de
estrés. Este factor estd relacionado con el aumento del ausentismo laboral, asi como con el
incremento en las licencias médicas.

c. Equilibrio entre trabajo y vida privada (45.3%): Este indicador bordea el limite para ser
considerado un riesgo alto. La interferencia del trabajo en la vida privada de los funcionarios es
una preocupacion importante, ya que el trabajo excesivo puede afectar el bienestar personal.

d. Confianza y justicia organizacional (45.7%): Los funcionarios perciben una falta de confianza y
justicia en sus entornos laborales, lo que afecta negativamente la moral y el sentido de
pertenencia. Mejorar estos aspectos es crucial para fortalecer la cohesién y el respeto entre
pares.

A pesar de los problemas sefalados, los centros de salud CESFAM Alto Jahuel, CECOSF Linderos y PSR
Viluco sobresalen al tener mas del 50% de sus funcionarios en riesgo bajo en la dimensidn de violencia y
acoso. Estos resultados son alentadores y deben servir como un ejemplo de buenas practicas que pueden
ser replicadas y potenciadas en otros centros de salud para promover ambientes laborales mas seguros
y respetuosos.

Finalmente hacer hincapié en la escala de salud mental (GHQ12) la cual también es considerada en
la encuesta CEAL-SM, es una manera de medir la salud mental de los trabajadores/as en una escala de
una sola dimensidn, lo que se presenta en el grafico es la proporcion de trabajadores/as en condiciones
de salud mental buena (bajo), moderada (medio) y mala (alta).

Grafico 12. Salud mental de funcionarios seguin escala GHQ12.

Salud mental (GHQ)

53,43%

Salud mental (GHQ) 29,91%

16,66%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

EDimension Alto @ Dimension Medio Dimensién Bajo

Fuente: CEAL-SM, elaboracion propia
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Como se puede observar en el grafico 12 la salud mental del personal de salud en la dimensién alta
considerada como mala llega a un 53.43% con ello se subraya la necesidad de avanzar en la
implementacién de acciones que aborden la complejidad de estos desafios, promoviendo ambientes
laborales saludablesy resilientes para el personal de APS, mayor aun es la necesidad de potenciar el
Programa Saludablemente Funcionarios el cual tiene como objetivo establecer un trabajo en pos de
mejorar estos aspectos en los funcionarios, a raiz de este diagndstico el equipo de Gestion de Personas
y Saludablemente Funcionarios establecer un trabajo mancomunado con la direccién de salud, comités
de buen trato, comités paritarios, OAL y todo colaborador que nos permita mejorar la calidad y
bienestar de nuestros funcionarios.

El ausentismo laboral en la Atencién Primaria de Salud puede explicarse a partir de varios factores que
influyen en el bienestar fisico, emocional y profesional de los trabajadores. Algunas de las razones mas
comunes incluyen: sobrecarga laboral, violencia, acoso, exigencias emocionales, sensacion de
inseguridad y vulnerabilidad incluso el compafierismo como factor influyente y el equilibrio entre trabajo
y vida personal, abordar estos factores requiere una estrategia integral que contemple el bienestar del
personal, la mejora de las condiciones de trabajo y el fortalecimiento de la cultura organizacional en APS.

En la comuna se llevd a cabo un andlisis por parte de la Direccién de salud que incluye un comparativo
los aflos 2022 — 2023 y 2024 con corte al 31 de agosto, que muestra el nimero de Licencias Médicas,
numero de dias y porcentaje anual. El nUmero de Licencias Médicas reportadas el aflo 2022 es de 1.768,
el ano 2023 se recibieron 1.602 LM y al 31 de agosto de 2024 ya se han recepcionadas 1.261 licencias, la
tabla muestra la evolucién entre 2022 y 2024 tanto en dias como en nimero de LM.

Tabla 24. % de ausentismo de funcionarios de APS de la comuna de Buin

Ao % ausentismo N° dias de licencias N° de licencias médicas
2024 15 11934 1261
2023 15 16667 1602
2022 17 18112 1768

Fuente; Dpto. Recursos humanos, CDSB, elaboracion propia

Otro dato importante de analizar es el tipo de licencia médica, el siguiente grafico muestra un desglose
de las licencias médicas (LM) en funciéon de las causas que las originaron, basado en una cantidad total
de 1.261 LM recibidas hasta el 31 de agosto de 2024.

Gréfico 13. % de Licencias por grupo de patologias enero a agosto 2024

% de Licencias por grupo de patologias enero a agosto 2024

Enfermedades profesionales 0,47
Accidentes de el trabajo 0,55
Patologias del embarazo 2,45
Maternales 2,61
Enfermedad grave hijo menor de un aio 3,48
Enfermedad comun 90,44
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Fuente: Dpto. Recursos humanos, CDSB, elaboracion propia

El grafico evidencia que la enfermedad comun es la razén predominante para las licencias médicas,
mientras que las causas relacionadas con el trabajo, como accidentes o enfermedades profesionales, son
menos frecuentes. Esto puede sugerir la necesidad de enfoques preventivos centrados en la salud
general de los trabajadores a través de estrategias que puedan ser propuestas desde los propios equipos
clinicos, directivos, OAL, asesoras externas, entre otros colaboradores.

Durante el 2023 y luego de un aiio de trabajo piloto se propuso una serie de actividades programaticas para
el 2024 entorno al Programa Saludablemente funcionarios, acciones que fueron parte del plan de salud y
gue por consecuencia debemos analizar tanto su impacto, sustentabilidad en el tiempo y progreso durante
este afio.

El siguiente grafico refleja el % de dias de ausencia laboral por grupo de patologias del total de dias que
fueron 11.934 hasta el 31 de agosto de 2024.

Grafico 14. % de dias de licencia por grupo de patologias enero a agosto 2024.
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Fuente. Dpto. Recursos humanos, CDSB, elaboracion propia

Este andlisis enfatiza que, aunque la enfermedad comun es la causa dominante tanto en niumero de
licencias como en la cantidad de dias de ausencia laboral, hay otras causas, como las licencias maternales
y los accidentes de trabajo, que también tienen un impacto considerable en la cantidad de dias que los
trabajadores se ausentan. Esto sugiere la necesidad de enfocar esfuerzos tanto en la prevencion de
enfermedades comunes como en la gestidn de las ausencias prolongadas, particularmente en temas
relacionados con la maternidad y los accidentes laborales, por ello es necesario mantener espacios de
trabajo seguros donde el funcionario se sienta comodo y tranquilo realizando sus labores diarias, el
numero de dias de ausentismo es considerable sin embargo es importante sefialar que un 61,3% de esos
dias(7326), fue reemplazado por otro funcionario tratando de evitar la sobrecarga de otros trabajadores.
Frente a este escenario el afio 2023 y 2024 se han realizado distintas actividades enfocadas a los
siguientes objetivos planteados.
a) Evaluacion y diagndstico de necesidades actuales en salud mental, donde se realizado la encuesta
CEAL SM antes descrita.
b) Crear consciencia de la salud mental, a través de boletines informativos, tripticos de la estrategia
de Hospital Digital y mantencion del comité de buen trato.
c) Desarrollo de capacitaciones, las cuales incluyo a lideres comunales, directivos y de sector,
también de ley 21.643 la cual actualmente presenta cobertura a septiembre del 85 % de los
funcionarios.
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d) Establecer sistemas de apoyo a funcionarios, a través de Hospital digital, con el protocolo de
violencia y acoso laboral que entrar en vigor el 1 de agosto 2024, potenciando el uso del
formulario de agresion a funcionarios y desde septiembre a través de la OAL presencia de un
profesional de apoyo psicoldgico.

e) Implementar politicas de trabajo saludable

Pausas Laborales: Se implementaron pausas diarias de 15-20 minutos, permitiendo a los
funcionarios relajarse y desconectarse brevemente de sus tareas. Esta iniciativa fue bien
recibida por el personal.

Comité del Buen Trato: Continud su trabajo en los centros de salud, promoviendo el respeto
y la participacion en actividades de reconocimiento y celebraciones. Su rol en la promocién
de la salud mental fue fortalecido, convirtiéndose en actores clave dentro de las unidades.
Jornadas de Cuidado de Equipos: Durante cinco meses, se realizaron talleres de arte, yoga,
danza, y deportes, que fueron muy bien acogidos. Sin embargo, surgid la necesidad de
fomentar mas actividades en los propios sectores para potenciar el cuidado y la salud mental
localmente.

Mesa de Trabajo sobre Salud Mental: Aunque esta mesa interdisciplinaria no mantuvo la
misma regularidad que en 2023, se propone retomarla para asegurar la participacién de
directores, comités y representantes en la promocidn de la salud mental de los trabajadores
de APS.

f) Monitorear y evaluar el progreso del CEAL SM. Actualmente, se estd en la fase de monitoreo,
con visitas programadas para noviembre por parte de la representante psicosocial de ACHS,
guien apoyara a los comités en la ejecucion y seguimiento de los planes comprometidos. A pesar
de los cambios en la OAL de ACHS a IST y luego de regreso a ACHS, se mantiene el compromiso
de acompaniar a los equipos en el cumplimiento de los planes y plazos establecidos.

El trabajo realizado aun nos plantea muchos desafios , cuyo objetivo principal es el cuidado colectivo
de los equipos de salud de la comuna enfocado en el bienestar y proteccion de cada uno, asimismo y en
paralelo el inicio de la campafia “Conectados por el buen trato” nos ofrece una estrategia real de

prevencion, comprometiendo a la direccidn de salud en este ambito y posicionar el problema de salud
mental de los funcionarios de manera de visibilizar y buscar férmulas en conjunto para mejorar los
resultados obtenidos a través de CEAL-SM, por ello es importante ademas de relevar esta problematica,
robustecer el equipo saludablemente y gestién de personas .
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Componente

Prevencién

Promocién

Salud mental
organizacional

Factor psicosocial

Violencia y Acoso

Compaiierismo

Reconocimiento y
Claridad de Rol

Objetivo general

Fomentar un
ambiente laboral
saludable y
colaborativo,
fortaleciendo las
relaciones
interpersonales,
reduciendo los riesgos
de conflicto y acoso,
promoviendo una
cultura de respeto y
apoyo mutuo
Fomentar un
ambiente laboral
saludable y
colaborativo,
fortaleciendo las
relaciones
interpersonales,
reduciendo los riesgos
de conflicto y acoso,
promoviendo una
cultura de respeto y
apoyo mutuo

Fomentar un
ambiente laboral
saludable y
colaborativo,
fortaleciendo las
relaciones
interpersonales,
reduciendo los riesgos
de conflicto y acoso,
promoviendo una
cultura de respeto y
apoyo mutuo

Objetivo especifico

Desarrollar una
campafia interna
de sensibilizacion y
promocion del
buen trato,
fomentando
valores de
confianza, respeto
y compromiso
entre los equipos
de trabajo

Establecer espacios
de reconocimientos
para funcionarios
con participacion
de todos los
equipos de APS
Buin.

Establecer intranet
local como
dispositivo para
entrega de
informacion para
equipos de salud.

Actividad
Responsable(s)

Direccidn de Salud,
Gestidn de personas,
Saludablemente
funcionarios

Campafia comunal
"Conectados con el
buen trato"

Reconocimiento de
funcionarios
destacados (mejor
compaiiero -
espiritu APS)

Direccion de Salud,
Gestion de personas,
Saludablemente
funcionarios

Difundir estructura
organizacional,
perfil de cargos 'y
roles entre los
equipos de salud a
través de los
dispositivos
tecnoldgicos
disponibles

Brigadas de buen
trato, Saludablemente
funcionarios, Gestién

de personas

Establecimientos
de salud objetivo

Comunal

Comunal

Comunal

Verificadores
Indicador

(Actividades
realizadas
semestralmente/
Actividades
programadas
semestralmente) x
100

encuesta, mails,

métrica obtenida
de Asistente
Virtual Chat

(Actividades
realizadas
semestralmente/
Actividades
programadas
semestralmente) x
100

Votacion
comunal

(Actividades
realizadas
semestralmente/
Actividades
programadas
semestralmente) x
100

Lista de
asistencia, fotos

Meta
enero
febrero
marzo
abril
mayo
junio
julio
agosto
septiembre
octubre

80 % de los
funcionarios conozcan
la campania

Tener al menos una
instancia de
reconocimiento
comunal a
funcionarias/os de
APS

Alcanzar un 90% de
los funcionarios
informados sobre la
estructura
organizacional,
perfiles de cargos y
roles en un plazo de
seis meses, utilizando
canales digitales
como correos
electrdnicos, intranet.

noviembre

diciembre
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Participacion y
articulacion local

prevencion

promocion

Salud mental
organizacional

Participacién y
articulacion local

Inseguridad en las
condiciones de
trabajo

Desarrollo
Profesional

Exigencias
emocionales

Confianza y justicia
organizacional

Vulnerabilidad

Fomentar un
ambiente laboral
saludable y
colaborativo,
fortaleciendo las
relaciones
interpersonales,
reduciendo los riesgos
de conflicto y acoso,
promoviendo una
cultura de respeto y
apoyo mutuo
Promover el
bienestar integral y la
proteccion de los
equipos de salud
comunales, mediante
un enfoque colectivo
que fomente el
cuidado mutuoy la
creacién de entornos
seguros y saludables
para cada integrante
Promover el bienestar
integraly la
proteccion de los
equipos de salud
comunales, mediante
un enfoque colectivo
que fomente el
cuidado mutuoy la
creacion de entornos
seguros y saludables
para cada integrante

Promover el bienestar
integraly la
proteccion de los
equipos de salud
comunales, mediante
un enfoque colectivo
que fomente el
cuidado mutuoy la
creacion de entornos
seguros y saludables
para cada integrante

Promover el
bienestar integral y la
proteccion de los

Proponer un plan
de trabajo en que
involucre a OALy
que este enfocado
en mejoras de los
espacios de trabajo
de los funcionarios

Organizar un plan
de talleres en
conjunto a ACHS
para abordar
temdticas
propuesta a través
de medidas
prescriptivas de
CEAL-SM

Definir una
calendarizacién con
actividades
relacionadas al
cuidado de equipos
(autocuidado) de
cada centro de
salud de la comuna

Instaurar espacios
de conversacion, y
de dialogo con
representante de
equipos locales.

Darle continuidad a
mesa de seguridad
comunal con los

Realizar visitas a los
centros de salud y
evaluar los espacios
de trabajo de los
equipos de salud

Realizar talleres
practicos a
funcionarios en
tematicas de
Manejo y gestion
de emociones,
Primeros auxilios
psicoldgicos, entre
otras tematicas.

Realizar actividades
de cuidado de
equipos que
involucre a
funcionarios de
todos los centros
de salud de la
comuna

Realizar mesas de
trabajo con
representantes de
Comités paritarios,
del buen trato y
funcionarios de los
centros de salud

Mesa de seguridad
comunal

Comité Paritario,
ACHS, Gestion de
personas.

Capacitacion,
saludablemente
funcionarios.

Saludablemente
funcionarios

Saludablemente
funcionarios

Direccidn de salud,
Saludablemente

Comunal

Comunal

Comunal

Comunal

Informes de
ACHS

Listado de
participantes,
certificacion.

Fotos,
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X
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equipos de salud distintos actores

comunales, mediante | que la conforman.

un enfoque colectivo
que fomente el
cuidado mutuoy la
creacion de entornos
seguros y saludables
para cada integrante

funcionarios, Gestién
de personas

objetivos temas
propuestos) x 100

evaluar protocolo de
seguridad.
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2.2.3 Ciclo vital infantil

La poblacidn infantil inscrita en la comuna de Buin ha fluctuado en los ultimos cinco afios. En 2023, la
comuna alcanzé un total de 11.300 inscritos, recuperando una parte de la poblacidn inscrita que habia
disminuido en el afio 2021 y 2022.

Tabla 25. Poblacion infantil Inscrita validada comuna de Buin.
2019 2020 2021 2022 2023

Poblacion inscrita 11063 11366 10882 10587 11300

Fuente. PIV, tabla elaboracion propia

A continuacidn, se presenta la cobertura de la poblacién infantil bajo control a diciembre de 2023 en los
distintos centros de salud:

Grdfico 15. Cobertura de bajo control respecto a poblacion inscrita infantil por centro de salud en la comuna de Buin (2023)

Cobertura de bajo control poblacidn infantil por centro de
salud en la comuna de Buin.
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Fuente. REM, grdfico elaboracion propia.

La cobertura total de la poblacidn bajo control en el afio 2023 es del 43,6%, lo que indica la necesidad
de fortalecer las estrategias de seguimiento, especialmente en los centros con coberturas mas bajas
como CESFAM Dr. Héctor Garcia y PSR Valdivia de Paine.

Es importante mencionar que dentro de Buin existe poblacidn infantil con necesidades especiales de
atencién en salud (NANEAS), quienes han mostrado un aumento considerable entre 2019 y 2024. En
2019, el total era de 106 nifios, mientras que en 2024 este nimero ha aumentado significativamente a
336.
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Grdfico 16. Prevalencia de NANEAS en poblacion infantil, en la comuna de Buin (2019-2024)

Prevalencia de NANEAS en poblacién infantil aflo 2019 a
2024 en la comuna de Buin
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Fuente: REM, grdfico elaboracion propia.

El grafico 16muestra un aumento constante en la prevalencia de nifios y nifias con necesidades
especiales en Buin entre 2019 y 2024, destacandose un incremento significativo en 2022 y 2023. Esto
podria deberse a una mayor atencién al diagndstico o al empeoramiento de las condiciones de salud
infantil, lo que sugiere la necesidad de reforzar los recursos y capacidades de atencién en la comuna.

También, es importante caracterizar a la poblacion infantil de Buin en relacidn con su estado nutricional,
la cual ha experimentado fluctuaciones en los ultimos cinco afios.

Grdfico 17. Prevalencia de estado nutricional en poblacion bajo control infantil en la comuna de Buin (2019-2024)

Prevalencia de estado nutricional segun poblacion bajo
control infantil afio 2019 a 2024 en la comuna de Buin.
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Fuente: REM, grdfico elaboracion propia

Se describe la evolucidn de la prevalencia de distintos estados nutricionales en nifios bajo control

infantil en la comuna de Buin desde 2019 hasta 2024. Eutrdfico es el estado nutricional predominante
durante todo el periodo, aunque su prevalencia muestra una tendencia ligeramente descendente,
pasando de 62.8% en 2019 a 55.9% en 2024.
La obesidad ha tenido una tendencia creciente, comenzando en 20.5% en 2019 y alcanzando 22.5% en
2024 el sobrepeso también muestra un incremento, aunque mas moderado, del 12.7% en 2019 al 15.3%
en 2024, en cambio desnutricién y riesgo de desnutricion ambas categorias mantienen porcentajes
bajos y relativamente estables. La desnutricidon nunca supera el 0.7%, y el riesgo de desnutricién fluctua
alrededor del 3.5% al 5.6%.
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En términos generales, el grafico sugiere que mientras el estado eutréfico, que representa una
nutricion adecuada, disminuye ligeramente, las condiciones asociadas a sobrepeso y obesidad han
aumentado levemente, lo que podria indicar un cambio hacia un mayor riesgo de problemas de exceso
de peso en la poblacion infantil bajo control.

Es fundamental que las politicas de salud se centren en relacién con el sobrepeso y la obesidad
mediante programas de educacion nutricional, promocién de estilos de vida saludables y mayor acceso
a alimentos nutritivos. Asimismo, se requiere un enfoque preventivo mas agresivo para frenar estas
tendencias y mejorar el bienestar general de la poblacién infantil.

Por ultimo, se debe caracterizar a la poblacién en relacién con su desarrollo psicomotor (DSM), el cual
es un area de gran relevancia en la atencién infantil. A continuacidn, se detallan los porcentajes de
rezago, riesgo y retraso en el DSM en los aifos 2019 al 2023.

Grafico 18. Prevalencia de déficit de DSM en evaluaciones de TEPSI y EDP afio 2019 a 2023 en la comuna de Buin.

Prevalencia de deficit de DSM de las evaluaciones
realizadas(EDP y TEPSI) en la comuna de Buin.
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Fuente: REM, grdfico elaboracion propia

En 2019, se realizaron 2.771 evaluaciones de DSM, cifra que disminuyd considerablemente en 2020 y
2021 (782 y 1.512 correspondiente) debido a las restricciones de la pandemia. Sin embargo, en 2022 y
2023, las evaluaciones aumentaron de manera significativa a 2.095 y 2.358 respectivamente, lo que
muestra un mayor esfuerzo por parte de los equipos de salud para identificar alteraciones en el DSM.

Grdfico 19. Prevalencia de Trastorno del espectro autista (TEA) en poblacion infantil en la comuna de Buin, afio 2019-2023.

Prevalencia TEA en nifios en la comuna de Buin, afio 2019 a 2023
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Fuente: REM, grdfico elaboracion propia.
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El analisis del grafico 19 muestra un comportamiento claro en la prevalencia de los casos de
Trastorno del Espectro Autista (TEA) entre 2019 y 2023. En los primeros tres afos (2019-2021), la
prevalencia de TEA es baja, a partir de 2022, la prevalencia se incrementa de forma drastica, llegando al
0.34% y subiendo auin mds en 2023. Este aumento podria estar relacionado con mejoras en la deteccion
y diagndstico de TEA o un verdadero incremento en la prevalencia del trastorno en la poblacién.

Con relacidn al Servicio de Atencién Primaria de Urgencias (SAPU) de Buin, se registraron un total
de 29.442 atenciones en el transcurso del 2024 desde enero a septiembre, de las cuales 4.914
corresponden a nifios/as entre 0 y 9 afios.
En 2024, la incidencia de consultas de urgencias de nifios/as entre 0 y 9 afios en SAPU es del 43.49%, lo
que indica que cerca del 43.5% de los 11.300 nifios y nifas inscritos han requerido atencién de urgencias
entre enero a septiembre. Un numero considerable de estas consultas estd vinculado a enfermedades
transmisibles donde el 44,3% corresponde a infecciones respiratorias altas seguido de gastrointestinales
enun 17,8%.

La mayor parte de las consultas estdn categorizadas como C5 y C4, es decir, no urgentes o menos
urgentes, lo que indica que la poblacién infantil acude al SAPU por consultas de baja complejidad,
principalmente relacionadas con vias respiratorias superiores (2.178), una tendencia esperada dada la
alta incidencia de infecciones respiratorias en nifios pequefios, especialmente en invierno. También son
importantes las consultas gastrointestinales (875), lo que refleja la necesidad de reforzar las acciones
preventivas en torno ala higiene alimentaria y el manejo adecuado de enfermedades infecciosas durante
los meses de calor.

En 2024, las enfermedades transmisibles, especialmente las respiratorias, gastrointestinales y virales,
siguen siendo una causa importante de morbilidad infantil en Buin. Las enfermedades respiratorias
agudas representan el 55.45% de las consultas pediatricas en el SAPU, afectando al 24.12% de la
poblacién infantil. La vacunacién, incluido el anticuerpo monoclonal Nisernimab, ha sido clave para
reducir complicaciones graves en menores de 1 afio.

Las enfermedades gastrointestinales, que afectan al 7.74% de los nifios, también requieren atencion, y
su prevencidon depende de la mejora en las practicas de higiene, la vacunacion contra el rotavirus y la
educacion sanitaria.

Grdfico 20. Tasa de incidencia de consultas respiratorias agudas en la comuna de Buin (2019-2023)

Tasa de incidencia de consultas respiratorias agudas en la
poblacidn infantil x cada 100 inscritos afio 2019 a 2023 en la
comuna de Buin
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Fuente. REM, grdfico elaboracion propia.
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Ahora si analizamos la tasa de incidencia de enfermedades respiratorias, nos muestra que en la
poblacién infantil hay una mayor tasa de incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) altas,
seguida de sindrome bronquial obstructivo (SBO) desde el afio 2019 hasta 2023.

Durante los afios 2020 y 2021, las medidas implementadas para combatir la pandemia de COVID-19,
como el distanciamiento social y el uso de mascarillas, no solo redujeron la propagacién del virus, sino
también la circulacién de otros patdgenos respiratorios. No obstante, con el levantamiento de las
restricciones, ha habido un aumento en los casos de infecciones respiratorias agudas (IRA) y sindrome
bronquial obstructivo (SBO), lo que subraya la necesidad de continuar con la vigilancia epidemiolégica y
los programas de prevencién y educacién en salud.

Entre 2020 y 2024, la incidencia de tuberculosis infantil ha sido baja en Buin, con solo dos casos

registrados, gracias a una cobertura de vacunacién BCG del 99.6%.
Grdfico 21. Prevalencia de Asma en poblacion infantil comuna de Buin (2020-2024)

Prevalencia de asma en poblacidn infantil por sector en la comuna de Buin
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Fuente: REM, grdfico elaboracion propia.

Asimismo, la prevalencia de asma en la comuna ha mostrado un aumento, alcanzando un 4.4%
en junio de 2024, con diferencias notables entre el sector urbano (4.7%) y el sector cordillera (3.8%).
Esto resalta la importancia de continuar con el seguimiento de estas patologias y la implementacién de
intervenciones especificas en salud.
Se ha identificado una diferencia de género en la prevalencia del asma infantil en Buin. En las zonas de
costa y cordillera, los niflos son mas afectados, mientras que en el sector urbano las nifias presentan una
mayor prevalencia. Este patron refleja la naturaleza bimodal del asma y sugiere la influencia de factores
hormonales, anatémicos y socioculturales.

El incremento de los trastornos mentales en nifios de 0 a 9 afios, especialmente los emocionales y del
comportamiento, supera la incidencia de trastornos ansiosos y depresivos. Esta tendencia resalta la
necesidad urgente de mejorar el acceso a diagndsticos, tratamientos y programas de sensibilizacién para
optimizar la atencién infantil y su calidad de vida.
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Grdfico 22. Incidencia de los trastornos mentales en poblacion infantil en la comuna de Buin (2022-2024)

Incidencia de trastornos mentales en pobalcion infantil en la
comuna de Buinafio 2022 a 2024.
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Fuente: REM, grdfico elaboracion propia

La falta de atencion temprana a estos trastornos puede llevar a problemas crénicos que persisten en la
adolescencia y la adultez. Por ello, es crucial implementar intervenciones preventivas y programas
terapéuticos dirigidos a nifios en edad preescolar y escolar, asegurando su bienestar y desarrollo integral.

Grdfico 23. Prevalencia de trastornos mentales en poblacion infantil en la comuna de Buin. (2022-2024)
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Fuente: REM, grdfico elaboracion propia

El grafico de prevalencia refleja que los trastornos emocionales y del comportamiento siguen
siendo los mas frecuentes entre los nifios de 0 a 9 afios en Buin, mientras que los trastornos ansiosos
permanecen en niveles mas bajos y sin cambios significativos en los Ultimos afios. Esta estabilidad en los
porcentajes de prevalencia sugiere que los factores desencadenantes se mantienen constantes a lo largo
del tiempo, lo que resalta la importancia de investigar mas profundamente elementos como el entorno
familiar, las condiciones escolares y el contexto social en el que crecen los nifios.

La estabilidad de las cifras puede estar relacionada con el acceso a servicios de salud mental, lo
gue indica la existencia de algunas intervenciones. No obstante, se deben intensificar los esfuerzos para
mejorar la deteccién temprana y ampliar las estrategias preventivas, asegurando una atencién mas
efectiva y una mejora en la calidad de vida de los nifios y nifas.

2.2.4 Ciclo vital adolescente

En el afio 2019 se genera un reporte actualizado de su situacién de salud, dentro de ellos, se
priorizan salud mental y bienestar emocional, dado que, producto de la pandemia por SARS-CoV-2, estos
problemas de salud han ido en aumento alterando el comportamiento de adolescentes y jovenes en sus
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casas y en sus lugares de estudio. Con relacion a esto, y dado el aumento de situaciones de violencia en
los centros educacionales y por medio de redes sociales, que es un tema para tratar y considerar dentro
de los planes de intervencién en salud (°).

Abordar las necesidades de salud de los adolescentes y jovenes implica acompafarlos en
transiciones complejas y en periodos criticos y sensibles, promoviendo su crecimiento y desarrollo
saludables, potenciando factores protectores y controlando aquellos de riesgo a través de acciones que
no solo impactan en su salud actual sino también en etapas posteriores del curso de vida (°).

Las familias de la comuna presentan alta vulnerabilidad social, especialmente las inscritas en los
centros de salud. En las dreas rurales, el consumo de alcohol se ha normalizado, lo que genera
vulneraciones. Después de la pandemia, estas situaciones estan saliendo mas a la luz, en parte debido al
aumento de la deteccidn en los controles preventivos.

Tabla 26. Poblacion inscrita adolescente afios 2019 al 2023, Comuna de Buin

Afos 2019 2020 2021 2022 2023

Poblacion 12.258 12.279 12.355 12.633 13.204
Fuente: PIV Fonasa, tabla elaboracion propia

En nuestra Comuna la poblacidn inscrita adolescente presento un aumento mds notable en los ultimos
dos afios, coincidentemente con la apertura de los espacios amigables en el sector mas grande de Buin,
sector Urbano, lo que genera un acceso mas inmediato a la salud preventiva adolescente en los mismos
establecimientos educacionales. Desde el 2017 se esta trabajando arduamente dentro de los
establecimientos educacionales, pasando de uno a siete centros educacionales intervenidos. Este aio se
trabajo en la equidad del acceso, postulando a la Comuna a un nuevo espacio amigable para el sector de
costa, que actualmente no cuenta con dicho espacio.

Lo esperado a nivel nacional es contar con el 30% de adolescentes inscritos bajo control, si bien la
evolucidn en nuestra comuna ha sido lenta, se han generado avances.

Grdfico 24. Poblacion adolescente bajo control en los ultimos 5 afios, Comuna de Buin.

Poblacién adolescente bajo control en los Ultimos 5 afios,
Comuna de Buin
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Fuente: REM P, grdfico elaboracion propia

En el afio 2021 producto de la pandemia se ve una baja importante en la poblacion adolescente
bajo control, lo que mejora a contar del 2022 con el aumento de establecimientos educacionales

° Programa-Nacional-de-Salud-de-Adolescentes-y-Jovenes-MINSAL-2023.
0 Programa-Nacional-de-Salud-de-Adolescentes-y-Jovenes-MINSAL-2023.
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intervenidos especialmente en el sector urbano de Buin, donde se encuentran los con mayor matricula,
favoreciendo el acceso a control joven sano.

Dentro de los riesgos encontrados en el control joven sano en los Ultimos 3 afios estdn:
psicoemocionales, nutricionales, salud sexual y suicidalidad respectivamente.

Otra problematica visibilizada a nivel nacional y comunal ha sido el aumento de NNA con malnutricién
por exceso, fomentado muchas veces por las horas de pantallas, malos habitos alimenticios y
sedentarismo. En la comuna el aumento de obesos severos ha sido notable, disminuyendo el sobrepeso
y estado nutricional normal dentro de los ultimos 5 afos.

Grdfico 25. Evaluacion de estado nutricional de adolescentes en su control sano en cinco afios, comuna de Buin.

Tendencia de estado nutricional de adolescentes, dentro de los ultimos 5
afos en la comuna de Buin
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Fuente: REM P de los ultimos 5 afios, Comuna de Buin.

La malnutricion por déficit ha disminuido levemente, pero la malnutricion por exceso ha
aumentado, representando el 52.7% de los casos en 2024. Segun datos del Mapa Nutricional JUNAEB
2021, el 58.3% de los niflos presenta malnutricién por exceso. En la comuna, esta cifra es del 53% en
2024, lo que contribuye a un aumento en problemas cardiovasculares.

Por otro lado, y no ajeno a lo anteriormente planteado, los trastornos mentales en Chile arrojan
cifras alarmantes. Diversos estudios muestran altas estadisticas al respecto entre la poblacidn, con
ansiedad y depresién como las de mayor indice, asi como cifras considerables para consumo de alcohol
y drogas. La violencia intrafamiliar ha sido considerada una de las principales fuentes de trastornos
mentales, y de acuerdo a cifras entregadas por UNICEF, un 71% de los nifios, nifias y adolescentes (NNA)
chilenos recibe algun tipo de violencia ejercida por alguno de sus cuidadores primarios. La evidencia
muestra que los NNA que experimentan o son testigos de violencia, malos tratos o negligencia tienen
dificultades para lograr los hitos del desarrollo esperados segun su edad, asi como un mayor riesgo de
presentar trastornos conductuales, estrés postraumatico, ansiedad y depresidn. Lo anterior a partir del
impacto negativo de la adversidad y el trauma en la capacidad de regulacién emocional, en las relaciones
interpersonales, la memoria y la tolerancia al estrés.
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Grdfico 26. Incidencia de trastornos de salud mental en adolescentes de la comuna de Buin, en los ultimos 3 afios.
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La incidencia de la poblacién adolescente con problemas salud mental ha tenido variaciones,

tales como, disminucion de diagndsticos con trastornos emocionales y del comportamiento, pero

variable de los ansiosos y depresivos.

Referente a la prevalencia de los adolescentes en el programa de salud mental, se observa:

Grdfico 27. Prevalencia de patologias de salud mental en poblacion adolescente de la comuna de Buin, en los ultimos afios.
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Fuente: REM P de los ultimos 5 afios, Comuna de Buin.
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muestra una disminucion de los trastornos emocionales

y del comportamiento respecto al afio 2022, los trastornos ansiosos se han mantenido los ultimos dos

anos.

En cuanto a la salud sexual en adolescentes de la comuna unas de las actividades preventivas que

ha mostrado efecto positivo en retrasar el inicio de la vida sexual, como evitar embarazos adolescentes

a nivel mundial, son los talleres en los centros educacionales, lo que se ha logrado gracias al equipo de

espacio amigable en terreno. Lo cual se evidencia en el grafico a continuacion:
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Grdfico 28. Adolescentes bajo control con vida sexual activa en los ultimos afios, comuna de Buin.

Adolescentes bajo control con vida sexual activa afio 2020 a 2024, comuna de

Buin.
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Fuente: REM P de los ultimos 5 afios, Comuna de Buin.

Especialmente en el periodo de pandemia se ve un alza de adolescentes con vida sexual activa,
lo que desde 2022 logramos revertir llegando actualmente a un 15%.
La actividad de regulacién de fecundidad ha sido unas de las mas dificiles de cumplir, ya que aqui influyen
muchos factores, tales como: aprobacién de los padres y tutores, mitos familiares sobre el uso de un
método anticonceptivo, familias disfuncionales que no se responsabilizan en apoyar adherencia a
controles, analfabetismo comunal, etc.

A pesar de ello actualmente existen cifras de cerca de 1400 adolescentes bajo control de
planificacion familiar. Dentro de los métodos anticonceptivos seleccionados por los adolescentes estan
las pildoras, inyectables mensuales y el implante subdérmico mas conocido como Implanon.

Grdfico 29. Tasa de fecundidad adolescente y cobertura anticonceptiva afio 2020 a 2023 en la comuna de Buin.
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Fuente: REM P de los ultimos 5 afios, Comuna de Buin.

Referente a la tasa de fecundidad en adolescentes de la comuna se ha mantenido relativamente
estable, con una cobertura de anticoncepcidn que respecto al 2020 ha disminuido.
En cuanto a las infecciones de trasmisidon sexual, es muy dificil saberlo, ya que la poblacién adolescente
no consulta facilmente, sumado a ello es dificil en los establecimientos educacionales la aceptacién de
la actividad test rapido VIH, por parte de apoderados, tutores e incluso direccién de establecimientos.
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Tabla 27 Prevalencia de Hipertension y Diabetes Mellitus en poblacion adolescente de 15 a 19 afios en la comuna de Buin.

Prevalencia HTA DM
2019 0,13 0,04
2020 0,11 0,02
2021 0,06 0,06
2022 0,13 0,02
2023 0,13 0,02

Fuente: REM P de los ultimos 5 afios, Comuna de Buin.

Tabla 28. Incidencia de Hipertension y Diabetes Mellitus en poblacion adolescente de 15 a 19 afios en la comuna de Buin.

Incidencia HTA DM
2019 0,49 0,00
2020 0,24 0,00
2021 0,40 0,02
2022 0,95 0,02
2023 0,30 0,01

Fuente: REM SA de los ultimos 5 afios, Comuna de Buin.

Al evaluar la poblaciéon adolescente que presenta enfermedades crénicas no transmisibles como
hipertension y diabetes mellitus 2 su prevalencia e incidencia es muy baja.
Grdfico 30. Tasa de incidencia de infecciones respiratorias en poblacion Adolescente.
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Fuente: REM P de los ultimos 5 afios, Comuna de Buin.

La incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en el grupo etario adolescente ha mostrado un
patrén notable, siendo las IRA altas las mas frecuentes, seguidas de otras enfermedades respiratorias y
exacerbaciones de asma. Durante los afios 2020 y 2021, se observd una disminucion significativa en las
consultas por estas afecciones, lo que podria estar relacionado con las medidas de control
implementadas durante la pandemia de COVID-19, como el uso de mascarillas y el distanciamiento
social. Estas estrategias han logrado reducir la transmision de diversos virus respiratorios. A pesar de
esta disminuciodn, la vulnerabilidad de este grupo a las infecciones respiratorias, aunque menos marcada
gue en la infancia, resalta la necesidad de un monitoreo continuo de su salud respiratoria.
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Grdfico 31. Prevalencia de asma en poblacion adolescente en la Comuna de Buin
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Fuente: REM P de los ultimos 5 afios, Comuna de Buin.

La prevalencia de asma en adolescentes en la comuna de Buin ha mostrado un aumento gradual,
pasando del 2.2% en diciembre de 2022 al 2.5% en junio de 2024. Aunque este incremento es
significativo, sigue siendo notablemente menor que el promedio nacional en Chile, que es del 10%.

Se observan diferencias segln el sector: el sector cordillera presenta una prevalencia inferior en
comparacion con los sectores costa y urbano. Ademds, hay una mayor prevalencia de asma en
adolescentes masculinos en todos los sectores, en contraste con la prevalencia en adolescentes
femeninas.

Si bien es cierto que el control joven sano tiene el acceso a consultar sobre el consumo de tabaco y la
aplicacion del instrumento CRAFFT para evaluar el consumo de sustancias, se ha visto pocos casos lo que
creemos no identifica realmente la poblacién de riesgo, ya que muchos de los adolescentes con
problemas de consumo no acceden al examen preventivo, lo que genera un dato no tan fidedigno.

El aflo 2024 se esta realizando un programa piloto en establecimiento educacional donde se apoya en
actividades deportivas por medio del Programa promocion y participacidén para poder evaluar el impacto
del estado nutricional y emocional de los adolescentes, para poder incluir en los proximos afios a otros
establecimientos mas grandes y con un mayor nimero de casos pesquisados de riesgo psicoemocional
y malnutricién por exceso.

El Programa adolescente por medio de los espacios amigables ha aumentado considerablemente la
pesquisa de adolescentes por medio del control preventivo en terreno, pero a pesar de ello nos
encontramos con otras limitantes como la falta de horas en salud mental y el alto indice de inasistencias
de este grupo etaria, lo que se entiende por centros con altas tasas de vulneracion.

Se esta trabajando con los establecimientos educacionales, equipos de convivencia escolar en plan de
trabajo donde se involucren mas los apoderados y tutores para poder generar un mejor impacto en la
adherencia, pesquisa oportuna y evitar riesgos en el desarrollo del ciclo adolescente de la Comuna.

2.2.5 Ciclo vital adulto

La poblacidn inscrita a nivel comunal ha aumentado debido a la llegada de numerosas personas
gue han decidido cambiarse de Santiago a Buin. Ademas, el incremento de la migracion vy el traslado de
muchos usuarios de ISAPRE a FONASA han provocado un incremento considerable en la cantidad de

inscritos a lo largo de los afos.
Tabla 29. Poblacion inscrita adulta afios 2019 al 2023, Comuna de Buin

Afio 2019 2020 2021 2022 2023
Poblacién 51281 53089 54755 57070 59544

Fuente: PIV Fonasa, elaboracion propia
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Una de las estrategias importantes en ambitos preventivos es la realizacién de examen
preventivo del adulto (EMPA). Esto ha requerido desarrollar diversas acciones para aplicar los exdmenes
de medicina preventiva a una mayor cantidad de personas, considerando edades entre 20 y 64 afios y
asegurando que no presenten ninguna patologia cardiovascular al momento de realizarlo.

Grdfico 32. Cobertura de toma de EMPA x 100 inscritos de 20-64 arios del afio 2022 al 2024 en la comuna de Buin
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Fuente: Rem A02. Elaboracion Propia

Para la pesquisa de factores de riesgo, se evidencia un incremento anual en porcentaje de exdmenes
realizados desde e 2021 a 2023 en ambos sexos para tabaquismo, Presion arterial elevada, y glicemia
alterada, esto debido a un mejor registro y realizacién de este. Destaca pesquisa de Presion arterial
elevada en hombres, ya que consultan menos que las mujeres, en relacién a glicemia alterada son
realizados no en éptimas condiciones, ya que un alza en este valor con ingesta de alimentos hace un
sobre diagnostico lo que incide en realizar exdmenes en ayunas con un seguimiento posterior y en
tabaquismo también se observa un incremento sobre todo en hombres respecto a mujeres.

Grdfico 33. Pesquisa asociada a toma de examen de medicina preventiva

Pesquisa de Factores de riesgo en EMPA, por sexo
ano 2021 a 2023.
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Fuente: Rem A02. Elaboracion Propia

En el mismo orden de ideas asociado a la pesquisa realizada en el EMPA evidenciamos un
incremento significativo y sostenido en el diagndstico nutricional de sobrepeso y obesidad en nuestra
poblacidn, esto se relaciona con mayor presencia de factores de riesgo presentados previamente. La
cultura propia de la comuna y del pais, muestra que las mujeres las que suelen mantenerse con mayores
niveles de sedentarismo dado que son quienes se encargan de los cuidados, ya sea de los nifos o de los
adultos mayores, mientras que son los hombres los que se mantienen en sus actividades laborales, en
algunas ocasiones evidenciando mayor movilidad, pero también son los que consultan menos y se
realizan diagndsticos mas tardios.

56



45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Grdfico 34. Evaluacién nutricional de 20-64 afios por sexo, afio 2021 al 2023

Porcentaje de estado nutricional en poblacion adulta en EMPA afio
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Fuente: Rem A02. Elaboracion Propia

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad en Chile,

representando alrededor del 30% de todas las muertes anuales. Entre las patologias mds comunes se
encuentran la hipertensién arterial (HTA), la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la insuficiencia cardiaca, y
las enfermedades cerebrovasculares.

Las poblaciones inscritas y bajo control adulta de 20-64 afos dentro del Programa Cardiovascular

por presentar condiciones como HTA, DM2, Dislipidemia, Enfermedad Renal, han incrementado de
forma significativa desde el afio 2022 a la fecha.

Tabla 30. Poblacion inscrita bajo control de 20-64 afios que presenta alguna enfermedad como HTA, DM2, Dislipidemia o

Afo

Poblacién bajo control

Enfermedad Renal.

2022 2023 2024

6.119 8.030 10.026

Fuente: Rem P4. Elaboracion Propia

La hipertensién arterial es uno de los principales factores de riesgo para las enfermedades

cardiovasculares junto con diabetes mellitus, las siguientes tablas muestran la incidencia de casos
nuevos y la prevalencia del bajo control.

Grdfico 35. Incidencia de HTA y DM2 en adultos de 20 a 64 afios desde el afio 2019 al 2023
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El descenso en la incidencia en 2020 esta muy probablemente relacionado con el impacto de la
pandemia de COVID-19, que limité las consultas médicas preventivas y los diagndsticos rutinarios. La
posterior recuperacion en 2021 y 2022 refleja el retorno progresivo de los servicios de salud a la
normalidad, aunque con dificultad. La estabilizacidn en torno a los ultimos dos afios (2022- 2023) indica
una alta incidencia sostenida, lo que sugiere que, aunque los servicios de salud recuperaron su capacidad
de deteccidn, los factores de riesgo se mantienen prevalentes en este grupo etario. Muchas de estas
personas aln mantenian las consecuencias de la escasa actividad fisica, temor a asistir los centros de
salud, malos hdbitos alimenticios adoptados en la pandemia, ademads de que el enfoque de la poblacién
se evidenciaba en su actividad laboral y no principalmente en las atenciones de salud. Esta informacién
destaca la necesidad de reforzar las estrategias de prevencién en la poblacion adulta de 20 a 64 aios,
enfocandose en campafias de educacion sobre los factores de riesgo, promocidn de la actividad fisica y
cambios en los habitos alimenticios.

Grdfico 36: Prevalencia de HTA y DM2 en adultos de 20 a 64 aiios desde el afio 2019 al 2023

Prevalencia HTAy DM2

12,00
10,03
10,00 — 228 8,99
7,61
8,00 6,46
5,30
6,00 4,58 4,38 '
, S5 4,25

4,00
2,00
0,00

2019 2020 2021 2022 2023

HTA @EDM2

Fuente: Rem P0O4. Elaboracion Propia

La disminucién en la prevalencia en el afio 2021 sugiere que durante la pandemia se produjo una
interrupcion significativa en el seguimiento de pacientes crénicos, lo que probablemente resulté en
subregistros. El aumento de la prevalencia en 2022 y especialmente en 2023 refleja un retorno a la
normalidad en términos de diagndstico y manejo tanto de la hipertension arterial y la diabetes mellitus
tipo 2. El alza en la prevalencia a 10% en 2023 es una sefial de advertencia sobre la necesidad de reforzar
las intervenciones preventivas en esta poblacion, particularmente dado que los adultos de 20 a 64 afios
son la poblacién econdmicamente activa y el manejo de su salud tiene un impacto directo en la
productividad y bienestar social. Estos datos destacan la importancia del seguimiento médico continuo
en la poblacion hipertensa, especialmente en momentos de crisis sanitaria, para evitar que los pacientes
pierdan el control sobre su condicién. Cabe destacar, que la prevalencia comunal se encuentra muy por
debajo de la nacional como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla 31. Bajo control usuario HTA -DM?2

Afos 25-44 45-64
HTA 10.6 45.1
DM2 6.3 18.3

Fuente: Rem P04. Elaboracion Propia

A pesar de que para los graficos se utilizaron rangos etarios de 20 a 64 anos, no se alcanzan los niveles
necesarios para compararse con la prevalencia nacional. Esto indica la necesidad de desarrollar nuevas
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estrategias de busqueda activa, seguimiento y control de la poblacién para prevenir complicaciones
asociadas ala DM2 vy a la HTA.

La tasa de incidencia de consultas por infecciones respiratorias agudas (IRA) en el grupo etario
especifico ha mostrado un patréon claro. Las IRA altas son las mas frecuentes, seguidas de otras
enfermedades respiratorias, exacerbaciones de asma, neumonia y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). Durante los afios 2020 y 2021, se registré una disminucidn significativa en las consultas
por estas afecciones, lo cual podria estar vinculado a las medidas de control implementadas durante la
pandemia de COVID-19, como el uso de mascarillas y el distanciamiento social. Estas estrategias
contribuyeron a reducir la transmisidn de diversos virus respiratorios.

Cabe destacar que este grupo etario presenta la menor tasa de incidencia en todas las consultas
de enfermedades respiratorias agudas, a diferencia de los ciclos vitales infantil, adolescente y adulto
mayor, que muestran una mayor vulnerabilidad. Esta tendencia resalta la importancia de seguir
monitoreando la salud respiratoria en este grupo y ajustar las estrategias de atencion y prevencion segin
sea hecesario.

Grdfico 37. Tasa de incidencia de consultas respiratorias agudas en la poblacion adulta x cada 100 inscritos afios 2019 a 2023 en
la comuna de Buin.
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Fuente: Rem, Elaboracion Propia

La prevalencia de asma presenta mayor volatilidad, especialmente en los sectores urbano y costa.
En cambio, el EPOC se mantiene mas estable con menos fluctuaciones anuales y una diferencia menor
entre las distintas areas geograficas. Esta comparacion refleja como varia la prevalencia de ambas
condiciones en el tiempo, con un comportamiento mas erratico en el caso del asma comparado con la
estabilidad de EPOC. A pesar de que la poblacion adulta constituye la mayoria de los usuarios inscritos
en los centros de salud de la comuna, su prevalencia de asma y EPOC es la mas baja. Esto podria deberse
a varios factores, como la falta de consultas médicas, la dificultad de encontrar tiempo para atenderse
debido a obligaciones laborales, y la posibilidad de que muchos adultos padecen formas leves de asma
gue no afectan significativamente su calidad de vida. Ademas, es probable que los hombres, quienes a
menudo son los principales proveedores en sus familias, tiendan a buscar atencion médica con menos
frecuencia por razones socioculturales.
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Grdfico 38. Prevalencia de Asma y EPOC en usuarios de 20-64 en la Comuna de Buin desde el afio 2019 al 2024
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Fuente: Rem. Elaboracion Propia.

En los usuarios de 20 a 65 afios, se han registrado un total de 37 diagndsticos de tuberculosis
entre 2020 y septiembre de 2024. La tuberculosis pulmonar es mds frecuente en este grupo,
representando casi el 78% del total de casos (29 de 37). Esto sigue la tendencia de la tuberculosis
pulmonar siendo la forma mds comun de la enfermedad, especialmente en adultos. Se registraron 12
casos de tuberculosis extrapulmonar, lo que representa el 32% de los casos en este grupo etario. Este
porcentaje es mas alto que en otros grupos etarios, lo que sugiere que la tuberculosis extrapulmonar
estd presente de forma significativa en esta poblacidn. El grupo de 20 a 65 afios es el que presenta el
mayor numero de diagndsticos en comparacién con los otros grupos. Esto puede deberse a que este
grupo etario es mas propensos a estar expuestos a la tuberculosis debido a sus actividades laborales,
sociales y comunitarias, ademas que también pueden desarrollarse en estos afos enfermedades
crénicas, como la diabetes o el VIH, que pueden comprometer el sistema inmunoldgico y aumentar la
susceptibilidad tanto a la tuberculosis pulmonar como a la extrapulmonar, aunado a esto es factible que
este grupo tenga mejor acceso a los servicios de salud en comparacion con los grupos mas jévenes o de
mayor edad, lo que puede explicar el mayor nimero de diagnésticos en comparacién con los otros
grupos. Ademas de lo mencionado anteriormente, la comuna cuenta con un incremento importante en
la cantidad de migrantes que viven en la comuna quienes muchas veces no ingresan al pais con un
esquema de vacunacién completo, ingresan portando la enfermedad y viven en condiciones de
hacinamiento en las cuales se propicia la propagacion de la enfermedad.

En el drea de salud mental afio 2024 (corte agosto), se evidencia un comportamiento homogéneo en
cuanto al porcentaje de los diagndsticos de trastornos ansiosos y depresivos en esta poblacion, donde
se observa un predominio de la cifra de trastornos ansiosos por sobre el porcentaje de trastornos
depresivos. La proyeccion para fines de este afio muestra la obtencién de un comportamiento inferior
al del afio 2023.
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Grdfico 39. Incidencia de los trastornos depresivos y ansiosos en personas de 20-64 afios del afio 2022 al 2024.
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Fuente: Rem. Elaboracion Propia

En cuanto a la prevalencia, el afio 2024 (corte junio) se evidencia una cifra menor de usuarios
bajo control con diagndsticos de trastorno ansioso y depresivos, en comparacion con el afio 2022, sin
embargo, un comportamiento similar al afio 2023. Tanto en afios 2022, 2023 y 2024, se observa un
porcentaje levemente mayor de trastornos ansiosos en relacién con los trastornos depresivos
diagnosticados en esta poblacidn.

Grdfico 40. Prevalencia de los trastornos depresivos y ansiosos en personas de 20-64 afios del afio 2022 al 2024
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Fuente: Rem. Elaboracion Propia

2.2.6 Ciclo vital personas mayores

La poblacion de personas mayores ha experimentado un aumento constante. En la comuna de Buin, la
poblacién ha tenido un crecimiento en la longevidad a lo largo de los anos, lo que ha incluido un aumento
notable en la cantidad de adultos mayores. Este incremento se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 32. Poblacion adulta mayor inscrita validada en los centros de la comuna de Buin.

Afo Poblacion de personas mayores Poblacion Total Porcentaje de personas mayores
2019 8722 83371 10,5%

2020 9138 85902 10,6%

2021 9634 87632 11%

2022 10458 90784 11,5%

2023 11106 95193 11,7%

Fuente: PIV segun Fonasa, elaboracion propia
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Es importante destacar que, ademds del incremento en el nimero de personas mayores en la comuna,
también se ha registrado un crecimiento anual en su proporcién respecto a la poblacién total, pasando
del 10,5% en 2019 al 11,7% en 2023. Esto indica un proceso de envejecimiento demografico. En este
grupo etario, la funcionalidad evaluada a través del Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor
(EMPAM) se considera el principal indicador de salud. En Buin, la cobertura de este examen en relacién
con la poblacién inscrita ha sido variable, el afio 2019 correspondia al 58%, a pesar de los esfuerzos post
pandemia aun no alcanzamos esa cifra, ya que nuestra poblacién ha tenido un aumento progresivo.

Grdfico 41. Cobertura de Examen de medicina preventiva a adulto mayor afio 2019 a agosto 2024
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Fuente: REM elaboracion propia.

Este examen permite clasificar a las personas mayores segun su grado de funcionalidad, proporcionando
resultados como: Autovalente (que puede ser autovalente sin riesgo o autovalente con riesgo), con
Riesgo de dependencia, o Dependiente (ya sea dependiente leve, moderada, severa o total). La realidad
de Buin se puede observar en los siguientes graficos:

Grdfico 42. Porcentaje de autovalentes de personas mayores bajo control afios 2019 a 2023.

Porcentaje de autovalentes segun poblacién bajo control
de personas mayores afios 2019 a 2023
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Fuente: REM, elaboracion propia

Los usuarios autovalentes sin riesgo se han mantenido cercano al 37% del bajo control, mientras que los
usuarios sin riesgo y riesgo de dependencia han disminuido.
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Grdfico 43. Porcentaje de distintas dependencias segtin poblacién bajo control de personas mayores, afios 2019 a 2023.
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Fuente: REM, elaboracion propia

respiratorias de este grupo etario.

Respecto a las dependencias el grafico 43 muestra un aumento de los dependientes leves y dependientes
graves le afio 2023, esto nos orienta a que los riesgos de dependencia estan disminuyendo en base a
aumento de los dependientes leves, que es importante y fundamental crear estrategias como los
programas MAS con el objetivo de mantener actividad fisica y cognitiva de las personas mayores.

Las personas mayores son un grupo susceptible a enfermedades agudas, dentro de las mas relevantes
las enfermedades respiratorias. En el siguiente grafico se observa la tasa de incidencia de las consultas

Grdfico 44. Tasa de incidencia de consultas respiratorias agudas en personas mayores x100 inscritos afio 2029 a 2023
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Fuente: REM, elaboracion propia

La mayor tasa de incidencia de consultas respiratorias entre los afios 2022 y 2023 se registré en
infecciones respiratorias agudas (IRA) altas, seguidas de otras enfermedades respiratorias, neumonia,
exacerbaciones de EPOC y asma. Es especialmente notable el aumento en la tasa de incidencia en 2023.
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Ademas, a diferencia de los otros ciclos vitales, salvo el infantil, los adultos mayores presentan la mayor
tasa de incidencia de consultas por neumonia.

Asimismo, se observa una disminucion significativa en la tasa de incidencia de consultas respiratorias
durante los afios 2020 y 2021, lo que puede atribuirse a las medidas implementadas para controlar la
COVID-19.

A agosto del 2024, se registraron 1.336 atenciones de urgencia por causas respiratorias en
personas mayores, lo que representa el 9.17% del total de atenciones respiratorias en SAPU Buin.

Dentro de las enfermedades transmisibles se encuentra la tuberculosis, en donde las personas
mayores son parte de la poblacién de riesgo de contraer la enfermedad. En la comuna de Buin, entre
2020 y 2024, se diagnosticaron un total de 8 casos de tuberculosis en personas mayores, lo que
representa el segundo grupo etario con mayor nimero de casos, equivalente al 16.33% del total de
diagnodsticos durante este periodo.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles tienen una alta prevalencia debido a los cambios en
estilos de vida y también el aumento de la esperanza de vida en las personas mayores.

La incidencia tanto de Hipertensién como de Diabetes Mellitus 2 permiten indicarnos los ingresos
ocurridos en un periodo determinado, en Hipertensidn aun no recuperamos lo establecido previo a

pandemia, no asi en diabetes mellitus 2, lo que nos insta a mejorar la pesquisa de estas patologias.
Tabla 33. Incidencia de Hipertension y Diabetes mellitus afio 2019 a 2023 en personas mayores

Afo Tasa de incidencia Tasa incidencia
Hipertension Diabetes mellitus

2019 45,29 1,31

2020 19,7 0,83

2021 30 1,15

2022 43,12 1,62

2023 39,35 1,48

Fuente. REM, elaboracion propia

La prevalencia de Hipertensién a nivel nacional de este grupo de personas mayores corresponde
al 73,3% el grafico muestra que aun no recuperamos lo establecido prepandemia que correspondia al
57,12%, mientras el 2023 esto es 55,83%. La prevalencia a nivel nacional de Diabetes es de 30,6 %, el
afio 2023 en la comuna alcanzamos el 25,38%, que supera el 23,72% del afio 2019. El tener una poblacién
bajo control cautiva refuerza la instancia de mejorar compensaciones de estos pacientes para disminuir
el impacto en la morbimortalidad.

Grdfico 45. Prevalencia de Hipertension y Diabetes Mellitus 2 en personas mayores afio 2019 a 2023

Prevalencia de Hipertension arterial y Diabetes mellitus en
personas mayores aio 2019 a 2023
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Fuente. REM, elaboracion propia
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Las enfermedades mentales abarcan todo el ciclo vital, en las personas mayores los factores psicosociales,
influidos por el aislamiento y falta de redes en muchos de ellos provocan este tipo de trastornos. La incidencia
muestra un mayor porcentaje de trastornos ansiosos respecto a los depresivos.

Grdfico 46. Incidencia de trastornos mentales en personas mayores, afio 2022-proyeccion 2024.

Incidencia de trastonos mentales por 1000 inscritos en personas
mayores afo 2022 a agosto 2024.
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Fuente:REM, elaboracion propia

En cuanto a al prevalencia los trastornos depresivos presentan predominio, ya que, al ser una patologia
de un abordaje mas prolongado los pacientes permanecen mas tiempo en control, lo que si se evidencia
es un menor porcentaje este ultimo afio respecto al 2022.

Grdfico 47. Prevalencia de trastornos mentales en personas mayores afio 2022 a junio 2024
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Fuente:REM, elaboracion propia

La multimorbilidad en las personas mayores también destaca, la presencia de Asma y EPOC como
enfermedades crdnicas no transmisibles. A junio de 2024, la prevalencia de asma en personas mayores
de la comuna de Buin es del 2.9%, lo que representa una mejora respecto al 2.4% informado en
diciembre de 2023. El grafico muestra las distintas variaciones por sector, donde ha mostrado un ligero
aumento en la mayoria de los territorios para 2024, alcanzando el 3,3% en Costa, 2,9% en el drea Urbana
y 2,5% en Cordillera, sugiriendo una tendencia creciente en la comuna respecto al afio 2023. También
existe una notable diferencia entre géneros en todos los sectores de Buin, ya que las mujeres mayores
presentan una mayor prevalencia de asma en comparacion con los hombres. Esta disparidad puede
atribuirse a diversos factores, como las diferencias bioldgicas, la exposicidn a alérgenos, y variaciones en
los estilos de vida y factores socioculturales. Es relevante destacar que las mujeres tienden a consultar
mas que los hombres, lo que podria influir en la deteccidon y diagndstico del Asma.
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Grdfico 48. Prevalencia de Asma en personas mayores afio 2020 a junio 2024.
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Fuente:REM, elaboracion propia

La prevalencia de EPOC en personas mayores a sido variable por sector con una tendencia decreciente
respecto al afio 2020, aun no se recuperan esas cifras lo que si se vio un aumento en la comuna de 3,6
en general a junio 2024 respecto al 3,5 de diciembre 2023.

Grdfico 49. Prevalencia de Enfermedad pulmonar crénica en personas mayores afio 2020 a junio 2024.
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Fuente:REM, elaboracion propia

En resumen, la poblacién de adultos mayores en la comuna de Buin esta en crecimiento, acompainada
por un aumento en el nimero de personas dependientes. Este fendmeno no solo sugiere un
envejecimiento de la poblacidn, sino que también indica que una proporcidn significativa enfrenta algun
grado de dependencia. Ademas, este grupo es mas vulnerable a enfermedades agudas, especialmente
respiratorias, y se han registrado casos de enfermedades transmisibles como la tuberculosis. Las
enfermedades crdnicas no transmisibles, como la HTA y la DM2, presentan tasas altas de incidencia y
prevalencia. También se observa un patron homogéneo en los trastornos mentales, con un ligero
predominio de trastornos depresivos sobre los ansiosos. Por Ultimo, la prevalencia de asma y EPOC ha
sido variable con leve recuperacién post pandemia.
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2.3 Diagndstico de recursos en salud

2.3.1 Dotacion

Categoria

Totales

2.3.2 Recursos fisicos

N2 horas semanales

1.936
1.056
242
2.288
1.364
946
792
836
1.188
418
506
6.908
88
2.002
132
704
20.593

N2 cargos 44 horas

44,0
24,0
5,5
52,0
31,0
21,5
18,0
19,0
27,0
9,5
11,5
157,0
2,0
45,5
3,0
16,0
486,5

Profesion

Médico/as
Odontdlogo/as
Q. Farmacéutico/as
Enfermero/a
Matrén/a
Nutricionista
T. Social
Psicdlogo/a
Kinesidlogo/a
T. Ocupacional
Otros B
TENS/TANS/ TONS
Técnico Paramédico/a
Administrativo/a
Auxiliar de aseo

Conductor/a

La comuna de Buin tiene divididos sus dispositivos de salud por sector debido a la dependencia del

CESFAM de origen, es asi como el sector urbano corresponde CESFAM Dr. Héctor Garcia y Cecosf Héctor
Garcia, sector cordillera, estd el CESFAM Alto Jahuel, CECOSF Ramén Galindo, PSR los Morros, PSR el
Recurso y finalmente sector costa donde se encuentra CESFAM Maipo, PSR Viluco y PSR Valdivia de

Paine.

Sector urbano

CESFAM Dr. Héctor Garcia (CHG): Centro de salud construido en el afio 2003, ubicado en la calle Errazuriz

#703. Posee la mayor poblacion inscrita de la comuna con 42.667 personas que representa el 44,8% del

total.
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El CESFAM estad dividido en tres territorios de acuerdo con la sectorizacidn de Buin los cuales son sector
rojo, azul y verde, lo destacado en amarillo en la figura 2 corresponde a sector del CECOSF Dr. Héctor
Garcia. Cada sector posee su equipo multidisciplinario compuesto por profesionales, técnicos y
~ administrativos que permiten llevar a cabo el Modelo de Salud
\ ... Familiar y Comunitario, centralizado en las personas, en su

... integralidad y continuidad del cuidado. Ejes fundamentales de la

/ ) | atencién primaria.
‘ ‘e Ademas, se cuenta con unidades transversales de procedimientos
/ e intervenciones clinicas como Sala IRA, ERA, Sala de Radiografias

Yiscina,Mal L)uo Maipo

in /
™ — "Om . .7 g .z
= nm,glgg?@'*”'”““"‘”“‘"’ Estimulacién Temprana, Esterilizacidon y entrega de PNAC.

Plaza de Aymas de Buin

Odontolégicas, Tratamiento, Vacunatorio, Farmacia, Sala de
wlikstea/ & Logrando cubrir las necesidades en salud de las personas que
asisten a sus dependencias.

CONDOMINIOZ
ELALTD &
(G454 B’ 2

En relacién a equipamiento, durante el afio 2024 se logra la
o Linderos renovacion de las 6 camillas ginecoldgicas pertenecientes al
ppactametnie CESFAM - Dr. Héctor Garcia, selladora para la unidad de
Esterilizacion, vitrina para almacenaje de vacunas con mayor

G-454)

Viluco
046 |

capacidad y delantales plomados para la proteccidn de los usuarios
Figura 2. Sectorizacion sector urbano en la unidad de Rayos dental. Ademas de sillas de ruedas para
aquellos usuarios con movilidad reducida que requieran utilizarlas dentro del establecimiento de salud.
Se adquiere una termodesinfectadora para la unidad de esterilizacion la cual permitird centralizar el
proceso tal como lo indica la normativa actual para optimizar el tiempo de trabajo y eficiencia de la
unidad. Para la bodega PNAC se compran muebles organizadores para mermas y carro de transporte
que facilita el quehacer diario del equipo de salud. Se adquirieron fonendoscopios neonatales para el
estamento de profesionales de matroneria cuyo objetivo es entregar una atencidn segura y de calidad
para los usuarios de ese grupo etario durante los controles de diada y del ciclo vital. Se encuentra en
proceso de Autorizacidn Sanitaria de sala REAS, para ello se compraron nuevos basureros que cumplen
con las especificaciones técnicas. Se realizan ademas instalacién de cdmaras de seguridad adicionales en
CESFAM y CECOSF mejorando la posibilidad de supervisidn a distancia de las instalaciones.

La infraestructura del CESFAM estd disefiada para brindar atencién a un numero de 20.000
usuarios, pero como se menciond anteriormente la poblacién inscrita dobla esa cifra, por lo tanto, las
dependencias fisicas no permiten satisfacer todas las necesidades y exigencias de la comunidad buinense
inscrita en CHG. A pesar de ello, se han establecido jornadas laborales en distintos horarios para
aumentar la cantidad de la oferta de las prestaciones de salud y dar cumplimiento al Modelo De Salud
Familiar y Comunitaria, como de ECICEP. Se mantienen los operativos vecinales para optar como una
estrategia de apoyo y realizar acciones de salud de acuerdo con lo demandado por la poblacidn.
Durante el afio 2024 se fortalece la relacion con el CDL, colaborando en diversas instancias comunitarias
para ampliar el perimetro de intervenciones al abordar distintas juntas vecinales.

A la fecha se han ejecutado diversas mejoras, como: Renovacién de pintura en fachada del CESFAM,
reparaciones de bancas del sector de ingreso, cambio de piso antideslizante en las escaleras posteriores
y reparacion de sillas de salas de espera que logran mantener un espacio cdmodo pero insuficiente.

En proceso de ejecucién para el 2024 se proyecta la ejecucién de modificaciones estructurales que
permitan ampliar la unidad de Farmacia del CESFAM Dr. Héctor Garcia, ademas, de la instalacién de area
sucia en las salas de atencion respiratoria IRA y ERA y box de atencién gineco-obstétrica del
establecimiento.
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Se encuentra en proyecto la instalacion de drea administrativa y area sucia en sala de Reanimacion que
permita cumplir con Norma Técnica Basica para atencidn segin normativa actual.

Se encuentra en proceso el proyecto de instalacidon de botones de panico y mejoras en las puertas de
acceso de acuerdo con AGL de seguridad adjudicado para el CHG.

CECOSF Dr. Héctor Garcia: Centro comunitario de salud familiar, ubicado en la calle La Coordinadora
#0362, en la zona nororiente de la ciudad, sector de Nuevo Buin. Posee una poblacion inscrita validada
de 6.029 en el afio 2024.

Con respecto a los importantes avances del Modelo de salud familiar, en el CECOSF a nivel Comunitario:
ha sido el vinculo que se ha desarrollado con la comunidad, cimentado en la comunicacién abierta, la
confianzay el respeto mutuo, con una toma de decisiones vinculantes que ha empoderado a los usuarios,
incluyendo a las infancias y adolescencias. Este proceso no solo ha fortalecido las relaciones, sino que
también ha brindado al equipo valiosas oportunidades para explorar nuevas perspectivas de trabajo
extramurales, siempre con un enfoque integral y territorial que prioriza el bienestar colectivo. Se han
ido creando espacios hoy en dia conocidos como "activos comunitarios" donde cada voz cuenta y donde
el desarrollo se nutre del compromiso compartido, reflejando la esencia de una comunidad unida y
resiliente, en acciones sencillas, pero de gran impacto. Esto también ha permitido lograr desafios ya que
desde enero del afio 2024 se convirtié las atenciones bajo la ECICEP, teniendo un gran avance en la
calidad de la atencidn, eficiencia en el agendamiento, mejora en el trabajo con el enfoque centrado en
la persona mediante los planes consensuados con los usuarios. Esto se traduce en la operacionalizacién
del Modelo de Salud Familiar.

Después de 9 meses de implementacion, los cumplimientos de los indicadores de salud son un total de
1.014 usuarios ingresados a la estrategia y 497 controles integrales, y para complementar se instalara el
sistema de gestidn de citas a través de telesalud que permitird observar la demanda asistencial real de
la poblacion permitiendo asi generar estrategias acordes a las necesidades, mejorar la accesibilidad para
los usuarios y optimizar el proceso de agendamiento en contexto ECICEP aumentando asi la resolutividad
de los requerimientos de los usuarios.

También este centro estd en proceso de mejoras de infraestructura para el afio 2024 ya que se

realizaran ampliaciones de las unidades de Tratamiento, Toma de Muestras y Farmacia de junto con la
instalacion de area sucia en el box de matrona y habilitar 2 box adicionales que permitan dar
cumplimiento a la normativa actual y aumentar la oferta de cupos para atenciones a la poblacién del
sector.
La proyeccion de estos centros es seguir fortaleciendo el modelo de salud familiar, la estrategia de
cuidado centrado en las personas, capacitar a los equipos en unidades criticas, manejo de gestion de la
demanda, compensacion de pacientes crénicos con las distintas estrategias, trabajo con la comunidad,
mejoras en infraestructura y equipamiento para lograr la acreditacion que permita brindar a la
comunidad centros de calidad
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Sector Cordillera

CESFAM Alto Jahuel, ubicado en Camino Padre Hurtado #278, fue inaugurado en el afio 2008, con el
objetivo de mejorar la atencién primaria de salud de los habitantes de la comuna de Buin, especialmente
en el sector de Alto Jahuel. Desde su implementacién, ha permitido mejorar el acceso a la atencién
ofreciendo servicios integrales de salud a la comunidad. Pero durante los ultimos afios se ha evidenciado
"~ un crecimiento poblacional en la zona, lo cual ha requerido

1es

NOS

adaptarnos a los tipos de servicios prestados y las demandas
de la comunidad. Actualmente CESFAM Alto Jahuel cuenta
con una poblacidon inscrita de 10.150 personas, dividida

San Juan
rera©)
territorialmente en sector Rojo con 5.309 inscritos, mientras
que sector Azul tiene 4.841 inscritos, cada sector se
encuentra a cargo de un equipo de cabecera conformado por

v profesionales como médicos, matronas, enfermeras,
y Zoue psicologos,

o Trabajadores Sociales, Kinesidlogos, Odontdlogos, Quimico

BARRIO LOS
CIRUELOS
NUEVO
VILLASEC

Farmacéutico, entre otros. Con horario de funcionamiento
establecido y continuado de 07:30 a 20:00 horas de lunes a
viernes y los sabados de 08:00 a 13:00 horas.

Cuenta con edificacion de una planta, en donde el aumento
U S de la poblacion no ha sido paralelo al aumento de
infraestructura lo que genera mayores tiempos de espera en el acceso a las atenciones por parte de la
comunidad. Como CESFAM se ha potenciado el trabajo en acciones preventivas y promocionales de la
salud en las comunidades y juntas de Figura 3. Sectorizacién sector cordillera

vecinos, permitiéndonos insertarse en los espacios comunitarios, capacitando a lideres locales
como agentes de cambio, programas de actividad fisica, campafias de sensibilizacidn y talleres con
grupos priorizados. Asi mismo, se mantienen estrategias con el intersector con atenciones extramurales
como vacunacidon campafa influenza, programa MAS Adultos Mayores Autovalentes y programa Elige
Vida Sana.

En cuanto a las prestaciones ofrecidas, se cuenta con una amplia gama de prestaciones para la
comunidad, tales como; consultas médicas generales, exdmenes de salud preventivos, control de
enfermedades crénicas, control prenatal, programas de lactancia, seguimiento del desarrollo infantil,
atencién dental preventiva, examenes de control y tratamientos dentales para nifios, adolescentes y
adultos, atencidn psicoldgica con terapias individuales y grupales, vacunacidon de nifios, adultos y
campanias estacionales, consultas nutricionales, entrega de medicamentos, toma de exdmenes, servicio
de Urgencia Rural (SUR) en donde equipo de ambulancia cumple funciones de traslados programados
de usuarios a la red de salud y traslados de urgencia durante las 24 horas, entre otras prestaciones de
salud ofrecidas actualmente.

Por otra parte, el Centro Comunitario de Salud Familiar Dr. Ramén Galindo ubicado en Francisco
Javier Krugger #885, Linderos cuenta con una poblacidon de 6.830 inscritos, fue inaugurado el afio 2017
promoviendo acercar los servicios de salud a la comunidad, complementando la labor del CESFAM al
cual esta vinculado.
CECOSF Dr. Ramén Galindo abarca principalmente los barrios residenciales de rapido crecimiento y las
zonas rurales circundantes, crecimiento demografico que ha sido sostenido en la zona en los ultimos
anos, la demanda de prestaciones de salud ha aumentado considerablemente, lo que ha generado
mayores desafios para el equipo, aunque la cobertura esta pensada para una poblacién fija, el
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crecimiento de nuevas urbanizaciones y la llegada de mas familias ha sobrepasado la capacidad de la
infraestructura actual. Debido a lo anterior, se han establecido trabajos en el intersector,
especificamente en espacio amigable ubicado en establecimiento educacional de la localidad, en donde
se desempefian diariamente enfermeras, nutricionistas, psicdlogas, entre otras.

Desde finales de afio 2024 CECOSF implementara la plataforma de Telesalud, lo que permite a
los usuarios acceder a su agendamiento de horas de manera remota. Esta herramienta es fundamental
para el acceso de personas que presentan dificultades para asistir presencialmente a las aperturas de
agenda, tales como personas con movilidad reducida o quienes viven en zonas rurales alejadas. Evitando
saturar la infraestructura fisica lo cual permite disminuir en las personas la frecuencia de su asistencia a
los centros de salud.

El CECOSF Dr. Ramon Galindo ha fomentado una sélida y activa participacién comunitaria, trabajando
en conjunto con organizaciones vecinales y lideres comunitarios, en donde destacan las acciones y
planificacion de actividades preventivas y de formacién de nuevos lideres.

Por otra parte, contamos para nuestra comunidad con la Posta de Salud Rural (PSR) Los Morros, la cual
se encuentra ubicada en Camino Padre Hurtado, Paradero 11, brinda atencion a 3.227 usuarios inscritos,
distribuidos en zonas rurales dispersas. Estos usuarios dependen casi en su totalidad de la posta, ya que
el acceso a servicios de salud de mayor complejidad es dificil debido a la lejania y a problemas de
conectividad. El horario de atencién comprende desde las 07:30 hrs. Hasta las 17:00 hrs. de lunes a
jueves y viernes hasta las 16:00 hrs.

El equipo de esta compuesto por un grupo reducido pero comprometido de profesionales que cubren
las necesidades de salud de la comunidad, Médicos, Enfermeras, Matrona, Psicdloga, Trabajadora Social,
Kinesidloga, Odontdloga, entre otras, buscando acercar la salud a comunidades rurales en donde la
principal limitacién es la escasa conectividad vial de sus vecinos.

A pesar de las dificultades, la PSR Los Morros ha logrado establecer una fuerte participacién comunitaria,
fomentando un sentido de pertenencia y responsabilidad compartida por la salud de la comunidad.

Asi mismo, disponemos en nuestro territorio de la Posta de Salud Rural El Recurso ubicada en
Camino Publico Fundo El Recurso s/n, la cual brinda atencién a 1.567 inscritos, es un sector caracterizado
por su ruralidad y amplia dispersidn geografica. Actualmente la PSR El Recurso es la mas pequeiia de la
comuna, tiene el objetivo de proporcionar atencion a los habitantes de un sector rural y aislado. A pesar
de su tamaifio reducido y limitados recursos, la posta cumple un rol esencial en la atencién de salud para
los vecinos y contribuye a la reduccion de brechas en la atencion sanitaria entre areas urbanas y rurales.
Sus horarios de atencion comprenden desde las 07:30 hrs. Hasta las 17:00 hrs. de lunes a jueves y viernes
hasta las 16:00 hrs., con un equipo conformado por médico, enfermera, odontélogo, matrona, entre
otros.

El sector Cordillera, entre sus 4 centros de salud, presta atencidén a un 22,6% de la poblacion
inscrita de la Comuna de Buin. En donde durante el ultimo afio se ha destacado por dar énfasis
promocional y preventivo en su quehacer diario, con el aumento de la demanda y la actual capacidad de
los centros de salud se han implementado programas de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, trabajando con el territorio en actividades comunitarias y vinculacién con los espacios
locales.

Una de las mayores problematicas que presenta el sector cordillera son los espacios limitados de
infraestructura, lo cual se evidencia con mayor dificultad en nuestras postas rurales, situacion que no
permite la implementacion de mas servicios, si bien, se han hecho esfuerzos por optimizar los recursos
existentes, no se ha logrado dar cobertura total a la poblacion emergente, desafio estructural que
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requiere un enfoque integral para mejorar las condiciones, promoviendo un acceso mas equitativo a la
salud en areas rurales.

Finalmente, hay que destacar que como sector cordillera se presenta el compromiso de garantizar y dar
cumplimiento a las condiciones de calidad y seguridad requeridas para optar a la autorizacién sanitaria
de nuestras unidades y proyectarnos en la acreditacion de nuestro CESFAM.

Sector costa

El sector costa se constituye por el CESFAM Maipo, PSR Viluco y PSR Valdivia de Paine.

CESFAM Maipo es un establecimiento de salud de atencién primaria ubicado en la comuna de Buin. En

noviembre de 2018 se entregd el terreno a la empresa constructora para el futuro centro de salud, con

una inversion de $4.000 millones de pesos esperada por mas de 15 afios. Este centro culminé su

construccion y abrid sus puertas durante abril de 2020. Su misidn es brindar atencion médica basica a
de Lonquén ~ los usuarios del sector y sus alrededores, sirviendo a una

" % poblacién validada por FONASA de 15.669 usuarios.
Es el centro de salud que cuenta con la infraestructura

| G-46 |

mas nueva de la comuna de Buin, desarrollando sus

La Islita
; | G-45 |
e M .. . ) . .
e actividades junto con el inicio de la pandemia producida
., Ppor el SARS-CoV-2 en abril 2020. Cuenta con una
pilita ks & infraestructura y equipamiento completo de ultima linea,
Mlucy para brindar una atencién de la mas alta calidad. Dentro
de las unidades asistenciales, cuenta con vacunatorio,
El Monte : B AQUABUINI . . .. .
LA i . sala de procedimientos dermatolégicos de baja
Haldvie | complejidad (PDBC), sala de rehabilitacion basada en la
comunidad (RBC), esterilizacidon, sala de ecografias
Almacén peralilo & obstétricas, bodega amplia para Programas Alimentarios
Figura 4. Sectorizacion CESFAM Maipo y Farmacia.

A partir del aflo 2023, fue habilitada la sala de radiografias dentales, con su respectiva autorizacién
sanitaria y personal capacitado, lo cual nos permite mejorar la resolutividad en el &ambito de la patologia
dental. Esta abarca a todos los usuarios pertenecientes al sector, tanto del CESFAM como de ambas
Postas Rurales. A su vez cuenta con servicio de urgencia rural (SUR) el cual se encuentra disponible
durante las 24 horas en donde el equipo de ambulancia cumple funciones de traslados programados de
usuarios a la red de salud y de urgencia.

La estrategia de sectorizacidén es un proceso que involucra tanto a trabajadores de salud y autoridades
locales como a la poblacidn. Esta estrategia facilita la implementacion del Modelo Integral de Salud
Familiar. En este marco el CESFAM se divide en dos sectores, verde con 10.155 inscritos validados y
sector azul con 5.514 inscritos validados.

Cabe destacar que la poblacién se encuentra dividida geograficamente en dos sectores: verde y azul,
cada uno de ellos cuenta con un equipo multidisciplinario, capacitado para entregar una atencidn
integral en salud, dichos equipos se conforman por Médicos, Odontdlogas, Enfermera/os, Nutricionistas,
Trabajadores/as sociales, Psicdlogo/as, Matronas, Kinesidlogo/as, Terapeuta ocupacional,
fonoaudidloga, TENS, TONS; cuya misién es mediante la promocién y educaciéon continua, prevenir
enfermedades no transmisibles e intervenir a la poblacién asignada a cada sector, asi como también la
recuperacién y rehabilitacién de la salud siendo estos la base de la Salud Familiar.

Dentro del trabajo comunitario, podemos mencionar que mantenemos contacto directo con los lideres
comunitarios, mediante grupos de WhatsApp que son dirigidos por nuestros encargados de sector de
cada centro, las mesas territoriales que se realizan 4 o mas veces al afio, dependiendo de las necesidades
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de cada territorio, reuniones bimensuales con el comité de gestién usuaria y mesas de trabajo con el
intersector, las cuales estan conformadas por representantes de centros de educaciéon publicos y
privados del Sector Costa.

El dia 1 de septiembre del afio 2020 el CESFAM Maipo da el inicio a la rehabilitacion en el sector costa
siendo algo muy esperado por sus usuarios. La sala de rehabilitaciéon basada en la comunidad se enmarca
en la necesidad de la comunidad de Maipo, Viluco y Valdivia de Paine de brindar atencién a usuarios con
discapacidad y también con patologias crénicas musculoesqueléticos tales como artrosis, sindromes
traumaticos y no traumaticos. También se atienden usuarios de drea neurolégica tales como usuarios
con secuelas de accidente cerebro vascular, Parkinson, lesiones medulares y otros déficits neuroldgicos
gue presenten los usuarios. El comienzo de las atenciones parte con dupla de profesionales kinesidlogo
y Terapeuta ocupacional con un enfoque biopsicosocial activo y centrado en el usuario.

A la fecha ya son 4 afios en los cuales se han ingresado 1.740 usuarios del sector costa, favoreciendo la
reinsercion a la comunidad o participacién laboral egresando a 1.198 usuarios, también el equipo ha
crecido actualmente se agregan 22 horas de kinesioterapia y 11 horas de fonoaudiologia.

En conclusion, nuestra prioridad es mejorar constantemente el acceso de la poblacién a los servicios de
salud, en especial de la poblacion mas vulnerable y en riesgo; en tal sentido, se torna necesario diseiar
e implementar estrategias que permitan mejorar la oferta y la demanda de estos servicios.

Posta de Salud Rural Viluco

La Posta de Salud Rural Viluco se encuentra en la localidad de Viluco. Su ubicacién estratégica facilita el
acceso a los residentes del area rural, aunque el crecimiento de la poblacidn ha puesto a prueba la
capacidad actual del centro.

Fundada para proporcionar atencidn médica basica a las comunidades rurales, la PSR Viluco ha
evolucionado a lo largo de los anos. A medida que la poblacion crecid, el centro experimentd mejoras
en su infraestructura, pero aun enfrenta desafios relacionados con el aumento en la demanda de
servicios. La reciente colaboracidon comunitaria y el apoyo de la Corporacién de Desarrollo Social de Buin
y el alcalde han permitido avanzar hacia la construcciéon de un nuevo y mas amplio centro de salud.
Actualmente, la posta atiende a una poblacidn de 5,313 usuarios, todos ellos inscritos y validados por
FONASA, lo que subraya la importancia del centro para la comunidad local y la necesidad de un espacio
adecuado para satisfacer sus necesidades de salud.

El drea de influencia de la Posta de Salud Rural Viluco incluye varias localidades y sectores rurales
circundantes, permitiendo que los servicios de salud lleguen a una poblacién diversa.

El equipo de la posta estda compuesto por profesionales de la salud que realizan un trabajo
multidisciplinario, contando con personal fijo como médicos, matrona, enfermera, odontdlogo,
trabajadora social y equipo de TENS y con profesionales rotativos como psicélogos, kinesidloga,
educadora de parvulos, fonoaudidloga y nutricionista, quienes colaboran para ofrecer una atencion
integral y de calidad a los usuarios.

El centro cuenta actualmente con 7 boxes clinicos, incluyendo un box dedicado a la ginecologia y otro a
la odontologia, también cuenta con sala de estimulacidon para el “Programa Chile crece contigo”.
Ademas, con botiquin de farmacia y bodega destinada a los programas alimentarios.

Los servicios ofrecidos por la posta incluyen consultas de morbilidad médicas, urgencias y atenciones
ginecoldgicas, urgencias y atenciones dentales, controles de salud durante todo el ciclo vital, consultas
y controles de salud mental, punto de vacunacidn, entrega de medicamentos, sala de estimulacion,
visitas domiciliarias a usuarios dependientes severos, charlas y talleres comunitarios.

En resumen, la Posta de Salud Rural Viluco es un pilar fundamental en la atencion médica de su
comunidad, pero la expansion y mejora de sus instalaciones son esenciales para continuar brindando un
servicio de calidad a sus 5,313 usuarios.
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Posta de Salud Rural Valdivia de Paine

Su misidn es brindar atencion médica basica a los habitantes de la zona rural de Valdivia de Paine y sus
alrededores, sirviendo a una poblacion validada por FONASA de 3.343 usuarios.

El edificio de la posta fue renovado en 2010, tras sufrir dafios significativos a causa del terremoto, esta
renovacion permitié modernizar sus instalaciones, que ahora incluyen cuatro boxes clinicos, un box
dental, un box ginecoldgico, una sala de procedimientos y una sala de estimulacién para el programa
"Chile Crece Contigo". Ademads, cuenta con un botiquin de farmacia y una bodega destinada a los
programas alimentarios, lo que refuerza su capacidad para ofrecer un servicio integral y de calidad a la
comunidad.

La posta dispone de un equipo de profesionales fijos, incluyendo Médicos, Enfermeros, Trabajadora
Social, Dentista, Psicdlogas y un equipo TENS. Ademas, cuenta con la colaboraciéon de profesionales
rotativos (Nutricionista, Educadora de parvulos, Fonoaudiéloga) que se desplazan por el sector costa,
garantizando una atencién continua y adaptada a las necesidades de la comunidad.

El centro ofrece una amplia gama de servicios, que incluyen consultas médicas generales,
atencion odontoldgica, controles de salud infantil, vacunacién y orientacién en salud sexual y
reproductiva. Ademas, regularmente implementa programas de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades, como charlas y talleres comunitarios.

La posta juega un papel crucial en la comunidad, no solo en términos de atencidon médica, sino también
como un punto de encuentro y apoyo, especialmente en una zona donde las distancias y la falta de
transporte pueden ser barreras para acceder a la salud.

En septiembre de 2024, la Posta Valdivia de Paine dio un paso significativo en la mejora de la atencién
primaria de salud al implementar la ECICEP para todos los controles de personas mayores de 15 anos.
Este avance es crucial para la posta, ya que promueve un enfoque centrado en el paciente, asegurando
gue cada individuo reciba una atencidn coordinada y continua. Esto es especialmente relevante en un
entorno rural, donde las distancias y la dispersidon geografica pueden dificultar el acceso oportuno a la
atencién en salud.

Para la comunidad, la estrategia ECICEP representa un avance en la equidad en salud, al garantizar que
todos los habitantes, independientemente de su ubicacidn o situacién econdmica, tengan acceso a
cuidados de calidad. La implementacién de esta estrategia refleja el compromiso con la salud y el
bienestar de su comunidad.

2.3.3 Recursos Tecnoldgicos

La pandemia trajo consigo la necesidad y la oportunidad de optimizar la utilizacién de los recursos
tecnolégicos para disminuir las barreras de acceso a la salud de la poblacién, lo que, sumado al creciente
y acelerado uso de plataformas informaticas para la gestion sanitaria; nos desafia a buscar soluciones
eficaces y eficientes a los problemas emergentes en esta drea. La innovacion, el uso estratégico de
tecnologias y la colaboracidn, son las herramientas para una institucion moderna y eficiente, que
contribuya a una mejor calidad de vida de las personas. Desde el afio 2022 a la fecha, se ha impulsado el
proceso de transformacion digital en la Direccidn de Salud, contando con el 100% de los establecimientos
con ficha clinica electrénica y acceso a internet.

Los recursos tecnoldgicos en los que se soporta el trabajo de la red municipal de salud son el
equipamiento informatico y los sistemas que permiten operacionalizar los distintos procesos del sistema
de salud. Se cuenta con equipamiento informdtico que, progresivamente, ha ido en aumento,
reduciendo brechas y actualizandose en funcién de los nuevos requerimientos.
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Actualmente, la red de salud municipal de la comuna de Buin cuenta con las siguientes plataformas
informaticas:

Tabla 34. Plataformas informdticas disponibles APS Buin
PLATAFORMA FUNCION
. .. L. Sistema de Informacidn integral para la gestion clinica y
Ficha clinica electronica RAYEN administrativa de los centros de Atencidn Primaria de Salud.
Sistema de gestién remota de la demanda, que se basa en la priorizacién por
riesgo y necesidades de salud.
Plataforma de atencion de salud a distancia con especialistas de nivel secundario
a nivel nacional.

TeleSalud

Hospital Digital

PCA Plataforma de Continuidad de la Atencién
EPIVIGILA Sistema de vigilancia epidemioldgica.
Sistema Informatico a nivel nacional para el apoyo de la gestion de las Garantias
SIGGES Explicitas en Salud (GES).
RNI Sistema de Registro Nacional de Inmunizaciones.
Sistema de Registro y validacidn de usuarios Inscritos en
Front Integrado FONASA FONASA.
IRIS Sistema que permite obtener reportes estadisticos de los centros de salud.
IMED Plataforma para gestionar licencias médicas electronicas.

Plataforma de modernizacion de la informacidon de
informacion digital de la autoridad sanitaria.
Fuente: registro local, elaboracion propia.

MIDAS

Implementacién de TeleSalud

Respondiendo al acceso remoto a atenciones en salud, contamos con la plataforma TeleSalud
desde el afio 2021. Esto permite distribuir la disponibilidad de horas en relacion con el recurso humano
existente, asi como las necesidades de atencion de la poblacidn, de una forma dindmica y en base a
parametros objetivos.

Actualmente la comuna de Buin dispone de este recurso en el CESFAM Dr. Héctor Garcia, CESFAM
Maipo y CESFAM Alto Jahuel. El afo 2025 se incorporaran el CECOSF Dr. Ramdn Galindo y el CECOSF
Dr. Héctor Garcia. De esta forma un 85% de los usuarios inscritos de la comuna podran acceder a
solicitudes de horas en forma remota. Desde el aino 2021 hasta octubre 2024 contamos con 203.520
solicitudes ingresadas a nuestra red de salud que han sido efectivamente cerradas.
Grdfico 43. Total de solicitudes TeleSalud cerradas en la comuna de 2021 a octubre 2024

Total de solicitudes TeleSalud cerradas de 2021 a octubre
2024 en la comuna de Buin

100000 86124 81947

50000 35449

1

CESFAM Alto Jahuel [ CESFAM Dr. Héctor Garcia [ CESFAM Maipo

Fuente: Plataforma Telesalud, elaboracion propia.

Gestion de la Demanda

Dentro de las tematicas que se han transformado en un punto de inflexién en la atencion en salud
a diario es el “Acceso y la Gestion de la demanda”. Este ultimo es entendido como el proceso de analisis
y busqueda de respuestas a las demandas de los usuarios. Dicho proceso involucra tanto la gestidn
interna del lugar de origen de la demanda como la gestidn referida a otros niveles o nodos de la red, la
cual busca mejorar la gestion en la atencidn primaria, priorizando la atencién de solicitudes de salud y
entregando preferencia segin necesidad y casos mas urgentes.
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Tabla 35. Estrategias gestion de la demanda
Estrategias de gestion de la demanda Actividad
Implementar sistema de atencién flexible de acuerdo e Implementacidn de atencidn alto rendimiento
con los requerimientos de los usuarios

Mejorar la programacién de las horas médicas y otros e  Especificar diagnodstico de la demanda
profesionales e Disefio agendas en funcion de la demanda
e Adquisicién de software para confirmacion de horas via

. » o . . mensajeria
Mejorar la gestion de la inasistencia a las atenciones o
e Reemplazo usuarios inasistentes

e Confirmacion telefénica de citaciones

. Reporte oportuno de no asistencia
Educacién a la comunidad e Actualizacion de datos en forma continua

e  Fortalecer la estrategia de TeleSalud

Fuente: registro local, elaboracion propia

Es importante destacar estrategias que nos ayudan a mejorar nuestros servicios como ha sido la
implementacién de Hospital digital. En la comuna de Buin comenzé a implementarse la telemedicina el
ano 2022, utilizando la modalidad de tele interconsulta asincrénica a través de la plataforma del hospital
digital, ahi se pueden realizar derivaciones a las especialidades de dermatologia, nefrologia, geriatria,
diabetes y patologia oral. El médico u odontdlogo tratante realiza la interconsulta a través de la
plataformay en un plazo maximo de 5 dias habiles el especialista debe dar su respuesta. Incluso durante
el aflo 2023, se abrid la posibilidad de que cualquier profesional pueda derivar a la célula de geriatria.

Dentro de las ventajas de la estrategia podemos ver el hecho de ir descongestionando la lista de
espera a estas especialidades, ademds de lograr dar una respuesta rdpida y de calidad a los usuarios. Por
ultimo, se evitan los costos de bolsillo y molestias asociados al desplazamiento.

A octubre de 2024 se han realizado un total de 307 derivaciones, estas solicitudes se desglosan de la
siguiente forma:

- Dermatologia: 242

- Diabetes: 14

- Geriatria: 9

- Nefrologia: 16

- Patologia oral: 26

Podemos observar que la mayoria de las interconsultas son generadas a dermatologia, ya que la
via de derivacidén es mas expedita, y la plataforma estd integrada a nuestro registro clinico electrénico
desde junio del 2022, haciendo que el proceso se simplifique de manera sustancial.

Se espera poder ir potenciando esta via de derivacién durante el afio 2025 pues esto se refleja en una

mejoria de la calidad en la atencidn directa de nuestros usuarios y de la resolutividad como APS.

2.3.4 Dispositivos comunales.

Servicios de atencidn de urgencia de atencién primaria (SAPU) Buin

Buin cuenta con una red de urgencias de atencion primaria de salud articulada para resolver y
otorgar respuesta a urgencias y emergencias de baja complejidad entregando a la poblacién atencién
oportuna, segura y de calidad.

Existe el Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) y el Servicio de Urgencia Rural. El
SAPU de Buin es un establecimiento de salud que ofrece atencion a las necesidades de
urgencia/emergencia de baja o mediana complejidad, se emplaza adosado a CESFAM Dr. Héctor Garcia.
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Depende técnica y administrativamente de éste o, en su defecto, de quien la autoridad sanitaria local
determine, y cumple la funcion de entregar prestaciones de emergencia / urgencia médica en horario
no habil.

La ubicacién es Errazuriz #703 y el horario de atencién es de lunes a jueves desde las 17:00 horas a las
24:00 horas, los dias viernes de 16:00 a 24:00 horas y los dias sabados, domingos y festivos desde las
08:00 hasta las 24:00 horas.

SAPU es un componente de la Red de Urgencia y, dada su ubicacidn en el nivel primario, tiene la
obligacidon de asegurar a la poblacion el acceso inmediato a la atencion médica, resolviendo los
problemas de salud pertinentes a su capacidad resolutiva y/o derivando los casos que no pueden ser
resueltos a ese nivel de manera coordinada con los diferentes establecimientos de la red local.

El equipo se compone por dos Médicos, un enfermero/ay cuatro TENS, en los meses de aumento
de consultas por enfermedades respiratorias se realiza un plan de contingencia que consiste en reforzar
el recurso humano incorporando Kinesiélogo/a y Médico de refuerzo. SAPU cuenta con los recursos para
resolver problemas de salud de mediana gravedad, a los que se les puede aplicar tratamiento y realizar
procedimientos. En situaciones de mayor gravedad el personal deriva y traslada oportunamente a nivel
terciario de la red o micro red seglun pertinencia, cumpliendo con las condiciones de seguridad
requeridas a los establecimientos de mayor resolucidon de la Red Asistencial. En nuestro caso las
derivaciones se realizan al Hospital San Luis de Buin Paine (HSLBP), Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT)
y Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC) segun la complejidad y criterios de derivacion.

Dentro de la red de urgencia de atencidn primaria se encuentran los Servicios de Urgencia Rural

(SUR): los cuales tienen como objetivo buscar equidad en las comunas rurales, pudiendo otorgar
atencion primaria de urgencia fuera del horario habil, a fin de contribuir en el nivel de salud de las
personas. El equipo SUR en la comuna de Buin se compone por un TENS y un conductor de ambulancia
por sector (CESFAM Maipo y Alto Jahuel). El rol principal de la urgencia rural es otorgar la primera
evaluacién y atencién primaria en una urgencia/ emergencia y luego trasladar a los usuarios a un centro
de mayor complejidad para otorgar atencion médica. Los SUR pertenecientes a la Red de atencién
primaria de urgencia de Buin corresponden a SUR Alto Jahuel y SUR Maipo. El horario de atencién del
SUR en nuestra comuna es de lunes a viernes desde las 20:00 a las 08:00 horas. Sabados, domingos y
festivos desde las 08:00 horario continuo hasta las 08:00 del dia siguiente. Direccién SUR Alto Jahuel:
Camino Padre Hurtado # 278 Direccién SUR Maipo: Camino Buin Maipo # 3198.
A través de la articulacion de la red de urgencias de Atencidén Primaria de Salud (APS), se ha logrado
resolver el 99% de las consultas, con solo el 1% derivado a otros niveles de la red. Este dato evidencia
una alta capacidad de resolucion por parte de la red de urgencias. No obstante, persisten algunas
brechas a nivel comunal, particularmente en la capacidad de respuesta del Hospital San Luis Buin Paine,
gue se encuentra en constante contingencia debido a diversos factores. Esta situacion ha generado un
incremento significativo en la demanda de atenciones en SAPU, lo cual se ha reflejado en el volumen
total de urgencias atendidas en SAPU durante el periodo comprendido entre 2021 y 2023.
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Grdfico 50. Numero de atenciones en servicio de atencion primaria de urgencia afio 2020 a 2023

Total de atenciones de urgencia afio 2020 a
2023 en SAPU de la comuna de Buin.
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Fuente: DEIS — MINSAL, grdfico de elaboracion propia

Unidad Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)

La unidad de atencion primaria oftalmoldgica de
Buin comienza a prestar servicios a la poblacién
de la comuna de Buin en marzo del afio 2014,
entregando  accesibilidad, oportunidad vy
solucién con calidad técnica de manera
preventiva, con diagndstico pertinente vy
derivacion oportuna, enmarcado en el Modelo
de Salud Integral con Enfoque Familiar.

Se encuentra ubicada geograficamente
en la zona centro de Buin, a una cuadra de la
plaza de armas de la comuna, al costado de la
farmacia popular y dentro de las instalaciones

de la Corporacion de Desarrollo Social de Buin, calle Carlos Condell #320. Por dicha ubicacién la
accesibilidad a la unidad es facil y rapida, contando con diferentes transportes publicos para llegar a ella.
La poblacidn objetivo en general en la unidad de atencidn primaria oftalmolégica, son pacientes mayores
de 15 afios de todos los sectores de la comuna de Buin. El funcionamiento es a través de sistema de

interconsultas realizadas desde los diferentes centros de Salud APS de la comuna.

Las prestaciones que se realizan son:

Retinografia: consta de un examen el cual, se toma una fotografia del polo posterior del globo
ocular mediante una cdmara no midridtica. Este examen es realizado a los usuarios con
diagndstico de diabetes a modo de prevencion y seguimiento de Retinopatia Diabética. Esta
prestacion estd incluida en la canasta Ges de Diabetes Mellitus 2, a modo de tamizaje de
retinopatia diabética.

Estudio de Glaucoma: Se realizan exdmenes de tomas de presién intraocular ambulatoria. La cual
consta de tres tomas de presion intraocular, mediante un tondmetro aplanatico. Toma de campo
visual, esto nos brinda el campo de visién de los usuarios. Paquimetria, examen que arroja el
grosor corneal de la cérnea. Recientemente se incorpord la tomografia de coherencia dptica,
entregando resultados de la estructura retinal y del nervio dptico.

Examen de optometria: Se evalua, el estudio visual y refractivo de los usuarios. Con la finalidad
de mejorar su vision mediante un lente dptico.
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IV.  Consulta oftalmoldgica: La unidad consta de un médico oftalmdlogo, el cual intenta resolver
atenciones oftalmoldgicas ambulatorias, ademdas de realizar controles de los usuarios en
tratamiento de glaucoma.

V.  Exploraciéon sensoriomotora: Se intentan detectar alteraciones al sistema motor ocular o
sensorial. Mediante exdmenes oftalmolégicos.

VI.  Examenes Imagenoldgicos: Se evalla la estructura retinal a través de un equipo que realiza una
tomografia de esta zona. Presenta multiples protocolos de analisis y de adquisicidn, lo cual agiliza
el diagndstico y complementa el seguimiento en usuarios con glaucoma.

VIl.  Entrega de colirios oftalmoldgicos: se realiza entrega de colirios oftalmoldgicos segin patologia
o alteracion ocular.

En el aflo 2023, se comenzd con la actividad UAPO en terreno, en conjunto al programa de
participacién comunal. Esto con la finalidad de acercar la unidad a las postas de salud rural de la comuna,
realizando screening visual y posteriores derivaciones de atencidn. A la fecha se ha mejorado esta
practica, incluyendo una déptica dentro de la visita.

Dentro de las coberturas que presenta la unidad, el afio 2024 en controles de glaucoma, se han
realizado los controles esperados anualmente. La prestacion de vicios de refraccidon esta cercana al 78 %
de cobertura estimado por el servicio de salud para el afio 2024. Los fondos de ojo 88% a lo proyectado
al 2024. Se espera tener un aumento de un 5% en controles de glaucoma al afio 2025. Un 10% mas en la
prestacion de vicios de refraccion menor de 65 aios y fondos de ojo es proporcional, al ingreso de nuevos
usuarios con Diabetes Mellitus 2 al programa cardiovascular de la comuna. Desde el aiio 2023 a la fecha,
la unidad ha realizado en conjunto al programa de promocién y participacion, atenciones en las postas
rurales de la comuna, realizando aproximadamente 30 prestaciones en cada una de las visitas realizadas
a estos centros. Esto fue expuesto como buena practica y destacado en el servicio de salud
metropolitano sur.

La unidad consta de tres tecnélogos médicos con mencién oftalmologia y optometria, dos técnicos de
nivel superior (TENS), un médico oftalmdélogo y un administrativo. Horarios de atencién: lunes a jueves
desde las 08:00 a 17:00 horas horario continuado, y los viernes de 08:00 a 16:00 horas, horario
continuado. Existe jornada de extensidn segln agenda asignada y cupos disponibles.

Cuidados Paliativos Universales (CPU)

El programa de Cuidados Paliativos Universales en atencién primaria de Salud nace el 2 de
noviembre del afio 2022, a raiz de la promulgacion de la ley 21.375, el 14 de octubre de 2021, que
consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen enfermedades terminales
o graves.

Los cuidados paliativos tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas que
enfrentan padecimientos relacionados con una enfermedad terminal o grave, mediante la prevencion y
alivio de tales complicaciones a través de la identificacion temprana, adecuada evaluacién y tratamiento
de problemas de salud de orden fisico, psicoldgico o espiritual. Consideran, a su vez, la evaluacién y el
tratamiento correcto del dolor y otros problemas asociados, sean éstos de orden fisico, psicosocial o
espiritual. Los programas de asistencia paliativa utilizan el trabajo en equipo para brindar apoyo a las
personas y a quienes les proporcionan cuidados. La asistencia paliativa ofrece un sistema de apoyo para
ayudar a las personas a vivir de manera digna hasta la muerte. Una amplia gama de enfermedades
requiere cuidados paliativos, tanto en el ambito oncolégico como no oncoldgico (enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, hepaticas crénicas, enfermedad renal avanzada, esclerosis multiple,
enfermedad de Parkinson, enfermedades neurolégicas, demencia.).
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El programa se encuentra en dependencias de la Corporacion de Desarrollo Social de Buin,
ubicado en zona centro de Buin, a una cuadra de la plaza de armas de la comuna, al costado de la
farmacia popular, calle Carlos Condell #320. Nuestra unidad consta de médica (44hrs), enfermera
(44hrs), TENS (44hrs), kinesidloga (44hrs), psicologo (44hrs), nutricionista (33 hrs), quimica farmacéutica
(11 hrs), y dos maviles (44hrs). El horario de atencidén: lunes a jueves desde las 08:00 a 17:00 hrs, y los
viernes de 08:00 a 16:00 hrs.

Dentro de las prestaciones otorgadas se encuentran la Visita Domiciliaria Integral (VDI), que permite
realizar una valoracion y diagndstico biopsicosocial al usuario y familia detectando brechas de salud:

Realizar una atencidn integral del usuario y su familia por un equipo multidisciplinario.
Educar al usuario y familia con relacion a su enfermedad y cuidados necesarios, prevencion y
educacion de situaciones de urgencia y complicaciones propias de cada patologia, con utilizacién
de la red local para urgencias, entre otros.

c. Obtener el mejor control de sintomas fisicos posible. Con la administracion y supervision del
tratamiento médico.
Manejo del dolor mediante terapias farmacoldgicas y alternativas.
Realizar cuidados de enfermeria de seguros y de calidad.

f. Realizar procedimientos de enfermeria, cambio de sondas, curaciones, administracién de
medicamentos, entre otros.

g. Realizar apoyo psicoldgico al paciente y familiares.

h. Apoyo psicoldgico en proceso de duelo a familiares.

i. Brindar valoracion y educacidn nutricional de acuerdo con condicidn clinica del paciente.

j. Realizar kinesioterapias respiratorias y motoras, de acuerdo con necesidades basicas.

k. Solicitud y entrega de ayudas técnicas.

I.  Brindar acompafiamiento espiritual.

m. Realizar coordinacién entre los equipos de los distintos niveles de atencién.

n. Llamado telefdnico, ya sea como forma de control al usuario o respuesta de preguntas a sus
cuidadores.

o. Visitas domiciliarias integrales, las cuales son cada 15-30 dias en pacientes de baja complejidad,

semanales a pacientes de complejidad media y diariamente a los de alta complejidad.

p. Respetar integridad fisica del paciente, su autonomia y/o decision de sus tutores, la no
vulnerabilizacion de su estado, protegiendo la confidencialidad, jurisprudencia, beneficencia y no
maleficencia y la igualdad.

g. Apoyo a programa oncoldgico de urologia del SSMS, realizando procedimientos de enfermeria, a
través de la administracion de medicamentos por via SC.

Salas de rehabilitacion basada en la comunidad

La comuna de Buin cuenta con 2 Salas de Rehabilitacion, una pertenece al territorio del CESFAM Dr.
Héctor Garcia denominado como Centro Comunitario de Rehabilitacidon ya que se encuentra en una
direccién diferente al CESFAM, ubicada en pasaje Mario Recordén #636, Poblacién Manuel Plaza, que
ademads se hace cargo de los procesos de rehabilitacion de la poblacidon del territorio del sector cordillera;
y otra que corresponde al territorio de CESFAM Maipo, ubicada en Camino Buin Maipo #3198. Ambas
salas brindan una atencion de salud con enfoque de rehabilitacién basada en la comunidad y junto al
Modelo de Atencidon en Salud Familiar e Integral tienen como principales objetivos favorecer la
participacidn de personas en situacion de discapacidad y sus familias, permitiendo de esta manera
aumentar y fortalecer sus redes de apoyo, facilitar la vinculacidon entre usuarios y el equipo de
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rehabilitacion, hacer visible en la sociedad a las personas en situaciéon de discapacidad y sus
problematicas, todo esto para favorecer la inclusidn. Los profesionales que comprenden el programa de
rehabilitacion son Terapeutas Ocupacionales, Fonoaudidlogas y Kinesiélogos.

La poblacidn beneficiaria del programa de rehabilitacién comprende principalmente al ciclo vital del
adulto y de personas mayores, y excepcionalmente algunos casos de adolescentes y ciclo infantil, que
presentan condiciones de salud que limitan sus actividades y participacion social a causa de diagndsticos
clinicos de origen musculoesquelético y/o de caracter neuroldgico.

Desde este afio 2024, se le da un mayor énfasis a lograr la alta terapéutica con inclusion social de las y
los usuarias(os), ya sea como participacion laboral, comunitaria o duefia de casa, continuando ademas
con las prestaciones de salud individuales y grupales para grupos de personas con condiciones de salud
similares, utilizando diferentes espacios comunitarios en el territorio.

Otras de las prestaciones de salud que se realizan en ambas salas con personal Certificado es la
evaluacion IVADEC-CIF, la cual se solicita desde la COMPIN para obtener la Credencial de Discapacidad.

Actividades comunitarias

A la fecha las Salas RBC cuentan con una
comunidad en rehabilitacién con usuarios con
discapacidad, la cual es muy importante para
poder fortalecer los vinculos entre ellos el
equipo de salud, generando que su
rehabilitacién sea integral.

En ambas salas se realizan diferentes
actividades grupales en formato de taller
multidisciplinario para usuarios con
diagnésticos de origen neuroldgico tales como

Enfermedad de Parkinson, Accidente Cerebrovascular; asi como también para usuarios con patologias de
origen musculo esquelético como artrosis de rodilla y/o
cadera leve o moderada, hombro doloroso y dolor
lumbar.

Asimismo, histéricamente se han conmemorado los

dias mundiales de la Enfermedad de Parkinson y

Accidente Vascular, incluso en coordinaciéon con la red
de salud como es la sala de rehabilitacion del Hospital
San Luis de Buin, utilizando espacios comunitarios para
realizar acciones de salud preventivas y promocionales.
Al mismo tiempo cada Sala RBC celebra su Aniversario,
3ro para el caso de Sala RBC de CESFAM Maipo y 13vo
en el caso del CCR Buin. Ambas actividades presentaron

- B gran convocatoriay los usuarios y sus familias valoraron
ampliamente la instancia. En el caso de Sala RBC Maipo se ejecutd en colaboracion con la 2da compaiiia
de bomberos de Maipo.

Dentro de las actividades comunitarias destacadas en el 2024 se pudo logar visita a centro comunitario
de rehabilitacién de la comuna de Chimbarongo ubicado en la sexta regidn, se logra participar "Formando
lazos desde la Rehabilitacién Comunitaria" en la cual se pudo exponer la rehabilitacién que se realiza en
Buin, también se logra ver en conjunto a direccion de salud el modelo de rehabilitacién que es realizado
actualmente en CCR Chimbarongo uno de los centros pioneros de la rehabilitacion comunitaria a nivel
nacional tanto para adulto, adultos mayores, adolescentes y poblacion infantil. Este encuentro nos
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permite mirar hacia al futuro en rehabilitacion de nuestra comuna para estar en servicio de nuestra
comunidad con un enfoque biopsicosocial y centrado en nuestros usuarios.

Por ultimo, mencionar que se retoma con mayor frecuencia el
taller de huerto comunitario el cual se ejecuta gracias a
proyecto por el programa de promociéon, que facilita a la
monitora e insumos necesarios y se realiza semanalmente en
los espacios verdes de ambos centros, favoreciendo el rol

comunitario de
. nuestros

__ usuarios, la
integracion de 3
programas
como salud

mental,
promocién y rehabilitacion ha hecho que nuestros
usuarios formen lazos y generen una comunidad la cual
busca favorecer a cuidar nuestro medio ambiente vy
aprender de los beneficios de las hierbas medicinales.

Trabajo en Red

Un ejemplo del trabajo en red que realizan ambas salas RBC en coordinacién con el Hospital San Luis de
Buin, es la gestion y cumplimiento de garantias GES de ayudantias técnicas, accidente cerebrovascular y
enfermedad de Parkinson.

Unidad de Salud Mental (USAM)

La Unidad de Salud Mental se encuentra ubicada en la Calle Sargento Aldea #573, Buin, conformado
por un equipo compuesto por Psiquiatra adulto e infantil, Médicos generales, Técnico en
Rehabilitacion, Enfermera/o, psicélogos/as, trabajador social y Terapeuta Ocupacional y esta
organizada de la siguiente forma:

e Psiquiatria Adulto.
Programa Ambulatorio Intensivo (PAIl), para el tratamiento de adicciones complejas y patologia
dual.

e Psiquiatria infantil.

El ingreso a la Atencién del servicio de psiquiatria, es via interconsulta de APS Buin y Paine, Unidad de
Emergencia de Hospital San Luis de Buin-Paine y otros Policlinicos del CAE (Consultoria Adosado de
Especialidades).

2.3.5 Red intersectorial

Respecto a los expuesto en el plan de salud 2023-2024 sobre el intersector, podemos indicar que
educacion sigue siendo parte fundamental en nuestra red, al igual que las oficinas Municipales como
DIDECO, OMIL, Oficina de la Mujer, Oficina de la Discapacidad, entre otras; o las agrupaciones
comunitarias como Juntas de Vecinos, Club de Adulto Mayor, y organizaciones sin personalidad juridica
deportivas o de huertos comunitarios las que han sido un aliado importante a la hora del trabajo
participativo y promocional durante el bienio anterior, al igual que otras instituciones como la
Corporacion de Asistencia Judicial, Tribunal de Familia y red Mejor Nifiez, Centro de la Mujer, Chile
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Atiende u otras instancias que nos colaboran en las diversos requerimientos que van surgiendo en la
atencion clinica y estrategias comunitarias de APS.

Todas estas organizaciones y oficinas se articulan con el modelo integral de atencién en salud
desde las necesidades y requerimientos de cada estamento o programa de APS, siendo muy diversa la
forma y manera de trabajar con cada intersector, estas van desde reuniones mensuales de trabajo,
derivaciones a sus oficinas, solicitud de apoyo o asesoria, hasta la realizacion de planes de trabajo
elaborados en conjunto para ir resolviendo problematicas en conjunto.

Todo esto va en pro de la salud y bienestar integral de nuestros usuarios y comunidades con las
cuales trabajamos, siendo imprescindible el intersector para complementar areas con las cuales APS no
cuenta y que son fundamentales para que las personas que se vinculan con nuestros Centros de Salud
puedan contar con una calidad de vida mas digna.

Seguimos destacamos los planes de trabajo que surgen de las reuniones con el intersector
realizadas por los referentes de los diversos programas de APS, donde a partir del didlogo se recogen las
principales necesidades y requerimientos, esto se plasma en diversas actividades y estrategias como:
operativos de salud en diversos espacios, talleres promocionales abiertos a la comunidad, eventos
masivos como ferias de salud o deportivos, talleres en establecimiento educacionales, asesoria,
postulacion a proyectos en conjunto con las comunidades, derivaciones a la red asistencial, entre otras
acciones concretas surgidas del constante trabajo en red con el intersector. Por otro lado, tenemos el
estamento no clinico, puntualmente los Trabajadores Sociales quien son los protagonistas a la hora de
visualizar y realizar derivaciones al intersector por diversos requerimientos como la obtencién de la
credencial de discapacidad, ayudas sociales varias, ingresos a ELEAM, derivaciones por VIF, entre otras.

Los desafios para el cuatrienio 2025-2028 tienen que ver con asegurar un trabajo desde nuestros
Centros de Salud por medio de diversas alianzas de trabajo que complementen las necesidades de cada
area de APS, lo cual es vital para consolidar un trabajo articulado que vaya en directo beneficio de las
personas vinculadas a nuestros diversos Centros de Salud.

2.3.6 Red secundaria y terciaria

La gestién en red es la articulacion de los distintos niveles de atencién. Segun ley 19937 se establece que
dentro del SSMS los establecimientos que forman parte de la red asistencial deben “ejecutar acciones
de promocién, prevencidn, recuperacion y rehabilitacién, cuidados paliativos y apoyo diagndstico y
terapéutico.

Los establecimientos de salud se dividen en tres niveles segln la complejidad de la atencién que brindan,
y son los siguientes:

Atencién Primaria

Constituida por los Centros de Salud Familiar (CESFAM o Consultorios), Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF), Postas de Salud Rural, Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) y Servicios
de Atencién de urgencia de Alta Resolutividad (SAR), el primer paso para acceder al sistema publico de
salud es inscribirse en su centro de atencién primaria que le corresponde seguln su residencia.

Nivel Secundario:
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Corresponden a este nivel los establecimientos que brindan atencion de especialidades ambulatorias.
Centros de Referencia de Salud (CRS) Centros de Diagndstico y Tratamiento (CDT)

Las atenciones a la comuna de Buin son brindadas por CAE (Centro de Atenciéon de Especialidades) de
Hospital San Luis de Buin y Paine y Hospital Exequiel Gonzdlez Cortés, Centro de Diagndstico vy
Tratamiento (CDT) del Hospital Barros Luco Trudeau y Unidad de Salud Mental de HSLBP

Nivel Terciario:

Constituido por los establecimientos hospitalarios. Los hospitales de referencia para la comuna de Buin
perteneciente, a la red del SSMS son: Hospital San Luis de Buin y Paine (Mediana complejidad), Hospital
Barros Luco Trudeau (Alta Complejidad)). Hospital Pediatrico Exequiel Gonzalez Cortés (Alta
complejidad) Hospital Lucio Cérdova (Especialidad Infectologia). Estos hospitales se encuentran
acreditados.

Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE)

El problema de listas de espera es comun en la mayoria de los sistemas de salud publicos en el
mundo. En Chile se ha trabajado en aplicar tiempos de atencion garantizados con las garantias explicitas
en Salud (GES) desde el afio 2003, actualmente existen 87 patologias con plazos garantizados por ley.

El nimero de personas en listas de espera para atencion de especialidad o intervencién quirurgica
considera el ingreso constante de nuevos casos y la resolucion por antigliedad o complejidad de los
existentes. A partir de la introduccion del GES se ha logrado un mayor acceso con oportunidad a la
atencion médica.

A partir del afio 2018, se pone en marcha un nuevo sistema de gestidn de tiempos de espera (SIGTE), el
cual presenta modificaciones necesarias para otorgar calidad y oportunidad de la informacién necesaria
para la gestiéon de demandas en espera

A continuaciodn, se presenta un resumen del nimero de usuarios de nuestra comuna en lista de
espera para un primer control en los distintos centros de referencia durante el afio 2024, con corte al 14
de octubre (Fuente: Trackcare). Estos centros incluyen el Hospital Exequiel Gonzélez Cortés, el Hospital
San Luis de Buin Paine y el Hospital Barros Luco Trudeau.

Durante 2024, se ha observado un aumento continuo en las listas de espera en todas las especialidades
y hospitales, lo que probablemente es consecuencia del retraso de consultas provocado por la pandemia.
El Hospital Barros Luco Trudeau, nuestro principal centro de referencia para especialidades complejas y
subespecialidades, registra una lista de espera significativa, con un total de 6.050 usuarios de nuestra
comuna. Las especialidades con mayor nUmero de pacientes en espera son:

e Oftalmologia general: 952 pacientes

e Urologia: 853 pacientes

e Neurocirugia: 319 pacientes

e Otorrinolaringologia: 848 pacientes.
En cuanto a Lista de Espera de Hospital San Luis de Buin, hospital de mediana complejidad de nuestra
comuna se encuentran 2.907 pacientes en espera, podemos destacar que las listas de espera mas
extensas corresponden a las especialidades de Cirugia Adulto HSLB (157) Ginecologia- Obstetricia (445),
Medicina Interna (280), Traumatologia Adulto (143), Otorrinolaringologia (107), Gastroenterologia (154)
Dentro de los centros de referencia HEGC (Hospital de Alta Complejidad) es el hospital que tiene menos
lista de espera de los usuarios de la comuna de Buin, a la fecha 650 usuarios, para las distintas
especialidades, siendo las mas extensas Oftalmologia (144), Neurologia (1110), Otorrinolaringologia
(179)
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La atencidn primaria otorga acceso para atencion de patologias agudas o cronicas de la poblacion,
debiendo derivar sélo lo que no estd a su alcance solucionar, optimizando asi los recursos de la red,
atendiendo a quien corresponde en el nivel mas adecuado segun la complejidad del problema de salud
gue motive la consulta.

Como meta de nuestra comuna el porcentaje de consultas, que deben ser resueltas en Atencién Primaria
es 90%.

Tabla 36. Porcentaje de Resolutividad de atenciones médicas en atencion primaria enero a agosto 2024

Numero de interconsultas Numero de controles Porcentaje de Resolutividad
médicos

Comunal 6577 61418 89.3
CESFAM H. Garcia 3187 28041 88.6
CESFAM Maipo 1025 11876 91.4

CESFAM. A. Jahuel 1492 10639 86
RECURSO 61 1577 96.1
LOS MORROS 262 2166 87.9
V. DE PAINE 266 3615 92.6
VILUCO 284 3504 91.9

Fuente: REM, agosto 2024

Este aflo, con corte a agosto de 2024, la resolutividad de la comuna de Buin es del 89.3%, es decir del
total de consultas y controles médicos realizados durante el afio 2024 se ha derivado el 10.7% a los
niveles de mayor complejidad, lo que estd un poco mas alto de la meta consignada (10%), estamos
realizando estrategias para poder optimizar este numero. Esto podria deberse también a secuelas
postpandemia, donde nuestros usuarios han llegado mds descompensados y con patologias de mas
dificil manejo dado al tiempo que no asistieron a sus controles médicos.

3. Brecha sanitaria

3.1 Problemas priorizados

En el periodo 2023-2024, se establecieron a través de jornadas los problemas priorizados y también
se realizaron evaluaciones de su cumplimiento, donde hubo participacion de equipos de salud,
directivos, comunidad y autoridades. Se plantea una linea de accién en base a 4 problematicas
detectadas:

Baja cobertura de PAP como screening de cdncer cervicouterino
Déficit de abordaje promocional como estrategia de salud
El aumento de la multimorbilidad y la fragmentacién de la atencién

P wnN R

Los adolescentes han aumentado la prevalencia de los trastornos del comportamiento y las
emociones.

Con el aprendizaje previo este ano se cambia la forma de trabajo destacando el realizar una
planificacion estratégica para el periodo 2025 a 2028, donde a través de grupos focales de equipos
directivos, equipos técnicos, gestores, incluyendo a la comunidad con su diagndstico participativo,
expresaron problematicas por territorio, que fueron consolidadas y a través de una matriz de
priorizacion se obtuvieron los problemas que abordaremos.
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1.La integracion efectiva de la promocion y prevencion de la salud con la vinculacion comunitaria

La promocion y prevencion de la salud deben ser areas prioritarias dentro de las politicas e
intervenciones en salud publica, ya que permiten reducir significativamente los costos y la carga de
prestaciones cuando las personas ya estan enfermas. Diversos estudios y organizaciones internacionales,
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), enfatizan la importancia de invertir en actividades de
promocién y prevencion, destacando que estas estrategias contribuyen a mejorar la calidad de vida y a
reducir la incidencia de enfermedades, especialmente en contextos donde las enfermedades crdnicas
no transmisibles, como la hipertensidn, la diabetes y el cancer, representan una carga creciente para los
sistemas de salud. (%)

En el contexto de la comuna, se han realizado avances en estas dreas durante el periodo anterior, pero
aun persisten desafios significativos que requieren atencidn. Es fundamental seguir fortaleciendo las
estrategias de promocion y prevencion, involucrando a la comunidad de manera mas activa y
participativa.

El enfoque comunitario en salud ha demostrado ser una herramienta eficaz para alcanzar mejores
resultados en salud, ya que facilita el acceso a informacidn, recursos y apoyo para promover
comportamientos saludables (*?)

A pesar de la planificacion anual en torno a estas areas, aun se observa una limitada participacion de los
equipos de salud, lo que esta vinculado, en parte, a la alta carga asistencial relacionada con el
tratamiento de personas enfermas. Esta carga de trabajo dificulta que los equipos dediquen tiempo y
recursos suficientes a las actividades preventivas y promocionales. Segun la literatura, la carga asistencial
puede ser una barrera clave para implementar programas de promocién y prevencién efectivos, lo que
subraya la necesidad de reestructurar los enfoques de trabajo para incluir un mayor énfasis en estas
areas. (13)

Si los esfuerzos se concentraran mas en la prevencion y promocidn, los sistemas de salud podrian
abordar de manera mas eficaz las enfermedades crénicas no transmisibles, como la hipertensién, la
diabetes y el cancer, que son responsables de una gran proporcion de la morbilidad y mortalidad en
muchas comunidades (WHO, 2021). Es necesario avanzar en la vinculacién de los equipos de salud con
la comunidad para crear un enfoque mas colaborativo y efectivo que permita enfrentar los desafios de
salud publica actuales.

2.Infraestructura y dotacion de recursos limitado en los centros de salud para atender la demanda de la
poblacidn.

El acceso y la demanda asistencial en los sistemas de salud son elementos fundamentales para
asegurar que las poblaciones reciban la atencidon que necesitan en todas las etapas del ciclo vital. La
disponibilidad de recursos fisicos y humanos desempefia un papel central en la capacidad del sistema
para satisfacer las necesidades de la comunidad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
acceso equitativo a la atencién de salud es esencial para mejorar la salud general de la poblacién y
reducir las desigualdades en salud. (*4)

u Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2021). Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013—
2020. OMS)

12 Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and communication
strategies into the 21st century. Health Promotion International, 15(3), 259-267).

13 Green, L.W., & Kreuter, M.W. (2005). Health Program Planning: An Educational and Ecological Approach. McGraw-Hill)

14 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2021). Global Health Observatory Data Repository. OMS)
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En la comuna, el diagndstico muestra importantes carencias en la cobertura de atencion en areas
clave como la salud infantil, patologias crénicas, salud mental y atencidn a personas mayores. Los
cambios epidemioldgicos, como el aumento de la prevalencia de enfermedades crdnicas y el
envejecimiento de la poblacion, han aumentado la demanda asistencial, pero la infraestructura actual
no esta equipada para satisfacer estas necesidades. La instalacidon del sistema de gestion de citas
también ha evidenciado las areas que no estan suficientemente cubiertas, revelando las brechas en la
atencion.

Uno de los problemas mas criticos identificados es la insuficiencia de la infraestructura. A medida que la
poblaciéon de la comuna ha crecido, las instalaciones de salud no han mantenido el ritmo necesario para
adaptarse a este crecimiento, lo que genera tiempos de espera prolongados y limita el acceso a los
servicios. La OMS sefala que un sistema de salud sélido requiere una infraestructura adecuada que
permita a los servicios de salud alcanzar a la poblacion de manera eficiente, lo que incluye tanto edificios
adecuados como sistemas de atencién modernizados. (*°)

En este contexto, frente a las dificultades de infraestructura que no serdn resueltos en mediano
plazo es esencial focalizar los esfuerzo en la gestion de recursos humanos, donde, ademas, es imperativo
implementar innovaciones en la gestién de citas y herramientas tecnolégicas como Teleconsultas para
mejorar la eficiencia y la capacidad de respuesta del sistema. Las herramientas tecnolégicas pueden
desempefiar un papel clave en la optimizacién de recursos y la reduccién de las brechas asistenciales,
especialmente en areas de demanda no cubierta como las mencionadas anteriormente. (1)

3.El aumento de la multimorbilidad y fragmentacion de la atencidn afectan la integralidad eficaz de la

atencion de salud.

El cambio epidemioldgico y el aumento en la prevalencia de patologias crénicas han transformado la
naturaleza de la demanda asistencial en los sistemas de salud. En este contexto, el modelo tradicional
de atencién basado Unicamente en el tratamiento de patologias ha demostrado ser insuficiente para
abordar las complejas necesidades de salud de la poblacién. Desde la perspectiva del Modelo de Salud
Familiar, es necesario implementar una estrategia de cuidado integral centrado en la persona para
ofrecer atenciones de calidad y humanizadas que promuevan el bienestar integral, tanto en la
prevencion como en el tratamiento de las enfermedades crdnicas.

La estrategia de cuidado integral centrado en la persona se alinea con los principios de la atencién
primaria, considerando no solo su enfermedad, sino también su contexto social, emocional y familiar. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca la importancia de un enfoque centrado en la persona,
gue permite a los sistemas de salud responder a las necesidades de los pacientes de manera mas efectiva
y equitativa (WHO, 2020).

En respuesta a esta realidad, la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona (ECICEP) ha sido
impulsada a nivel nacional como una linea de trabajo fundamental para transformar los modelos de
atencién en salud. En la comuna, la implementacion de esta estrategia ha mostrado beneficios claros
tanto en la gestion de agenda como en la satisfaccion de los usuarios. Esto ha generado una motivacion
creciente en los centros de salud para adoptar completamente este enfoque, lo que posiciona a ECICEP
como una linea de accién clave a nivel comunal.

15 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2018). Building Health Systems Resilient to Population Growth and Epidemiological
Transition. OMS)
16 Frenk, J. (2010). The global health system: strengthening national health systems as the next step for global progress. PLoS Medicine, 7)
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El enfoque integral propuesto por ECICEP permite que los equipos de salud se centren no solo en el
tratamiento de las patologias, sino también en la prevencién y la promocién de la salud, fortaleciendo la
relacion entre los pacientes y los equipos de atencidn. Esta estrategia fomenta un modelo de trabajo
multidisciplinario y coordinado, que permite optimizar los recursos y brindar un cuidado mas eficiente y
humanizado.

3.2 Evaluacion de problemas priorizados

Baja cobertura de PAP como screening de cancer cervicouterino

El cancer sigue siendo un problema de salud mundial que ha sido dificil de erradicar, a pesar de
todas las intervenciones y politicas publicas que se han concretado a la fecha.
En Chile, las neoplasias siguen siendo la segunda causa de muerte en la poblacion y se proyecta que para
el 2030 su incidencia y mortalidad siga aumentando exponencialmente. En los hombres, el cancer de
prostata es el de mayor incidencia y en las mujeres, el cdncer de mama sigue siendo el mas frecuente y
la primera causa de muerte en la poblacion femenina.
Sabemos que el cdncer se puede originar por factores genéticos y ambientales, por este motivo es que
la prevencion en salud es el eje principal del nivel primario y una oportunidad de generar cambios en el
comportamiento de la poblacidn.
En el 2022 al hacer un diagndstico de salud en la comuna, se evidencié que existe una baja cobertura de
tamizaje para cancer cervicouterino, por lo cual se establecieron distintos indicadores y acciones para
focalizar el trabajo y poder mejorar el acceso al examen papanicolaou (PAP).

Tabla 37. Evaluacion de cumplimiento de problema priorizado.

Diagnéstico  Problema  Acciones Indicadores Meta  Cumplimiento Meta  Cumplimiento
de salud de salud 2023 2023 2024 2024
integrado
El cancer Baja Mejorar el Porcentaje de horas 10% 59% 20% 56%
como cobertura acceso a diferidas del total de
enfermedad de PAP realizaciéd | horas asignadas para
crdnica no como nde PAP | PAP

transmisible, |screening de
es unadelas cancer
principales cervicouteri

Porcentaje de personas | 55% 65% 65% 60%
de 25 a 64 afios con
tamizaje para la

causas de no
mortalidad deteccidn precoz de
en Chile cancer cervicouterino

Difusion a Numero de Linea 15 Aumento 10

la publicaciones en redes base publicaciones 20% publicaciones
comunida sociales

d, redes

socialesy | Porcentaje de ferias 80% 6 programadas, 90% 7
medios de |realizadas del total 5 realizadas programadas,
comunica programadas (85%) 5 realizadas
cion local (71%)

Fuente: Elaborada localmente para plan de salud 2023-2024.
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Basado en la informacion de la tabla, podemos identificar la presencia de varias dificultades que
no logran cumplir con el objetivo propuesto.
En primer lugar, el porcentaje de horas diferidas de un afio a otro no logra superar en numero de horas
disponibles, pero en ambos afos corresponde a mas de la mitad del total de horas asignadas para toma
de PAP, lo que es suficiente para lo propuesto.
El tamizaje para cancer cervicouterino disminuyd en relacién con el afio pasado y se encuentra en un
20% bajo de la meta nacional. Esto probablemente tenga relacién con el per cépita que aumenté en la
comuna en al menos un 5% respecto al ano 2023.

Grdfico 51. Vigencia PAP 25-64 afios, corte Agosto afio 2022 a agosto 2024

Vigencia de PAP de agosto 2022 a agosto 2024
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Fuente, grafico elaboracion local

Las estrategias utilizadas mas efectivas para lograr mejorar la cobertura fueron:

- Cupos exclusivos en agenda para toma de PAP (horario diurno y extensién horaria)

- Toma de PAP espontaneo

- Rescate de usuarias en operativos intra/extramuros, salas de espera, EMPA.

- TENS de apoyo para programa Salud Sexual y Reproductiva.

- Llamados telefénicos a usuarias inscritas con PAP y controles no vigentes.

- Confirmaciéon de hora agendada.
Respecto a la difusion de informacion por redes sociales es un item para mejorar para el préximo afio,
ya que, se aspiraba a un aumento del 20% en 1 afio, pero no logramos lo establecido, lo que indica que
la estrategia comunicacional podria necesitar ajustes, debido a que contamos con un equipo de
comunicacién que nos puede apoyar.
Y en cuanto a las ferias de salud programadas versus las realizadas, se concretd un 85% de aquellas
programadas para el afio 2023, pero el cumplimiento descendié a un 71% en el 2024, lo que podria
reflejar desafios logisticos o de participacion en el equipo que debemos progresar.
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El convenio PRAPS Cancer cervicouterino implementado desde el afio 2023, ha sido una muy buena
tactica para facilitar el acceso a controles ginecoldgicos preventivos, pues, nos permite captar gente con
topes de horario, ya sea por razones laborales, personales o de estudios. Sin embargo, nuestro mayor
desafio ha sido poder disminuir el porcentaje de inasistencias de usuarias agendadas, ya que, a la fecha
tenemos aproximadamente un 30% de inasistentes del total de usuarias, incluso habiendo confirmado
su hora previamente.

Esto ultimo es un tema importante y bien complejo de abordar, debido a que implica un alto gasto de
recurso humano y econdmico que se pierde y que no podemos recuperar, sabiendo ademas que existe
una gran lista de espera de usuarias que necesitan atencién con matrona/én. Este punto no depende
directamente de los centros de APS, pero se esta trabajando juntamente con telesalud buscando las
mejores estrategias para poder mejorar su eficacia.

Dentro de esta consigna basada en el trabajo eficaz y eficiente, se aprovecha la oportunidad de realizar
el examen PAP para también solicitar mamografia a quienes les corresponda. Una de las medidas que
ha demostrado ser efectiva y sostenida en el tiempo para la deteccidon temprana del cdncer de mama,
es el tamizaje mediante mamografias a todas las mujeres a partir de los 40 afios con periodicidad anual,
ademas de la educacién y concientizacién de ducha patologia.

La mejor estrategia para poder

' ! oieciin REQUISITOS
incrementar el numero de

5 -Tener mas de 40 afios
mamografias ha Sldo el accesoaun iLA DETECC'ON -No haberse realizado una mamografia
agendamiento a través de TEMPRANA el ultimo afio .

sALVA VI DAS! -No estar embarazada o en periodo de

lactancia

inscripcioén al escanear un cédigo QR
-Tener prevision de salud FONASA

(en las imégenes se observa el c;Te hiciste tu I e
carrusel de graficas subida a RRSS mamografia? S

corporativas), ademds de las Desliza para
mas informacion

oportunidades convencionales que
han existido siempre. Este novedoso
sistema nos ha permitido facilitar el
acceso al examen sin necesidad de
gue sea prescrito por profesional en
box clinico, permitiendo actualizar
su vigencia a pesar de las grandes
listas de espera por atencion.

Fles . . . ESCANEA EL
En el dltimo tiempo, Buin ha tenido  cépico or

la oportunidad de contar con una rr?sizzl:umms
cantidad de mamografias
disponibles que se ha incrementado en el tiempo para dar cobertura al menos a un 30% del total de Ia

poblacion femenina inscrita mayor de 40 afios.
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Grdfico 46. Mamografias disponibles en convenio 2019 A 2024

N° Mamografias disponibles para la comuna por afio
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Fuente: Reporte local, elaboracion propia.

Sumado a esto, el Gobierno Regional (GORE) también ha contribuido con un porcentaje de imagenes
diagndsticas de mamograficas para el sector rural de la comuna a través de un camién moévil de la
empresa FALP, que ha permitido llegar a las zonas mas lejanas del sector con dificultad de
desplazamiento. El afio 2024 hubo disponibilidad de 166 cupos para esta estrategia.

El aflo 2023 gracias a la alianza publico-privada (SSMS y Laboratorio ROCHE) se conté ademas con
la presencia de un carro mavil con disponibilidad de 100 mamografias, tunel educativo organizado por
la fundacién TRAESOL con enfoque en concientizacién de cdncer de mama, en el cual participaron mas
de 250 personas de la comuna y una capacitacién para profesionales de Buin sobre actualizacién de
patologia mamaria.

A través de un proyecto GORE, contamos con un carro ginecoldgico mévil el cual esta en proceso de
autorizacion sanitaria y ajustes apara estar operativo el que esperamos pueda disminuir la brecha actual
de screening para cancer cervicouterino y de mama, pudiendo mejorar el acceso a la salud preventiva 'y
gue la distancia geografica no sea un obstaculo.
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Ademads, se espera se pueda
subsanar el problema existente
con el proceso analitico de los
examenes  Virus  papiloma
humano en el Hospital Barros
Luco Trudeau, ya que, es un
examen complementario util en
la deteccion temprana de cancer
cervicouterino y para identificar
posibles riesgos de desarrollarlo.
Como conclusién, podemos afirmar que se han logrado avances en la cobertura de tamizaje y se

debe continuar con las estrategias que han dado resultados positivos, pero los esfuerzos en difundir
informacién y la realizacién de actividades comunitarias o ferias de salud necesitan mejorar,
posiblemente ampliando el uso de las plataformas digitales existentes y colaborando con organizaciones
locales como juntas de vecinos o comités.

Es crucial mantener el enfoque en ampliar y facilitar el acceso a la salud preventiva, asi como en
generar conciencia en la poblacion sobre la importancia de la prevencion, con el fin de mejorar la
adherencia a los controles de salud.

Déficit de abordaje promocional como estrategia de salud

En el Plan de Salud 2023-2024, la promocion de la salud fue un problema priorizado y se expresé
de tal forma: existe un déficit en el abordaje promocional como estrategia de salud, lo cual se argumento
debido a que post pandemia APS centro su trabajo en el tratamiento en desmedro de un enfoque
comunitario sobre la promocion de la salud.

Parte de esta problematica, tenia que ver con la forma en que se venia haciendo promocién en
la comuna, después de un andlisis respecto a la realidad local, se pudo constatar que la mayoria de los
programas que realizan acciones entorno a la prevencidon y promocion de la salud son de tipo
empoderada, la cual da prioridad a los cambios de comportamiento por medio del fomento de estilos
de vida saludables, empoderando a los sujetos para la prevencion o tratamiento de una enfermedad,
esto en desmedro de otros tipos de promocidén como la emancipadora, la cual postula que los sujetos
para estar bien de salud deben mejorar sus condiciones de desigualdad social en la cual construyen
sentido y materialidad, es una mirada que considera a las personas como sujetos éticos capaces de
construir conocimiento independientemente de los grupos de expertos en salud, movilizar y facilitar
procesos seria el rol de APS.

La apuesta era que el 2024 se pudiera avanzar hacia una promocién mas auténoma y no tanto
empoderada, pudiendo generar una estrategia mixta que reuniera ambos enfoques de la promocion en
salud, lo cual logramos, facilitando y apoyando varias iniciativas que surgieron desde las propias
comunidades, como el apoyo con insumos a huertos comunitarios, talleres deportivos y talleres de
cocina saludable realizados por grupos y lideres sociales en los diversos territorios, lo cual fue un avance
tremendo para el Programa de Promocion este afio.

Respecto a lo cuantitativo, para el 2024 se plantearon tres desafios, el primero, la reactivacion
del eje de promocién que aglutina los diversos programas de APS que tiene dentro de sus lineamientos
de accion la prevencion y promocion de la salud con un plan ejecutado, a la fecha se esta cumpliendo
con un 90,5%, faltando tan solo 2 actividades de las programadas a principios de afio; el segundo desafio,
tiene que ver con las actividades de promocién programadas a la fecha, las cuales tiene un porcentaje
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de ejecucion del 93, 8%, y por ultimo, el tercer desafio tenia que ver con llevar a cabo al menos 2 mesas
de trabajo de promocién de manera comunal donde se relna al intersector, lo cual no se cumplié.
Importante de mencionar que desde el 2023 al 2024 se eliminaron dos indicadores, el primero fue el
relacionado al nimero de reuniones como eje de promocidn, el cual se elimind ya que no asegura un
impacto en la estrategia, y el segundo tiene que ver con la difusidn de actividades en redes sociales, lo
cual se cumple a cabalidad ya que es un pilar central en la labor del departamento de Comunicaciones
de la direccidn de salud, por lo cual no tiene sentido medirlo.

Tabla.38 Cuadro resumen de acciones

Diagnostico Problema de @ Acciones Nombre del Indicador = meta 2023 meta 2024
de salud salud
integrado
El enfoque Déficit del Reactivacion Consolidar trabajo Equipo Plan ejecutado en
actual de la abordaje eje promocional y del eje de promocion conformadoy | 80% (cumplido en
atencion promocional | preventivo a nivel plan 90,5%)
primaria ha como comunal (MAS, vida elaborado
sido desde el estrategia sana, PSCV, Salud Ejecutado en
area de de salud mental, participacion un 50% (82%)
tratamiento, y Espacio amigable) y
prescindiendo con el Intersector Porcentaje Reuniones | 100% (50%) Se elimina no es
de actividades realizadas respecto a indicador para
de las programadas asegurar impacto.
promocion. mensuales
Constituir mesas de No 2 mesas de
trabajo eje promocidn | considerado trabajo (no
comunal 2023 realizado)
Actividades Difusion de Linea base Se realiza
comunitarias actividades en redes completamente
promocionales sociales y locales por lo que no es
acorde a cada indicador valido
actividad para asegurar que
actividad se
realice, se elimina.
Porcentaje 80% (82%) 90% (93,8%)

Actividades realizadas
respecto a las
programadas

Fuente: registro local, elaboracion propia.

Respecto a la reactivacion del eje compuesto por los programas de APS (!’) que trabajan la
promocién y prevencioén, esto se llevd a cabo de manera exitosa durante el bienio, logrando reunirse de
forma periddica y realizar acciones concretas, las reuniones pactadas se concretaron en su totalidad,
pero del plan que contemplaba 21 acciones en promocioén de la salud durante el 2024, 2 de ellas no
pudieron ser concretadas, por problemas climaticos, logisticos y econdmicos que serdn considerados
para futuras acciones.

A continuacidn, algunas fotos de las actividades, taller de actividad fisica, huertos, alimentacién
saludable y habilitacion espacio infantil en algunos centros de salud.

17 Los Programas que son parte del eje son: Salud Mental, Adolescentes — Espacio Amigable, Salud Sexual y Reproductiva, DIR, CHCC, Vida
Sana, MAS AMA, y Participacién y Promocién de la Salud.
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En la conformacion de una mesa comunal de promocidn de la salud que incluya al intersector, esto no
se pudo concretar ya que se dio prioridad a la estrategia comunitaria de la promocién de la salud,
articulandose con el intersector de forma local y pertinente a los diversos requerimientos que la accién
promocional iba exigiendo en los territorios. Se debe replantear el sentido “comuna
con el intersector, debido a la diversidad de las comunidades sobre todo en los contextos rurales de la

III

de la articulacién

comuna, se hace mencién, ya que en el afio 2024 hubo articulacién con el intersector y resultados
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positivos ante esto, y no fue necesario darle un toque “comuna

potencial de la heterogeneidad de los territorios.
El afio 2024 se observa un avance importante en el cumplimiento de actividades programadas, alin hay
grandes desafios como incorporar y motivar a los equipos de trabajo de APS, resaltando la importancia

|II

a la estrategia, pudiendo captar el

del enfoque comunitario, donde el programa de promocion tiene un rol fundamental.

Aumento de la multimorbilidad y la fragmentacion de la atencion

Diagnostico de
salud integrado

El cambio
epidemioldgico
ha provocado
un aumento en
la expectativa
de vida, con
personas
mayores con
multiples
patologias y los
estilos de vida
han
aumentado las
enfermedades
crénicas no
transmisibles

Problema de
salud

El aumento de
la
multimorbilidad
yla
fragmentacién
de la atencidn

Tabla 39. Cuadro resumen problema priorizado.

Acciones

Fortalecer la
estrategia
ECICEP
(estrategia
cuidado
centrado en
las personas)

Mejorar
coberturas G
3e
incorporar
los

otros estrato
sen
poblacion
mayor de 15
afios

Promover el
automanejo
de las
patologias
cronicas en
G1, G2.

Indicadores

Porcentaje mesas
territoriales con difusién
de ECICEP respecto a
programadas

Porcentaje de actividades
comunitarias con
presencia de ECICEP
respecto a las
programadas

Porcentaje de
capacitacion en ECICEP
del equipo de salud

Porcentaje reuniones de
acompafamiento a los
equipos del total
programado

Mesas de trabajo con
referentes de programas
cardiovascular, ERA, salud
mental, SSR, personas
mayores, MAIS, dental,
con plan elaborado.

Porcentaje de los ingresos
de programas PSCV, salud
mental y ERA con
modalidad ECICEP.

Cobertura segun riesgo

Porcentaje de Lideres
capacitados del total
programado

Grupos de automanejo
conformados

meta 2023

90% de mesas
territoriales (90
%)

50% (46%)

80% (90%)

Plan elaborado
y ejecutado en
un
50%(logrado)

No considerado
2023

G3 10%
(12.1%)

G1ly G2 linea de
base ()

80% (100%%)

linea base (0%)

Fuente: registro local, elaboracion propia.
En 2023, se programo la difusién de la ECICEP a través de mesas territoriales, aunque se cumplié
con lo programado, el impacto real no fue significativo. Para 2024, se planificé participar en diversas

meta 2024

Se elimina por
falta de impacto

90% (100%)

90% (65%)

90% (77%)

Por el
dinamismo del
plan, no se
considera

100% (100%
excepto salud
mental)

G3 15% (20,1%)
Gly

G2 aumentar
10% ( 6,6%)

90% (100%)

75% (0%)
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actividades comunitarias, entregar material informativo en formato diptico, y crear céapsulas
informativas para mostrar en las salas de espera junto a informacidon de otros programas de salud.
Especificamente, en el CECOSF de Nuevo Buin, que fue el primer centro en reconvertir sus agendas al
nuevo modelo, se elabord un video con los funcionarios, el cual comenzé a difundirse en diciembre de
2023. También se llevaron a cabo charlas informativas y participativas en las aperturas de agenda,
cumpliendo con las tres primeras hasta marzo de 2024.

Con respecto a la capacitacidn de los funcionarios, este es un eje fundamental en el fortalecimiento
de la estrategia para poder ir avanzando con calidad. En el plan se fijo como meta 2023 capacitar al 50%
de los 453 funcionarios que trabajaban en la comuna en ese afio, a diciembre se logré el 46%. Durante
el afo 2024 se han realizado capacitaciones a profesionales y TENS en febrero, mayo, agosto y esta
planificada una préxima para noviembre 2024. Ademas, se crea una nueva capacitacion bdasica pero
enfocada a administrativos que contempla el manejo de las agendas y telesalud. Esta nueva capacitacion
se realizd en julio y en octubre 2024. A pesar de estar en capacitaciones internas continuas, muchos
funcionarios por diferentes motivos ya no son parte de la dotacidn de la instituciéon. Ademas, se genera
un aumento en el nimero de funcionaros el 2024 a 503 en toda la comuna. Considerando lo expuesto
se logra capacitar al 60% de la dotacidn total, siempre priorizando a los funcionarios que tienen contacto
directo con los usuarios. Por ultimo, es importante recalcar que el afio 2024 se crea nueva capacitacion
de profundizacién para médicos, con sesidn practica en sala espejo. A pesar de que el publico objetivo
son médicos ya capacitados en herramientas basicas para la implementacién ECICEP por lo que no
aumenta el porcentaje, el objetivo es poder mejorar la calidad de la entrevista clinica y el plan
consensuado de accién. Se cuenta con 13 médicos inscritos para esta profundizacién.

En 2024, se programaron acompafiamientos en cada uno de los 13 sectores, con una meta de
completar al menos el 90% del total. A septiembre del 2024, se realiz6 el primer acompafiamiento en 10
sectores (77%), el resto programado periodo octubre a diciembre.

Otro punto importante para ir avanzando en la consolidacion de la estrategia en la comuna es ir
mejorando la cobertura de usuarios. Para esto se propuso como un primer desafio el crear mesas de
trabajo con los referentes de los distintos programas del adulto para coordinacion, lo que se ha intentado
realizar de manera mensual a nivel comunal, con un buen impacto. Este indicador ya no se trabaja el
2024 por ser dindmico, pero es importante mencionar que ademas de mantenerse las mesas de trabajo,
de manera aislada el equipo ECICEP comunal y local se ha ido reuniendo con los equipos comunales y
locales de los diferentes programas del adulto, pudiendo aunar criterios y tomando decisiones en
conjunto. A la fecha hemos tenido mesas de trabajo con el programa del adulto, personas mayores, ERA,
guimicos farmacéuticos y salud mental. Contando con reuniones programadas con cuidados paliativos,
promocién y participacién.

Una de las estrategias que se planteadas el 2023 para aumentar la cobertura de la ECICEP fue la
eliminacion de la prestacion de ingreso al programa cardiovascular, ERA y “otros programas no
cardiovasculares” y asi, cada persona que tuviese uno de estos ingresos, se realizara de manera integral
bajo la estrategia ECICEP.

Esta modalidad se implementd en toda la comuna desde julio de 2024, alcanzando el 100% de
cumplimiento desde el mes de octubre. Sin embargo, en salud mental, debido a la complejidad, se
decidio postergar la implementacion completa para 2025, cumpliéndose solo en el CECOSF Dr. Héctor
Garcia, que reconvirtid toda su agenda desde enero de 2024.

Dentro de la misma accién se contempla la cobertura segun riesgo, en donde se propone durante el
2023 ingresar al 10% de los usuarios G3 y comenzar a ingresar usuarios G2-G1.
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En 2023, se incorporaron 295 usuarios G3, 105 usuarios G2 y 6 usuarios G1 a nivel comunal. Con
los ingresos acumulados desde 2022, se logré un 12,1% de usuarios G3 estratificados en ese momento
(superando la meta propuesta) y se crea la linea base de 301 usuarios ingresados G2-G1 en toda la
comuna, siendo esto el 1,5 % del total de los usuarios clasificados como G1-G2 de ese afio (19.673
personas). Este indicador para el 2024 contempla la cobertura del 15% de la poblacién estratificada como
G3 y un aumento del 10% de los ingresos G1 y G2 realizados el 2023.

Al 30 de septiembre del 2024 se logra cumplir este indicador, pues llevamos 1.286 usuarios G3
ingresados acumulados, que corresponde a un 20,1% de los usuarios categorizados como G3 al 2024.

Ademas, para la misma fecha hay 1445 usuarios ingresados que son clasificados como G2 y 1445
usuarios categorizados como G1, esto corresponde al 6.6% de los usuarios categorizados como G1y G2
de este afio (21763). A pesar de que el aio 2024 hemos realizado 4 veces mas ingresos que durante
todo el afio 2023, no se logré la meta propuesta de superar el 11,5 % de estos.

Por ultimo, hay que recalcar que uno de los ejes centrales de |a estrategia tiene que ver con promover
el automanejo de patologias crdnicas. Para esto se propone capacitar lideres comunitarios que en un
futuro generen grupos de automanejo. A finales del 2023 se logré realizar la primera capacitacion a
lideres comunitarios en el sector de Linderos junto con el equipo de funcionarios del CECOSF Dr. Ramdn
Galindo. Dicha comunidad fue seleccionada pues se observé un interés especial en la tematica, reflejado
en las mesas territoriales.

El 2024, se identificaron dos nuevas comunidades interesadas, con capacitaciones programadas para
noviembre. Estas comunidades corresponden a la Junta de Vecinos "Tocornal Santa Julia" (PSR Los
Morros) y la Junta de Vecinos de Santa Adela (CESFAM Maipo).

Aunque se ha capacitado a lideres comunitarios, la conformacion de grupos de automanejo adn
no se ha logrado, debido a la necesidad de mayor motivacién por parte de los usuarios. Hasta el
momento es un indicador no logrado, que se espera se pueda lograr a futuro.

Mesas de trabajo de programas del adulto con estrategia ECICEP

Lideres comunitarios
capacitados
Difusidn de la estrategia a

la comunidad
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Los adolescentes han aumentado la prevalencia de los trastornos del comportamiento y las
emociones.

Tabla 40. Cumplimiento de las actividades propuestas.

Diagnostico de Problema de salud Acciones Indicadores meta 2023 meta 2024
salud integrado

Los afos de Los adolescentes han Instaurar mesa de Porcentaje reuniones 90% (80%) 100% (proyeccion

pandemia han aumentado la trabajo con mensuales 100%, 2 realizadas

provocado prevalencia de los intersector realizadas respecto a 1 calendarizada)

impacto en la trastornos del (educacidn, programadas

salud mental de comportamiento y las deportes) y con

las personas en emociones. programas salud

todo el ciclo vital mental, Equipo de trabajo Equipo Plan ejecutado en
constituido y con plan conformado y un 90%

adolescente, SSR,

mejor elaborado plan elaborado (proyeccion

Ejecutado enun | lograda)
50%

nifiez, participacion

Desarrollar Porcentaje Talleres o 80% 90(logrado mayor
actividades jornadas realizadas al 100%)
promocionales 'y respecto a

preventivas como programadas

factores

protectores de Cobertura de Linea base Aumentar 10%
salud mental participacion de (7,3%) (18,1%)

adolescentes de la
comuna en actividades
promocionales y
preventivas

Fuente: registro local, elaboracion propia.

Este problema nace a través de distintas vias, las jornadas participativas y también producto de
la encuesta anual que realiza convivencia escolar donde se visualiza la necesidad socioemocional de los
estudiantes en su transito desde el ciclo vital infantil a la adolescencia donde se muestran: problemas
de socializaciéon, inseguridades, baja tolerancia, violencia escolar, consumo de sustancias y no
cumplimiento de normas, que tienen directa relacién con la salud mental de ellos. Por ello se realiza un
plan de trabajo con intra e intersector que promueven 3 ejes de intervencion:

1. Favorecer el manejo psicoemocional de los adolescentes
2. Lograr un trabajo colaborativo con la red
3. Fomentar actividades promocionales y preventivas

Dentro de las acciones 2024 fue continuar las mesas Educacion-Salud con los diferentes programas
de salud con el objetivo de establecer acciones en comun que favorezcan el manejo de la salud
emocional de los adolescentes. Actualmente existe instaurada la mesa Educacion-Salud 3 veces en el
ano, abril, junio, octubre hasta la fecha estan realizadas 2
.En estas mesas se han planteado capacitaciones para
equipo directivo, convivencia e integracion de los
establecimientos educacionales, en temas tales como:
Flujograma de solicitud de ambulancia y criterios frente a
una urgencia de un NNA en el establecimiento educacional,
acuerdos con USAM y Urgencias de HSLB, orientaciones
sobre el manejo de la salud mental de adolescentes y
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también serealizd capacitacion para docentesy paradocentes en primeros auxilios psicolégicos de NNA.

Con respecto al trabajo entre los programas de salud, existe instaurada un eje promo-participacién
donde se encuentran los referentes de programas que tienen que ver con el trabajo promocional y
preventivo en la comuna, que se reunen mensualmente para organizar la participacion social, difusion
de informacién promocional y preventiva y gestionar actividades que fomenten estilos de vida saludable.
De igual forma el programa adolescente trabaja paralelamente con Programa salud mental y Mejor nifiez
especialmente por medio del espacio amigable que se encuentran establecidos en los establecimientos
educacionales Liceo Francisco Javier Krugger, Liceo polivalente Guindos, Liceo 131, Liceo técnico
profesional, Colegio San Marcel y Colegio Maipo.

También se ha logrado establecer trabajo en red con el Hospital del Pino para casos de adolescentes con
problemas de salud mental por falta de apoyo en diversidad de género y bajar a la red el protocolo de
articulacion con el intersector. Otra iniciativa que nace a partir de la necesidad de desarrollar estrategias
de promocion y prevenciéon de salud
mental es el proyecto piloto “Espacio
Activa-Mente” por medio de |la
participacién activa y vinculante de los
adolescentes con su salud psicosocial; se
busca insertar dentro de la programacion
educativa acciones de diversas indoles
(deportivas, recreativas, didlogos de
afectividad, etc.).

Se trabaja como piloto con un colegio de la
comuna apoyado por el alumnado,
apoderados y directivos del

establecimiento educacional, sumado al
equipo de salud y los programas de

Promocién y Participacién, Salud mental
integral y comunitaria, Programa del adolescente. Durante el Ultimo trimestre del afio 2023 se realizé el
diagnodstico participativo de salud mental con alumnos de quinto basico a cuarto medio, donde se
concluye la necesidad del desarrollo de actividades deportivas, recreacionales y de didlogo, con énfasis
en el uso de dindmicas ludicas. El 2024 inicia con una encuesta donde el alumnado escoge las actividades
gue quiere desarrollar y desde mayo de encuentran en ejecucién los talleres de baby futbol, voleibol,
boxeo y un espacio psicosocial de reflexidn y expresion.

La programacion de talleres en establecimientos educacionales o comunidades programada para cada
ano 2024 son 32 actividades, donde los temas abordados cambian segun las necesidades de cada curso,
colegio o localidad, pero los mas frecuentes es que cumplen con lo planteado por los mismos
adolescentes cdmo: Prevencidn alcohol y drogas, prevencion acoso escolar y ciberacoso, prevencion de
embarazo adolescente e ITS, prevencion del suicidio. Las menos demandadas son higiene corporal,
adolescencia y pubertad, derecho de los NNA, violencia en el pololeo.

Al corte de agosto 2024 el numero de talleres realizados es de 67 con una participacién de un
total de 1.174 adolescentes entre 10 y 19 afos (afio 2023 a la fecha 929), abarcando de quinto a cuarto
medio en los diferentes establecimientos educacionales. Si a ello le sumamos la participacién de
adolescentes y jovenes en stand preventivos o participacién juvenil son 1.223 lo que supera
enormemente afos anteriores llegando al 18.1% (7.3% afio 2023) de participacion adolescente respecto
a la poblacidon de inscritos adolescentes a nivel comunal (13.204 adolescentes). Esto se ha debido por el
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compromiso de los establecimientos educacionales, el equipo de terreno espacio amigable de sector
urbanoy cordillera (constituido por matrona, nutricionista y psicéloga) y el apoyo de los programas Salud
mental, Mejor nifiez y adolescente.

Por medio de las actividades como talleres, stand, En VIVO, consejos consultivo adolescente se
ha logrado difundir la red social en Instagram: “Espacio Amigable Buin”, que es otra forma de acceso
para consultas, dudas y orientacidn, ya que es atendido por matrona, donde los seguidores llegan a 821
aumentando con respecto a 2023.

espacioamigable... v+ @ = | Encuestas realizadas como lo es 2019 por el centro de
investigacion Pew (que es un think tank con sede en
¢Estado . . . ., s
de dnimo 400 821 584 Wa.shmgton D.C. qu.e brinda mform?aon sobre problema?tlcas,
Bnnnfl  publicac... seguido.. seguidos | actitudesy tendencias que caracterizan a los Estados Unidos y
(i o .

talveo el mundo) el 45% de los adolescentes entre 13 a 17 afios estan

Espacio Amigable Buin

Comunidad conectados practicamente todo el tiempo a alguna red social y

Espacio para acercar la salud (Centros APS el 97% usa Instagram, Facebook o YouTube. Estas redes

BUIN) a los adolescentes. pueden proporcionar un apoyo valioso, especialmente
ayudando a los que sufren exclusidon o tienen discapacidades o dificultades sociales o médicas. Los
adolescentes también usan estas plataformas para entretenerse y expresarse, es por ello por lo que se
han planteado temas cédmo el acceso a control, consultas y métodos anticonceptivos cémo los
preservativos. Se han aumentado las publicaciones de 300 a 400 en temas especialmente nutricionales,
como la prevencidn de los trastornos alimenticios y el uso de los espacios amigables en los Liceos. Otra
actividad que fue un proyecto ganado por Liceo Alto Jahuel donde crean un Podcast para conversar
temas que pesquisan los centros de alumnos, donde también participo el equipo de salud en diferentes
tematicas educativas y preventivas. Y finalmente el equipo del Liceo “brigada ecoldgica” quiso participar
activamente en la formacién de un huerto comunitario en la entrada del CESFAM Alto Jahuel.

Actividades promocionales y preventivas 2024 en Buin
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Dentro de las tareas pendientes de lo planteado el 2023, queda poder mejorar el trabajo con

padres y tutores, ya que se ha visto la importancia del apoyo de las familias cémo base para poder

mejorar la salud mental de los adolescentes, tanto de la mirada de APS, como nivel hospitalario,

psiquiatria y convivencia escolar. El 2024 se inicid la implementacidon de talleres de habilidades
parentales desde los equipos espacios amigables. Es por ello por lo que se plantea en la ultima mesa
educacion salud una carta Gantt para actividades de habilidades parentales para padres y apoderados

2025.

4. Brecha asistencial

4.1 Acciones priorizadas

Diagndstico de
salud integrado

Los centros de
salud familiar estan
realizando atencion
individual en areas
mayoritariamente
de tratamiento aun
primando enfoque
biomédico en
desmedro de las
actividades
comunitarias
promocionales y
preventivas.

Problema de salud Acciones

La integracion
efectiva de la
promociony
prevencion de la
salud con la
vinculacion
comunitaria

Realizar un plan anual

promocional y
preventivo en cada
territorio que incluya
dentro de su
estrategia asegurar
un mayor vinculo
entre los lideres de
territorio, referentes
locales y comunales
de programas, y la
comunidad y sus
lideres sociales.

Capacitary
sensibilizar respecto
al trabajo
comunitario a los

Indicadores de
proceso

Plan elaborado en
primer trimestre
de cada afio

Reuniones de
trabajo al afio
entre este
intrasector.

N.2 de
funcionarios
capacitados / N.2
total de

funcionarios APS Buin | funcionarios APS

Indicadores de
resultado

% de actividades
realizadas /
planificadas *100

N2 de reuniones
ejecutadas /N2
total de reuniones
programadas

Numero de
funcionarios que
participan en
actividades
comunitarias/
total de
funcionarios
capacitados *100

Metas

Plan elaborado en
periodo establecido
80 % de las
actividades
planificadas
ejecutadas cada afio

90%

Capacitar a referentes
comunales, locales y,
lideres de sector% el
primer afio,
aumentando 10 % los
siguientes afios

101



El creciente
aumento de la
poblacién inscrita
en los centros de
salud dificulta
lograr coberturas
de atencidn
Optimas para la
demanda
asistencial.

Infraestructura 'y
dotacion de
recursos limitado
en los centros de
salud para atender
la demanda de la
poblacion.

Crear y realizar
planes de
capacitacién en
conjunto con los
lideres comunitarios
de los territorios

Adquirir kits de
material promocional
didactico e
interactivo para ser
utilizado en ferias de
salud por sector

Crear estrategia
comunicacional que
detecte brechas
internas (APS) y
externas
(Comunitarias).

Implementar unidad
comunal de la gestidn
de la demanda con
plan elaborado

Implementar sistema
de confirmacién de
citas

Realizar atenciones a
distancia

Implementacion de
un equipo exclusivo
en la atencién
domiciliaria del
paciente dependiente
severo

Establecer un nimero
minimo de horas
diferidas disponibles
para atenciones de
salud en los CESFAM
de la comuna de Buin

Realizar Campana de
difusién de
prestacion de

capacitacion por
centro de salud
(9)

Total, de kits
adquiridos

Elaborar plan

Reuniones
realizadas para la
implementacion
versus las
programadas
*100, creacion
protocolo gestion
de la demanda,
capacitacién de
equipo gestion de
la demanda

Adquirir software

Contratacioén del
equipo
multidisciplinario
y movil

N2 de
funcionarios
nuevos
contratados para
dotacién con
horario diferido -
dotacion
PRAPS/N® total
de funcionarios
contratados para
dotacion *100

Capacitar al
personal de
some, OIRS,

Numero de lideres
que participan en
actividades
comunitarias/
total de lideres
capacitados *100

kits promocionales

usados en las
ferias
programadas

Numero de
acciones
ejecutadas /
planificadas*100

Total de
inasistencia/total
citaciones *100

Total de
atenciones a
distancia/total de
atenciones*100

Dicotémico 1.- Se
cumple 2.- No se
cumple

N2 de horas
disponibles para
brindar atencidn
en salud en
horario
diferido/N2 total
de horas para
brindar atencidn
en salud segln
programacion
operativa 2025

80% de
capacitaciones de
realizadas y mantener
esto en los siguientes
afios. 50% de lideres
que participen en
capacitacion realicen
actividades
comunitarias.

10 kits promocionales
afio 2025

80% de lo
programado realizado

Equipo conformado,
con protocolo y
capacitacion del 80%

Afio 2025:
Disminucién en un 3%
Aios siguiente
progresivo

linea de base 2025
luego aumento del
10%

Plan piloto inicial en el
Cesfam Dr. Héctor
Garcia afio 2025, 2026
Cesfam Alto Jahuel y
Maipo

Aumento anual del
10% en relacién al aio
anterior

Todos los centros
realizan campafia de
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atenciones de salud y | telesalud,

su priorizacién. promocion y
participacion
como difusores
de informacion

difusion el primer
semestre del 2025

% de avance de la

implementacion
Aplicar actividades P

. por area a )
comprometidas en el (N2 de areas .
evaluar . Afio 2025: Aumentar
Plan de . implementadas/N2 .
., (Farmacia, , 10% cumplimiento de
Implementacién que . total de dreas a .
urgencia, los indicadores

de la Ley de atencion evaluar) *100

tratamiento,

referente
P horas de
morbilidad.
(N2 de Buenas
racticas
Fomentar actividades p. o
. ejecutadas/N¢ B
innovadoras de total de Buenas Linea de base
atencion en salud L.
practicas
presentadas) *100
N2 de
funcionarios de
Fortalecer la L,
estrategia de cuidado dotacion
El cambio centrado en las capacitados/N¢ Alcanzar el 90%
total de

epidemioldgico ha
provocado un
aumento de las
expectativas de
vida con personas
mayores con
multiples
patologias y
adultos con
factores de riesgo,
los estilos de vida
han aumentado las
enfermedades
crdénicas no
transmisibles.

El aumento de la
multimorbilidad y
fragmentacion de
la atencion
afectan la
integralidad eficaz
de la atencién de
salud.

personas

Incrementar centros
de salud que utilicen
la ECICEP de forma
exclusiva en su
modalidad de
atencién

Mejorar coberturas

funcionarios de la
dotacién

N2 centros de
salud que utilizan
la ECICEP de
forma exclusiva
en su modalidad
de atencion/N¢
total de centros
de salud de la
comuna

Ingresados a
estrategia ECICEP

1 centro anual

Alcanzar el 25% de
centros G1, G2, G3 en

de estratificacion de |/ total de no reconvertidos el
riesgo clasificados segun 2025, 50%el 2026,
riesgo 75% el 2027.

4.2 Plan de capacitacion

El Plan Anual de Capacitacion (P.A.C.) es una estrategia disefiada para planificar cursos, talleres y
actualizaciones de conocimientos destinados a los funcionarios de salud de la comuna. Su elaboracion
se basa en los objetivos priorizados en el Plan de Salud Comunal y estd alineada con los ejes estratégicos
para la gestion de la capacitacion en los establecimientos de atencidon primaria, establecidos por el
Ministerio de Salud (MINSAL).

Estos ejes se enmarcan en los objetivos sanitarios de la década y buscan satisfacer las necesidades de
conocimiento, actualizacién y desarrollo profesional del personal de salud. La recopilacion de
informacidn se llevd a cabo inicialmente a través del trabajo del comité de capacitaciéon, compuesto por
representantes de las asociaciones de funcionarios, subdirectoras de CESFAM, TANS de CESFAM, vy la
unidad de capacitacion comunal. Ademas, se obtuvo informacién valiosa del trabajo realizado por los
equipos directivos de CESFAM, lideres de sector y referentes técnicos, quienes identificaron las
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problematicas mas relevantes desde las perspectivas epidemioldgica, estructural y comunitaria y que
tras un proceso de priorizacién, se seleccionaron tres problemas comunales que serdn abordados
mediante diversas aristas siendo las capacitaciones una de ellas, con el objetivo de cerrar las brechas
identificadas.

Este enfoque se dirige a potenciar el trabajo comunitario de los profesionales de Atencién Primaria de
Salud, proporcionando conocimientos y herramientas practicas para implementar un enfoque
comunitario en la atencién. Se busca fortalecer la labor de lideres comunitarios claves en la ejecucién de
actividades. Asimismo, se continuara fortaleciendo la estrategia de cuidado integral centrado en el
paciente, promoviendo el aprendizaje del equipo multidisciplinario y favoreciendo su adaptacién a un
mundo globalizado y en constante cambio.

Esto permitira ofrecer atenciones de salud integrales, actualizadas, seguras y de calidad, siempre en
consideracion del contexto local, comunal, regional, nacional e internacional.

A partir de enero de 2025, se llevara a cabo una serie de capacitaciones locales de manera transversal,
con el objetivo de involucrar a la mayor cantidad posible de funcionarios. El Plan de Capacitacion
contempla diversas dreas de formacién, incluyendo cursos enviados por el SSM, el PAC comunal, el
PRAPS de Capacitacion y Formacién para funcionarios de APS, asi como capacitaciones autogestionadas.
Para 2025, se ha avanzado en la implementacidn de capacitaciones internas, preparadas y dictadas por
miembros de los equipos de salud, en funcidn de las necesidades locales. Las tematicas para abordar
incluyen TEA, trabajo comunitario, evaluacion de factores de riesgo en adolescentes, ECICEP,
evaluaciones visuales (UAPO), regularizacién de migrantes, entre otras.

5. Anexos

5.1 Plan de capacitacion
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2025 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR COMUNA DE BUIN

W NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO OEF?](ééLNJI.I_SOMRO
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Incorporar conocimientos
bésicos del cuidado del
Responsabilidad medio medio ambiente
ambiental desde la Salud concientizando a usuarios
internos e incluyendo el
contexto de Salud Publica.
Generar conocimientos para
disminuir la exposicion de la
poblacién trabajadora a
. condiciones y organizacion
Salud Ocupacional del trabajo desfavorables
que generan dafios a la
salud, afectando su
seguridad y bienestar.
- Fortalecer conocimientos
’ Salud familiar y del modelo de atencién de
EJE ESTRATEGICO 1: Medio ' comunitaria o -
Ambiente y entornos salud familiar y comunitaria 5 10 10 5 30 0 X 300.000 DSC
Saludables Aprender las principales
Estrategia de cuidado bases de la ECICE.P Y
integral centrado en las obten_er Ilas herraml:—:-nt;_is
personas (ECICEP) para implementar el cuidado
de las personas de manera DSC-
integral. 15 20 10 5 55 20 X 300.000 | funcionarios

Adquirir conocimientos y
Promocién del autocuidado | herramientas en la
en salud promocién del autocuidado
en las personas
Adquirir conocimiento sobre
las familias con enfoque en
reducir factores de riesgo
relacionados con la familia,
y en construir estrategias de
proteccion tanto para
jévenes como para sus
padres o tutores
Adquirir conocimientos y
EJE ESTRATEGICO 2: Estilos Estilos de vida saludable habilidades que permitan
de Vida promover los estilos de vida

saludables.

Familias Fuertes
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Vida Sana

Actividad Fisica y
Acondicionamiento Fisico.

Nutricién y dietética

Salud mental con enfoque
en lo promocional y
preventivo

Suicidio

Prevencién del consumo
de alcohol y drogas.

Prevencion y control del
Tabaquismo

Intervencion en alcohol y
drogas

Incorporar conocimientos
sobre determinantes
sociales de la salud que
afectan a la poblacion,
generando estrategias
significativas para la
reduccion de los riesgos
asociados a éstas.
Actualizar conocimientos
para equipo de
profesionales de la
Educacion Fisica para la
atencion oportuna a
usuarios/as.

Adquirir conocimientos en
promocion efectiva de la
Salud, técnicas de
reduccién de riesgo de
desarrollo de patologias
relacionadas con la
malnutricién y control de
patologias especificas. 3 17
Adaquirir conocimientos y
habilidades respecto a
tematicas de salud mental
enfocadas en promocién y
prevencion.

Adquirir conocimientos,
habilidades y herramientas
para conocer las sefiales de
alarma y conductas
suicidas, asi como para
ofrecer una respuesta
adecuada y apoyo a las
personas en riesgo de
suicido

Adquirir conocimientos y
herramientas para identificar
las caracteristicas
principales de las distintas
sustancias y abordar un
método de intervencion
oportuno estableciendo un
tratamiento de calidad que
asegure la adherencia.
Conocer las principales
estrategias de control y
disminucion de la
prevalencia del consumo de
Tabaco.

Identificar en APS las
personas en riesgo por
problemas de consumo de
alcohol y drogas acorde a la
deteccion de los patrones
de consumo que pueden ser
probleméticos, es muy util

20

15

200.000

DSC-
funcionarios
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EJE ESTRATEGICO 3:
Enfermedades Transmisibles

Salud de la Mujer

Lactancia Materna

Regulacion de la fertilidad

Intervencién con
adolescentes

Salud Sexual y
Reproductiva

Infecciones Respiratorias
Agudas

VIH/SIDA

para promover y realizar
intervenciones terapéuticas
oportunas

Incorporar conocimientos
béasicos y generales en
materia de ciclo vital de la
mujer, otorgando una
atencion integral y de
acompafiamiento a usuarias
de la Red, fortaleciendo
temas como climaterio,
aborto tres causales, piso
pélvico, entre otros. 12
Adquirir conocimientos y
habilidades para poder
brindar atencion integral a
las madres y los lactantes
en relacion a la lactancia
maternay la crianza
respetuosa.

Actualizar conocimientos y
habilidades para la
regulacion de la fertilidad,
incluyendo enfoque
preventivo y mejorando la
salud sexual y reproductiva
de las personas, respetando
el derecho de estas.
Entregar herramientas que
permitan estandarizar y
facilitar la deteccion de
factores y/o conductas de
riesgo y proteccion, y
problemas que afecten la
salud y el desarrollo integral
adolescente 6 10
Conocer modelos,
enfoques, estrategias y
herramientas innovadoras
en el abordaje integral de la
Salud Sexual y
Reproductiva.

Actualizar conocimientos en
relacion a las Patologias
Respiratorias.

Actualizar conocimientos y
herramientas en relacion a
la prevencién, diagnéstico y
atencion integral de la
tematica VIH/SIDA

26

16

20

X

2.000.000

200.000

Externo

DSC-
funcionarios
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EJE ESTRATEGICO 4:
Enfermedades Crénicas no
transmisibles y Violencia

Infecciones de transmision
sexual

Tuberculosis

Enfermedades Zoonéticas
y vectoriales

Uso correcto de
antimicrobianos

Enfermedades
Cardiovasculares y
Cerebrovasculares

Enfermedades
Respiratorios Croénicas

Atencion integral de
personas Crénicos.

Deterioro cognitivo y
demencias

Abuso sexual a lo largo del
ciclo vital.

Violencia intrafamiliar

Promocionar la Salud
Sexual, disminuir la
prevalencia y la incidencia
de las ITS en la poblacién
general.

Actualizar conocimientos
con respecto a prevencion,
diagnéstico y tratamiento
oportuno de la tuberculosis 10 10 10
Actualizar conocimiento en
prevencion, diagnéstico,
tratamiento de
enfermedades zoonéticas y
vectoriales.

Actualizar conocimientos
sobre el uso correcto de
antimicrobianos y a reducir
el riesgo de emergencia y
diseminacion de Resistencia
a los antimicrobianos.
Adquirir conocimientos y
habilidades para brindar una
atencion integral y de
calidad a las personas
afectadas por estas
enfermedades, en la
prevencion, diagnéstico y el
tratamiento

Actualizacion de
conocimientos y habilidades
en patologias respiratorias y
su tratamiento oportuno.
Adquirir conocimientos y
habilidades para el manejo
de las personas con
enfermedades croénicas. 10 12 8
Adquirir conocimientos y
herramientas para brindar
una atencion integral tanto
en la prevencion,
tratamiento y la deteccion
oportuna.

Brindar conocimientos y
herramientas para prevenir
y detectar el abuso sexual,
asi como saber el actuar
ante la situacion de abuso.
Adquirir conocimientos y
habilidades para poder
identificar, preveniry
abordar la violencia que
ocurre dentro de la familia y
el hogar.

30

30

40

0

400.000

SSMS

DSC-
funcionarios
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EJE ESTRATEGICO 5:
Funcionamiento y
discapacidad

Cancer

Obesidad

Salud Bucal.

Prevencion y promociéon de
la salud Oral

Polifarmacia

Trastornos mentales

Intervenciones
psicosociales

Espectro Autista

Discapacidad Fisica,
mental y cognitiva.

Patologias que generen
discapacidad intelectual y/o
cognitiva en el ciclo vital

Patologias que requieran
cuidados o atenciones en
necesidades especiales

Actualizar conocimiento

respecto a la tematica y

herramientas diagnosticas

para las derivaciones

oportunas ante la sospecha

de cancer 12 12

Adquirir conocimiento sobre
el manejo basico de la
obesidad

Incorporar conocimientos y
habilidades en patologias
bucales y sus tratamientos
oportunos.

Actualizar conocimientos y
habilidades relacionadas a
la prevencion y promocion
de la salud bucal en la
poblacion

Adaquirir conocimientos
relacionados a la atencién
integral de usuarios con
polifarmacia, la conciliacién
farmacéutica, entre otros
temas acorde.

Actualizar a los equipos en
relacion a teméticas de
trastornos mentales en APS

Adquirir herramientas para
fomentar el uso de las
intervenciones psicosociales
grupales

Adquirir conocimientos y
habilidades para la atencion
y el manejo integral de
personas en el espectro
autista 3 13
Obtener conocimientos
generales de Discapacidad
en materia de inclusion y
Derechos Humanos.
Adquirir conocimientos y
estrategias en usuarios del
espectro autista y/o
patologias con
discapacidades
intelectuales y cognitivas en
el ciclo vital.

Desarrollar competencias
para el trabajo directo con
nifios, nifias y adolescentes
con necesidades especiales
en salud y para el disefio de
intervenciones inclusivas y
pertinentes.

24

20

16

400.000

SSMS

DSC-
funcionarios
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EJE ESTRATEGICO 6:
Emergencias y desastres

Rehabilitacion fisica y
musculoesquelética

Comunicacion efectiva -
Lengua de Sefias

Cuidados universales y
manejo del dolor en
usuarios oncolégicos y no
oncoldgicos y/o con
discapacidad motora

Salud y cuidado de las
personas mayores

Salud Infanto Juvenil y
desarrollo Infantil.

Chile Crece Contigo

Salud del Adolescente

Dependencia Severa

Gestion del riesgo,
emergencia y desastres

Adquirir conocimientos
relacionados con la atencion
integral en personas con
patologias
musculoesqueléticas y en la
rehabilitacion.

Adquirir las competencias
necesarias para brindar a
usuarios con dificultad
auditivas una comunicacion
efectiva, promoviendo la
inclusion y la equidad
Adquirir conocimientos en
relacion a la prevencion,
tratamiento y manejo de
usuarios(as) que requieran
atencion en esta tematica
Brindar conocimientos y
herramientas para generar
una atencion integral de
acompafiamiento constante
para las Personas Mayores
fomentando la prevencion
de patologias recurrentes
apoyando en su bienestar.
Instruir en generar una
atencion integral de
acompafiamiento constante
para nifios y nifias
usuarias/os de la Red.
Integrar conocimientos en
estrategias de atencion
oportuna e integral en
acompafiamiento y
proteccion a todos los nifios,
nifias y sus familias y
entorno.

Actualizacioén en las
diferentes problematicas
adolescentes tanto en los
aspectos biopsicosociales
para lograr una atencion
integral de estos usuarios.
Adquirir conocimientos y
habilidades en prevenciéon y
manejo integral de las
personas dependientes
severas y sus cuidadores
Entregar herramientas para
brindar cuidados,
promocién, contencion y
soporte emocional a familias
en situacion de emergencia

2

10

20 | 25

X

2.600.000

Externo
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EJE ESTRATEGICO 7:
Gestion, Calidad e
Innovacion

Primeros Auxilios

RCP Bésico y Avanzado

Epidemias y pandemias

Cambio Climatico

Atencién de personas con
heridas simples y
complejas

Salud Visual

Prevencion y promocion de
la salud visual

Terapias Alternativas

Actualizacién en patologias
especificas

Infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS)

Adquirir el conocimiento
esencial para auxiliar a
personas accidentadas y
resolver emergencias
vitales, logrando aumentar
las posibilidades de
sobrevida en la victima.
Proporcionar los
conocimientos y
actualizaciones necesarias
en técnicas de atencion de
adultos y nifios con Paro
Cardiaco y otras
Emergencias
Cardiorrespiratorias. 10 10 10
Adquirir conocimientos y
herramientas para mitigar
los efectos de la morbi-
mortalidad de la poblacién
como consecuencia de
epidemias o pandemias
Integrar conocimientos
generales relativos al
cambio climatico desde el
contexto de Salud Publica.
Actualizar conocimientos y
habilidades bésicas y
avanzadas en la atencion
integral de personas que
requieren curaciones para el
tratamiento de sus heridas.
Incorporar conocimientos y
habilidades en patologias
visuales y sus tratamientos
oportunos. 9 11
Actualizar conocimientos y
habilidades relacionadas a
la prevencién y promocién
de la salud visual en la
poblacién

Profundizar y diversificar
conocimientos en base a
tratamientos de salud
complementarios.

Adquirir conocimientos
sobre patologias especificas
que pueden afectar a la
salud de la poblacion
general

Fortalecer conocimientos
relacionados a la
prevencion de infecciones
relacionadas a la atencion
de salud en APS. 5 20 10

10

40

20

35

20

15

2.200.000

200.000

0

Externo

DSC-
funcionarios

Externo
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Seguridad en la
conduccioén de vehiculos
de transporte, de pasajeros
e insumos de salud.

Labores de mantencién

Epidemiologia

Inmunizacién en APS

Gestién de vacunatorio en
APS

Actualizacion en Finanzas
y Procesos Administrativos

Actualizacion en materias
relacionadas con
Abastecimiento y Compras
Publicas

Gestion de Bodegas e
Inventario

Gestion de Recursos
Humanos

Marco Juridico de Salud
Publicay Ley 19.378

Incorporar conocimientos y
aplicar practicas seguras,
durante la conduccién de
vehiculos de transporte de
pasajeros e insumos de
salud.

Actualizar conocimientos y
aplicar practicas seguras,
durante labores de
mantencion de equipos y/o
infraestructura

Adquirir conocimientos y
habilidades relacionadas al
manejo y/o vigilancia
epidemioldgica de la
poblacion.

Actualizar y fortalecer
conocimientos y habilidades
respecto a la vacunacion en
APS

Adaquirir y actualizar
conocimientos y
competencias respecto a la
gestion de un vacunatorio
en APS y el aumento de la
cobertura de poblacion
objetivo

Aumento, actualizacion y
desarrollo de competencias
para el mejor desempefio
laboral en materia de
Finanzas y Administracion
de Bienes Publicos.
Aumento, actualizacion y
desarrollo de Competencias
para el manejo eficiente en
materia de Compras y
Abastecimiento de Servicios
Publicos en Atencién de
Salud.

Implementar mejoras en la
mantencién de espacios y la
gestion de recursos
materiales, insumos
médicos.

Desarrollar competencias
para el abordaje de los
recursos humanos de APS,
impactando asi en la mejora
de la Gestion comunal y de
los resultados sanitarios.
Actualizacién constante en
Leyes de Salud Publica'y
Ley 19.378 de Atencion
Primaria.

12

10

10

15

4.000.000

Externo -
ACHS

DSC
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Autocuidado y manejo del

Estrés en los funcionarios.

Clima Laboral

Gestion de Farmacias

Liderazgo y comunicacién

Calidad y seguridad de la
atencion

Gestion de la demanda

Trato Usuario interno y
externo

Conocer conceptos
generales, habilidades y
estrategias para manejo
efectivo del estrés
relacionado con el entorno
laboral, ademés de héabitos
saludables para la salud y
bienestar de los
funcionarios.

Adquirir conocimientos y
herramientas que faciliten la
gestion de clima en sus
respectivos equipos de
trabajo, construyendo
relaciones positivas y
trabajo en equipo,
contribuyendo a un mejor
desarrollo institucional.
Integrar conceptos y
herramientas para la gestion
de farmacia, con eficacia y
seguridad en todos los
procesos, incorporando
estrategias, modelos o
acciones innovadoras.
Adquirir técnicas de
liderazgo y
comunicacionales como
resolucién de conflictos,
habilidades blandas y
habilidades
conversacionales en los
equipos de trabajo

Otorgar bases soélidas sobre
atenciones seguras y de
calidad en salud

Adquirir conocimientos para
identificar problemas de
acceso, oportunidad y
disponibilidad de
oferta/demanda en la
atencion primaria,
analizando las
probleméticas detectas bajo
una perspectiva de abordaje
integral.

Incorporar conocimientos
bésicos en materia "trato
usuario" mediante teoria 'y
situaciones experimentadas,
herramientas bésicas del
Modelo en su trabajo
constante con familias y/o
usuarios/as.

20

ACHS
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Proteccion Radiol6gica

Imagenologia

Patologias Ginecologicas y
obstétricas

Ley de Derechos y
Deberes

Actualizacién en Procesos
de Esterilizacion

Ofimatica

Actualizacién del proceso
de acreditacion en atencion
abierta

Participacion y promocién
de la salud

Metodologia en
elaboracion de proyectos
en APS

Herramientas para el
trabajo social clinico y de
Gestion

Adquirir conocimientos en
reconocer los peligros de la
radiacion ionizante y de las
técnicas de prevencién de
riesgos.

Adquirir conocimientos
tedrico-practicos para
efectuar un estudio
imagenoldgico, mejorando
la calidad de atencion.
Adquirir y actualizar
conocimientos para mejorar
la atencion integral a las
mujeres en el area de salud
reproductiva con enfoque en
la prevencion y tratamiento
oportuno de las patologias
ginecoldgicas y obstétricas.
Enfoque de Derechos en
Salud, junto a los aspectos
mas relevantes de la Ley
20.584 sobre Derechos y
Deberes del usuario y las
normativas vigentes.
Adquirir conocimientos
tedrico practicos sobre el
proceso de esterilizacion y
utilizacion adecuada del
equipamiento.

Adquirir conocimientos de
programas que se utilizan
en la gestién en salud como
ofimatica, Bizagi u otros
acorde al tema

Adquirir conocimientos
relacionados en el proceso
de acreditacion en atencion
abierta en salud.

Adquirir herramientas para
fortalecer el trabajo con la
comunidad y las familias
relacionado a la
participacion y promocién
de la salud.

Adquirir conocimientos y
herramientas sobre como
elaborar y gestionar
proyectos en APS
Actualizacion de
conocimientos sobre
herramientas y técnicas
para trabajar con individuos
y familias, ademas de
mejorar y fortalecer las
gestiones asociadas a la
atencion.

10

18

20

200.000

DSC-
funcionarios
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EJE ESTRATEGICO 8:
Equidad

Totales

Trabajo con el intersector

Diversidad Sexual con
enfoque de Género

Interculturalidad y Pueblos
Originarios

Salud intercultural y ley de
Migracion

Idiomas y lenguas
originarias

Actualizacion de
conocimientos que mejoren
la coordinacién y
colaboracion entre APS y el
intersector

Adquirir conocimientos y
herramientas sobre
conceptos relevantes
acerca del Enfoque de
Género en Salud y el trato
adecuado.

Mejorar constantemente la
integracion en el trabajo con
personas pertenecientes a
los pueblos originarios de
nuestro pais y personas
migrantes.

Promover la inclusién en la
atencion sanitaria integral a
la poblacién migrante
internacional en chile; desde
un marco de derechos
humanos y determinantes
sociales

Adquirir conocimientos en
diferentes idiomas o
lenguas originarias para
facilitar la comunicacién
efectiva con las personas.

13.200.000
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5.2 Presupuesto de financiamiento para las acciones del PSC

2025

INGRESOS

INGRESOS FONDOS EXTERNOS

Percapita
Desempefio Dificil

Leyes y Asignaciones

Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria (incluye FOFARY
SAPU)

Aporte Municipal
Anticipo percapita pago indemnizaciones por retiro voluntario

Total Ingresos Externos

INGRESOS ANEXOS CORPORATIVOS

Convenio Universidades
Saldo Bancario al 31 de diciembre 2024

Total Otros Ingresos

Total General ingresos

GASTOS
Remuneraciones
Asignacion Municipal para médicos comunales
Sala Cuna
Honorarios a suma alzada
Desahucios e Indemnizaciones (Retiro Voluntario)
Vestuario Personal de Salud (ultima compra afio 2020)
Combustibles y Lubricantes
Materiales de Oficina
Productos Farmacéuticos
Materiales y Utiles Quirtrgicos
Provisién, indemnizaciones, Juicios Civiles/Juicios Laborales
Materiales y Utiles de Aseo
Gastos Administrativos (Administrativos, RRHH, Financieros, legales y adqui

Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales

13.583.695.056

272.302.872

1.015.020.468

2.729.282.327

153.000.000

380.000.000

18.133.300.723

35.217.302

221.272.540

256.489.842

18.389.790.565

12.596.671.833

301.901.604

67.200.000

786.678.913

380.000.000

50.000.000

60.427.869

30.293.599

885.923.718

280.492.668

137.810.159

37.641.250

493.347.802

16.687.040
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Materiales y Mantenimientos Varios (reparacion mobiliaria, cortinas, etc)
Electricidad

Agua Potable

Gas

Telefonia Fija, internet y redes inaldambricas

Telefonia Celular

Mantenimiento y Reparacién de Edificaciones

Mantenimiento y Reparacién de Vehiculos

Mantenimiento y Reparacion Mobiliarios y Otros

Mantenimiento y Reparacion de Maquinas y Equipos de Oficina

Mantenimiento y Reparacion de Equipos Informaticos

Sub-Total Gastos

GASTOS

Servicios de Impresion, publicidad y difusiéon

Servicios de Aseo

Traslado funcionarios (at. domiciliariay medicamentos a domicilio)

Servicios de Produccién, Eventosy saludablemente para funcionarios

Otros Servicios Generales (contrato de mantenimientos)
Arriendo de Equipos Informaticos

Arriendo Maquinas y Equipos (cilindros indura-linde gas)

Arriendo de Oficinas y Box Atencidon Médica (extensidn Garcia)

Mantencion de Carpa

Primas y Gastos de Seguros

Cursos de Capacitacion (incluye textos, material de ensefianza y otros)

Laboratorio (examenes)
Servicios Opticos y Contactolégicos
Equipamiento Médico (Instrumental Médico Menor)
Instrumental e insumos Dental

Corresponde a pagos cotizaciones previsionales dic-2024

Total Egresos

Total General de Gastos

5.535.003

110.162.883

25.498.789

2.024.474

60.598.047

9.309.943

44.391.004

68.758.858

17.097.561

48.674.419

30.867.899
16.547.995.335

519.638.271

130.165.200

25.000.000

22.535.678

11.269.676

10.780.908

68.000.000

6.000.000

26.000.000

47.402.176

504.000.000

179.418.861

18.000.000

39.728.833
221.272.540

1.841.795.330

18.389.790.665
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