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QUILLOTA, 30 de Noviembre de 2022.
La Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D.A.NUM: 10.941 /VISTOS:

1) Plan de Salud ano 2023 Departamento de Salud Municipalidad de Quillota;

2) Acuerdo N°373/2022 adoptado por el Honorable Concejo Municipal de Quillota en Sesion
Extraordinaria de 30/11/2022, Acta N°43-2022 que aprobo por unanimidad el Plan de Salud
afo 2023, Comuna de Quillota”;

3) El Acuerdo N°003-B/2021 adoptado por el Honorable Concejo Municipal de Quillota en Sesion
de Instalacién de Concejo Municipal periodo 2021-2024 de fecha 02/07/2021, que autoriza al
Secretario Municipal la tramitacién de los Acuerdos sin esperar la aprobacion del Acta;

4) Las facultades que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y
sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO APRUEBASE el siguiente Plan de Salud afio 2023,
Comuna de Quillota:
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INTRODUCCION

En una visita a la comuna de Florianopolis, enmarcada como parte de una
pasantia de la Asociacion Chilena de Municipalidades hace ya mas de una década,
me toco ser parte de un acontecimiento sorprendente como actor de la APS que ya
llevaba varios afnos en el mundo de la gestién municipal de salud y que, ahora, en
esta época, en que gran parte de quienes formamos parte de esta particular
expresion del hacer salud en una comuna como Quillota en plena elaboracién del
Plan de Salud, reaparece en la memoria a modo de reflexién y, por qué no decirlo,

como un ideal quiza, o ingenua aspiracion.

En efecto, me toco presenciar en vivo y en directo, la ocasion en que el
equipo de salud de esa comuna brasilera presentaba su plan de salud. Lo hacian
en una ceremonia de alta relevancia para quienes formaban parte del quehacer
publico. Estaban en ella responsables de las distintas politicas municipales;
representantes de la ciudadania y, lo mas impresionante, directivos de todos los
hospitales u organismos de nivel secundario y terciario que, al igual que los demas,
tenian el deber de firmar el plan de salud de la APS de la comuna,
responsabilizandose de las contribuciones que desde su organizacién debian hacer
para el cumplimiento de dicho plan.

Pareciera ser que en esa realidad, la “menor complejidad” que se le atribuye
tan lateramente en nuestro pais a lo que realizan, al igual que nosotros, miles de
personas en la APS, no pareciera ser un impedimento para proyectar a un grado
de alta responsabilidad y compromiso a esos niveles del intra e intersector.

Cierto. No hemos avanzado tanto, pero igual el imperativo legal y técnico
que es la construccién del plan de salud nos da una oportunidad para revisar lo que
hacemos, junto a proyectar desafios y también la oportunidad, por qué no, de
vulnerar nuestros muros propios de la actividad, construidos por miles de
indicadores, metas, programas, siglas y términos de dificil comprensién para otros
actores de la ciudadania y de la propia organizaciébn municipal a la cual
pertenecemos. Esto no es menor en cualquier proceso de trasladar responsabilidad
y competencias al mundo propio de la ciudadania.
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Asi lo hemos hecho por anos, y progresivamente hemos adecuado nuestro
lenguaje para esos actores, dandonos cuenta que lo realmente trascendental de
nuestra actividad esta en una accion tan simple y natural de la convivencia humana:
compartir lo que hacemos, con un lenguaje facil de comprender y con el desafio
puesto en los propdsitos y menos en superar las dificultades. No estaran todos los
que estaban en Florianopolis, pero la verdad, nunca han estado...en cosas de baja

complejidad.

Pero al lector de estas palabras —si es que los hubiere—, puede resultarle
fuera de toda normalidad técnica o formal lo relatado (“que son las aproximaciones
que realmente son importantes”). Lo que ocurre es que estamos celebrando 20
anos de una decisidon que permitidé hacer carne una idea identitaria y no menos
transformadora de construir una mezcla propia de hacer politica de APS,
tomandonos en serio el hecho de la municipalizacién de la salud. Pero no una
municipalizacién sélo pensando en el tramite administrativo del Decreto Municipal,
ni menos solo en socializar los déficits de las politicas publicas del Estado, en esa
permanente relacién mérbida entre Estado y Municipio.

Nos referimos a algo que lo hemos definido como el modelo SaludQuillota,
algo que técnicamente es tan innecesario como dificil de describir en el marco de
esta introduccién. Menos hoy, en que el bosque de la APS es tan frondoso. Sélo
podria explicarlo diciendo que en ese frondoso bosque en que hoy han plantado
pinos y eucaliptos, resalta vigorosamente lo perenne, noble o genuino del mafio o
del roble, del coihue o del alerce; un ser que hace imposible ser trasplantado,
expresiones propias solo de esta naturaleza, de este nicho ecoldgico compartido,
comprendido y valorado por estos seres humanos que nos han acompanado por

mas de 20 anos de innovacion.

Eso celebramos y lo seguiremos haciendo hasta cumplir 12 meses con
tod@s I@s jardiner@s y guardabosques que conforman nuestra organizacion y con
quienes nos han apoyado para estos logros, entre quienes estan por cierto los
destinatarios de este Plan de Salud: autoridades municipales, autoridades y
colegas del Servicio de Salud; dirigentes sociales, ciudadan@s.
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Nuestra celebracion no puede estar ajena a la necesidad de renovar
preocupaciones que nos han acompanado por décadas y también nuevos desafios.

La apertura y la necesidad de sintonizar —mas que oir o escuchar,
solamente— el mundo de las diversidades. Plantea un gran desafio para una
organizacion que, frente a las subjetividades, disminuye la marcha y la velocidad.

La crisis de los cuidados: escenario que ya no es parte de teorias del futuro
y que nos exige visualizar rumbos o definiciones para enfrentar adecuadamente el
envejecimiento de la poblacién, y las consiguientes presiones sobre redes aun

precarias para considerarse una verdadera alternativa.
La gran deuda de las politicas sanitarias que lo constituye la salud mental.

Y por ultimo, algo propio de los jardineros, vivir y no sufrir el proceso al fin,
de la acreditacion, no sélo en nuestros establecimientos ya vestidos de frac para tal
ocasion, sino también en la posibilidad de ampliarlo a otros establecimientos de

nuestra red.

Todas las subdirecciones de SaludQuillota, al igual que cada
establecimiento de nuestra red, han contribuido a este plan de la misma forma que
cada dia lo hacen ante la hermosa tarea que hemos tenido la suerte de realizar por
cerca de tres décadas. Esto es con dedicacion, responsabilidad, vision vy
compromiso, valga los agradecimientos para tod@s. También para nuestras
autoridades que seguramente aprobaran este Plan de Salud en sesion de Concejo
Municipal, como lo han hecho cada vez que lo hemos presentado. Para nuestr@s
usuari@s y vecinos que siempre apoyan y junto a nosotr@s recolectan frutos del
bosque. Por ultimo, para nuestr@s coleg@s jardineros y guardabosques siempre
abiertos para entregarnos las siempre Utiles técnicas de cultivo. Para todas y todos,

muchas gracias.

Victor Alvarado Miric
Director del Departamento de Salud
llustre Municipalidad de Quillota

4273



Quiliota SaludQuiiota 1T

lvlunlt_-,lpalidad wa.” innovando
iINDICE

.- DESCRIPCION DE LA COMUNA ..ottt 10

1.- DESCRIPCION GEOGRAFICA ... iuttitaeaatteeeeaatteeaeaasteeaeaansteeaeasnseeaaeaansseaeeaanneeaeaannneeens 10

2.- CARACTERIZACION DEMOGRAFICA .....eeiiuteeeauteeeanteaesteaeateeesseeesseeesaseesssnseessnseeesseeens 13

a. Estructura poblacional.............oo i 14

b. Principales dindmicas mMigratorias ..........ccouiuuriieiiiiiie e 19

3.- FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES DE LA SALUD.....uiiiiviieeeeeiieeeeeevieeeees 23

A. INAICAAOrES SOCIAIES.....cce e 23

b. INdicadores de SalUd ........cccoiiiiiiiiieee e 25

C. Indicadores educacionales ...........ccooeiiiii i 28

d. Indicadores de vivienda y entorno urbano.............ceeiiiiiiiiiiiiiic e 34

€. ACCESO0 @ SEIVICIOS DASICOS .oiiiiiiiiiiiiiiie ettt a e e e e 38

LI [l o= To [o 1 €T I =T oTo ] o] 1 41T o 1< T 38

g. Equidad y satisfaccion de necesidades..........cc.uuviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 42

TR 1 (1 46

[ D= o1 o (= ST PP PO UPPPPPRPPPP 47

J. Organizaciones SOCIAIES. .........uuiiiiiiiiiiiiiie e a e 48

4 .- SECTOR SALUD ....iiiitttieeeee e ettt et e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e s anbbte e e e e e e e e e e nnnenees 50

a. Politica de Salud ComuNal ......ccccoiiiiiicieeeeeee e 50

i. Modelo de Salud LOCal (20 @R0S) ..eccveeiieieiiieeiieesiiee sttt ettt re e sareesnee e 50

b. Definicion Modelo SaludQUIlIOTa. ..........ooiiiiiiiieeee e 51

c. Estructura de la Red ASISteNCial...........ooouiiiiiiiiiiiiiieceeeee e 54

i. Estrategia Urbana .......c.oooiii i 54

i.i. CES Cardenal Raul Silva HENMQUEZ .........cocueiiiiii i 54

i.ii. Centro de Promocion de Salud y CUIUIE .....oooieieiiie e 54

i.iii. CES Doctor Miguel CONCRA ......cccicuiiiie ettt 55

i.iv. Plataforma de Gestion Familiar ..........oocueoiiiiiiii e 56

i.v. Centro Integral del Adulto Plaza Mayor..........oouee e 57

ii. Estrategia territorial .. ... ...eei e 59

ii.l. CECOSF Cerro MayacCa .......ceeeiuiiiieieiiee ettt sttt sib e sbe e sane e snee e 59

ii.il. CECOSF Santa Teresita......ccueiiiiiiieiiiiee e 61

ii.iii. CECOSF Maria Ernestina FErnaANdez............coovvviiiiiciiiiiiiee e e e 63

iii. Estrategia rural familiar y Comunitaria...........ccocoiieiii e 64

ii.l. CESFAM La PalMa . ..ottt ettt st st e sbe e neesnee s 65

i1, CESFAM BOCO ...eeieiiiiieie et e steeseee sttt et e st e st eesteeteeseeesneesneesneeenseeseenneesneeaneeas 66

iii.iii. CESFAM SN PEAIO.....iiiieii ettt et e e see e nreenneenneeaneeas 68

IV. LINEAS ©SPECITICAS ...uveeiiiie ittt ettt be e sre e aee e 69

iv.i. Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO) .......cooiiiiiiiiiiieeieeeiee e 69

iv.ii. Centro Programa EMErger........co et 69

iv.iii. Casas de Acogida de Quillota y San Pedro.........cccooueiiiiiiiieniiie e 70

V. Centros COMPIEMENTANIOS .....cciuiiiiiie ittt be e s e eee e 72

v.i. Farmacia Comunal de QUIIOTA .....ccooiiiiiiiiie e 72

v.ii. Complejo Asistencial DOCENEE .........cccvviiciiiieieeee e e 73

v.iii. Comunidad Terapéutica AYULTN .........ooiiiiiieiee e e 74

|- INDICADORES BASICOS DE SALUD........ciieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 76

L 1Y (0] 21 =] I o 76



RQuilicota SaludQuifiota Ty

unicipalidad wa. ” innovando

a. Consultas de MOrbilidad.............uuieiiiiii e 76
b. Pandemia Covid-19.......o i 79
i. EVOIUCION EPIdemIOIOQICa .. .. ee ettt ettt 79
ii. Estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA) ....coooeiiieiii e 80
ii.i. EStrategia de TeSEO0....uui i it 81
iii.ii. Estrategia Trazabilidad............cooi i s 84
iii.iii. Estrategia AiSIamiento ........oc.uiiii i 86
(o8 [ (0T o Tor T T PP UPPPPPPPRPPT 87
2.- ESTADISTICAS VITALES A TRAVES DEL CICLO DE VIDA ......uuuuuuereeenreranenennnennnnnnnnnsnnnnnnnnnns 88
Q. GESTANTIES i a e 89
B. INTANTIT ...t 94
C. AQOIESCENTE ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e 98
. Edad AQUIA ... 101
€. Personas MaYOreS .........uueiiiiiiiiiiiiiei ettt a e 119
f. Programas y Unidades Transversales..........couuuvviveviiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeee 141
RS- 118 Lo IoTe o] a1 (o] (o To (o= N R R PSPPI 141
1. SIUA MENTAL ... e 143
0. GestiON FArMaCULICA ......ccveeee ittt e e 148
i. Comité de Farmacia y Terap@ULICa........ceueiuereiieerieeetie et tee ettt e e eneeas 149
ii. Farmacia y Botiquines como Unidad de APOYO .......ceucueiiiiieiiieiiie et 149
iii. Programa Fondo Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencién

= L = S 151
5.- PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE APS ...t 151
a. Programa resolutividad en APS ... 152
T 6 7Y = USRS 152
T O T 0o =T 1Y, =Y oo T R 153
T @) (o g TaTo1F=TgTaTe o] oo - R 153
IV, GaSIrOENTEIOIOGIA . et 154
b. Programa Imagenes DiagnOStiCas ........coouiiuiiiiiiiiiei e 155

i. Programa de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades respiratorias crénicas
.............................................................................................................................................. 155
ii. Deteccion precoz de displasia de cadera para nifios y nifias de 3 a 6 meses.................. 155
iii. Deteccion precoz del CANCEr A8 MAMES ......cciuiiiriieiiiie ittt 156
iv. Deteccidn precoz de patologias biliares y canceres de vesicula ..........cccoevceeeiiiiieeennee 157
c. Deteccidn precoz del cancer CEerviCoOUtering .........couueeiiiiiiiiiiiieeeeeeeiiieeeee e e 158
6. EVALUACION DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES) ...oovviiiiiiieiiiieeeeie. 160
[ll.- PARTICIPACION COMUNITARIA ..ottt 165
1.- DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS ... 165
a. Diagnéstico comunitario de Salud............ooiuiiieiiiiiii i 165
i. Priorizacién de factores que priorizan la salud.............cccciiiiiiiiini e 165
ii. INSUMOS AIAGNOSTICOS ...couveieiieieieee ettt e s 168
2.- Actividades COMUNITAIIAS ..eoeeeeiiiiiiiiiiiii e e e e ee e e e e e e 168
A. CES Dr MigUuel CONCNA .....eeiiiiieiie ettt e 168
b. CES Cardenal Raul Silva HENMQUEZ..........ccveiiiiiiiie e 170
d. CECOSF Maria Ernestina Ferndndez Marciel ..........c.ccooviiiiiiiiiiiiie e 186
€. CECOSF Santa Teresita ......cccueiiuiiiiiieiiee et 193
f. CESFAM La PalMa ..ottt ettt e s e e te e e neesneesnneas 196
0. CESFAM SAN PeAIO...cc ittt ettt e e e s bt e e e s be e e e e sneeeeeens 203
h. CESFAM Boco y Posta de ManZanar ..........cooueieiiiiiiieiiie ettt s 209



RQuilicota SaludQuifiota Ty

unicipalidad wa. ” innovando

i. Centro de salud integral Plaza MayOr ... ... 213
j- Centro de promocién de la salud y 12 CURUIa ......ooeeiiiii e 215
(O O7=T ol oI =4 o T=T o = TP PR PP 219
3.- ComIté de geStiON USUAIIA «...coeiiuieiiieiiii ettt e e e 222
a. Resumen de las actividades de las oficinas OIRS de la comuna........ccccceevveeiiieeinieeenne 223
D. Variable UrgenCia...... .o et 223
C. LISTA 08 BSPEIA ...ttt 223
Lo T =T g0 0 =T - S 224
e. Actividades ejecutadas €n 2022............ccuueii i 224
4.- Andlisis de Solicitudes Ciudadanas ...........ccccuureriiieeeiiiiiiiiieee e e e e 225
V.- GESTION DE LAS PERSONAS ...ttt 228
LIl B0 7. Yo [ N PSR TPR 228
2.- CARGOS LLAMADOS A CONCURSO INTERNO SEGUN LEY N°21.308.......cccoiiiieieeiiinnn. 231
3.- PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES ... ciittutiieietiieeietieeeeesieeesestsessetaeessesaaessesnnaeeeees 233
4.- CONVENIOS DOCENTES ASISTENCIALES......cevuuiiiiieiieeieteeeeetieeeeeeaneesestaeessssnnaeeeens 233
a. Hitos relevantes del campo dOCENTE..........ccuuiiiiiiiiie e 235
b. Logros de 10S CampOS AOCENTES......ceuiiiiiiiiiiiiiie et e e 235
V.- GESTION FINANCIERA ..ottt et ettt ee e enaneeeeaeeens 237
VE= DESAFIOS ... .ottt 239
1.- LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS . .uiiiiiieeeee e e ee e eeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeeas 239
A. MOdEIO A€ AtENCION ... . 239
i. Atencion, cuidado integral y continuo de la red, de las personas y sus familias, en todas las
etapas del ciclo vital, desde el modelo local de SaludQuillota...........cccceevviiieeiiiiieei e, 239
ii. Mejoramiento y evaluacién continua de la calidad de atencién clinica y de apoyo ......... 240
. iii. Fortalecimiento de la ReSolUtiVIAAd .......cccueeiie i 240
iv. Desarrollo de lineas de prevencidn y promocion trasversales e integradas de la red .... 241
v. Mantencion y aumento de la Satisfaccion Usuaria...........ccoceviiiieiiiiiiieeniecceee e 241
vi. Desarrollo de 1a INCIUSION SOCIAL.........euiiiiieiiiiiieie e e e e e 242
b. Participacion social y trabajo intersectorial ... 242
i. Desarrollo del Trabajo intersectorial..........oouei i 242
ii. Fortalecimiento de la participacion social €n salud ............coceviiiiiiiiniie e, 242
C. DeSarrollo 0@ PEISONEAS .....ceiiiiiiiiiiiiii e ettt e e e e e e e e e e e 243
i. Fomento de una cultura de buen trato y climas laborales..........ccocoeeiiiiiiiiiiii e 243
ii. Fortalecimiento de la gestion de 1as Personas ........ccoccveveeerieeireee e 243
d. Eficiencia presupuestaria, financiera y 10giStiCa ............ccccvieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 244

i. Inversién y mantenimiento de la infraestructura, equipamiento y tecnologias de la red
=] 15 (=Y Lo - 244
ii. Fortalecimiento de planificacién y control efectivo de ingresos y gastos .........ccccevveeneen. 245
€. Lineas transversales ..., 245
i. Fortalecimiento de la vinculacion con el resto del Municipio........cccooceveieeenien e, 245
TR O 18 e F=To b= T g1 2= Tl = =T= 11 Lo S 246
ANEXOS ...t 247
INDICE DE GRAFICOS ...ttt e e e e e e e eeeeeeeeeeeees 265
I 1[0 = B I ] 270
REFERENCIAS ... ..ttt ettt e e e e e 272



Quiliota

MGnici palidad

APS
AVPP
BCN
CASEN
CECOSF

CENABAST

CEODO
CESFAM
CRSH
DLP
DM
DSM
EMPA
ERA
FNDR
FONASA
GES
HTA
ICVU
IMC
INE
IRA
IRIS

IS
ISAPRE
ISP
MDSF
OEA
OMS
PACAM
PGF
PIE
PNAC
PRAPS
REM
RIDH
RN
SAPU
SAR

SaludQuiliota Ty r

SIGLAS

Atencion Primaria de Salud

Anos de Vida Potencialmente Perdidos
Biblioteca del Congreso Nacional

Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica
Centro Comunitario de Salud Familiar

Central Nacional de Abastecimiento del Sistema de Servicios de Salud

indice de Carie Cero

Centro de Salud Familiar

Centro Cardenal Raul Silva Henriquez
Dislipidemia

Diabetes Mellitus

Desarrollo Psicomotor

Examen de Medicina Preventiva del Adulto
Enfermedades Respiratorias del Adulto
Fondo Nacional de Desarrollo Regional
Fondo Nacional de Salud

Garantias Explicitas en Salud

Hipertensidn Arterial

indice de Calidad de Vida Urbana

indice de Masa Corporal

Instituto Nacional de Estadistica
Infecciones Respiratorias Agudas

indice Regional de Inclusién Social

indice de Swaroop

Instituciones de Salud Previsional

Instituto de Salud Publica

Ministerio de Desarrollo Social y Familia
Organizacién de Estados Americanos
Organizacién Mundial de la Salud
Programa de Alimentacién Complementario del Adulto Mayor
Plataforma de Gestion Familiar

Programa de Integracién Escolar
Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud
Registro Estadistico Mensual

Red Internacional de Derechos Humanos
Recién Nacido

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia
Servicio de Atencién de Urgencia

8| 273

wa.” innovando



Quiliota SaludQuiiota 1T

MGnici palidad wa. ” innovando

SEREMI Secretaria Regional Ministerial
SIGGES Sistema de Gestion de Garantias Explicitas en Salud
SIMCE Sistema de Medicion de la Calidad de la Educacion

SOME Servicio de Orientacién Médica y Estadistica
SSvQ Servicio de Salud Vina del Mar Quillota
TENS Técnico en Enfermeria de Nivel Superior
T™I Tasa de Mortalidad Infantil

TTA Testeo, Trazabilidad y Aislamiento

UAPO Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica
VIF Violencia Intrafamiliar

9| 273



ﬁu.liotp Salu’dQL"iiota 'r::‘l’r;le

unicipalidad wa. ” innovando

.- DESCRIPCION DE LA COMUNA

1.- Descripcidon geografica

La ciudad de Quillota integra una de las treinta y ocho comunas que
conforman a la Regién de Valparaiso. Administrativamente forma parte de la
Provincia de nombre homénimo como capital de la misma, participando de una
misma unidad subnacional con las comunas de La Cruz, La Calera, Nogales e
Hijuelas. El territorio comunal se encuentra emplazado en la cuenca del rio
Aconcagua, ubicado en un valle dispuesto entre los cordones transversales al
poniente y la cordillera de la costa al oriente. Ocupando un rango latitudinal entre
los 32°49'51” y los 32°58'28” de latitud sur, y longitudinal del 71°27°5” a los 71°7°7”
de longitud oeste, el territorio cuenta con una superficie de 301,6 km?
representando el 1,9% del territorio regional y el 27,09% de la superficie provincial
(INE, 2019). Adicionalmente, se encuentra a 50 km de Valparaiso, capital de la
regidn, y a 130 km de Santiago, capital nacional.

El principal centro poblado de la comuna es la ciudad de Quillota, la cual
comparte sus fronteras con las comunas de La Cruz, La Calera y Puchuncavi —esta
ultima de la Provincia de Valparaiso— al norte; Hijuelas al oriente; Olmué y Limache,
de la Provincia de Marga Marga, al sur; y la comuna de Quintero, de la Provincia
de Valparaiso, al poniente. Esta ciudad se encuentra conurbada con las areas
correspondientes de Quillota, La Cruz, La Calera e Hijuelas, participando de este
sistema territorial como su principal polo: con una poblacion estimada de 149.159
personas entre estos espacios, Quillota concentra aproximadamente un 49,12% de
la poblacion total (Censo, 2017; Municipalidad de Quillota, 2022a).

Esta conurbacion suburbana representa la segunda mas importante de la
Regién de Valparaiso, y se estructura a través de los principales ejes de conexién
existentes entre las comunas que la conforman: las avenidas Carlos Condell, 21 de
Mayo, Camino Troncal, Carrera y Manuel Rodriguez por un lado, que cruza de
forma continua a todas las comunas conurbadas; y las Autopista de Los Andes, que
cruza a Quillota, La Cruz y La Calera, y la de Aconcagua, que conecta con Hijuelas.
Adicionalmente, ésta destaca por ser también una de las mas recientes del pais,
debido al acelerado crecimiento habitacional de La Cruz tras un aumento
demogréfico de cerca de un 80% entre el periodo del Censo del afo 2002 y el del
2017.

Las presiones demograficas actuales han significado una reestructuracion
de la divisién territorial de la comuna en los ultimos afios. En el 21 de octubre de
2021, a través del Decreto Alcaldicio N°8.824, se aprobd una nueva delimitacion de
las unidades vecinales con el proposito de promover la descentralizacién, el
bienestar social, la gestion comunitaria, el sentido de pertenencia y la participacion
ciudadana. De acuerdo por lo consignado por el PLADECO 2022-2026 de la
Municipalidad de Quillota (2022a), esta “nueva organizacion propone diversificar
las dinamicas vecinales, redistribuir recursos y resignificar hitos y/o simbolos de
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pertenencia” (p. 15) de la poblacion. La nueva distribucién de las unidades
vecinales acumula un total de trece zonas en el espacio urbano, y de seis en el
rural; y en concreto, significo pasar de catorce unidades vecinales a diecinueve,
tras generar cinco nuevas unidades territoriales en el sector urbano y una nueva en
el rural.

En la tabla 1 se presenta informacion relativa a las caracteristicas y
localizacién de la totalidad de unidades vecinales en Quillota. Dentro de los valores
presentes, destacan las unidades 1, 8 y 12 por ser las que cuentan con una mayor
cantidad de habitantes, y las 14 y 18 por ser las mas extensas. En relacion a la
densidad demogréfica, destacan las unidades nimero 9, con 18.500 hab/km?, la
11, con un aproximado de 15.478 hab/km? y la 4, con 13.770 hab/km? dentro del
espacio urbano. En el rural, los dos territorios mas densos consisten en 16 y 14,
con un aproximado de 103 y 81 hab/km? respectivamente.

Tabla 1: Unidades Vecinales, superficie, estimado de habitantes y limites

N° Categoria Superficie N° de Limites

Unidad habitantes

Vecinal estimado’

1 Urbana 1,76 km? 11.389 Norte: Calle Lorca Prieto

Sur: Division Condominio Alborada —
Galvarino — Linea Predial Parque
Industrial

Este: Caletera 7
Oeste: Caja del rio
2 Urbana 0,98 km?2 5.310 Norte: Division Condominio Alborada

— Galvarino — Linea Predial Parque
Industrial

Sur: Serrano — Prat
Este: Caletera 7

Oeste: Caja del rio — Molinare

3 Urbana 0,88 km? 6.402 Norte: Limite predial Altos Serrano
Sur: Calle La Concepcién — 18 de
Septiembre

Este: Molinare

Oeste: Caja del rio

4 Urbana 0,55 km? 7.574 Norte: La Concepcion

! En relacién con la poblacion, es importante destacar que la estimacion, realizada por Mapocho consultores (2022) se calcul6 de acuerdo a criterios distintos para
el espacio urbano y rural, siendo el dltimo de estos relativo a la informacién disponible en el CENSO 2017. Para el ambito urbano, el niimero aproximado se generd
a partir de la cantidad de predios por la cantidad de habitantes por vivienda a partir de la informacién del INE, lo que tiende a elevar los valotes en relacién con la
informacién disponible en el censo.
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Sur: Agustin Avezon
Este: Av. Valparaiso

Oeste: Caja del rio

Norte: -

Sur: Yungay — La Concepcion

Este: Av. Condell

Oeste: Linea predial calle Chacabuco
— Av. Valparaiso

Norte: Calle Serrano

Sur: Calle Yungay — Limite predios
Villa Santa Teresita

Este: Av. Condell

Oeste: Camino Internacional

Norte: Yungay — Limite predios Villa
Santa Teresita

Sur: Camino Internacional o limite
urbano

Este: Camino Internacional

Oeste: Av. Condell — Hmno. De la
Fuente — Freire

Norte: Yungay

Sur: Alberdi — Hmno. De la Fuente
Este: Av. Condell

Oeste: Pinto — Bulnes

Norte: Yungay

Sur: Lorca

Este: Pinto

Oeste: Av. Valparaiso

Norte: Agustin Avezén

Sur: Linea Predio Fabrica Torre —
Villa Antumapu

Este: Av. Valparaiso

Oeste: Caja del rio

Norte: Lorca Sur: Alberdi Este:
Bulnes — Pinto Oeste: Av. Valparaiso

Norte: Alberdi — Hmno. De la Fuente
Sur: Camino Internacional — Camino
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interior paradero 3 San Pedro Este:
Freire Oeste: Camino troncal

13 Urbana 1,24 km? 7.088 Norte: Linea predial villa Antumapu —
Fabrica Torre Sur: Subdivision
predial paradero 3 San Pedro Este:
Av. Valparaiso — Troncal Oeste: Caja

del rio
14 Rural 78 km? 6.336 Localidad de San Pedro
15 Rural 32 km? 1.970 Localidad de San Isidro
16 Rural 45 km? 4.633 Localidad de La Palma
17 Rural 33 km? 2.381 Localidad de Boco
18 Rural 51 km? 1.019 Localidad de Rautén
19 Rural 43 km? 1.239 Localidad de Manzanar

Fuente: PLADECO comuna de Quillota 2022-2026

2.- Caracterizacién demogréfica

En los datos recolectados por el Censo de Poblacion y Vivienda del afo
2017, realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), la comuna de
Quillota mostraba una poblacion de 90.517 habitantes. En relacion con la Region
de Valparaiso, este territorio correspondia a la sexta mas poblada con un 4,9% del
total de habitantes, ubicada tras Vifa del Mar (18,4%), Valparaiso (16,3%), Quilpué
(8,4%), Villa Alemana (7,0%) y San Antonio (5,0%).

Del total de habitantes en la comuna, un 51,9% (46.980 habitantes) eran
mujeres y un 48,1%, hombres (43.537 habitantes). Esta proporcién implica que el
indice de masculinidad a nivel comunal representa una cifra de 92,67, menor en
dos puntos al 94,07 de la regién.

Ademas, un 13,5% (12.186 habitantes) vivia en las localidades rurales
dentro de la comuna, mientras que el 86,5% (78.331 habitantes) se encontraban en
el espacio urbano. En ese entonces, esta ultima cifra destaco por presentar un
porcentaje inferior a la realidad regional, en la que la poblacion urbana alcanzaba
un 91%.

Finalmente, en relacién a la informacion complementaria que presenta el
Reporte Estadistico Comunal (BCN, 2017), se observa una tendencia en la
distribucién etaria hacia el envejecimiento de la poblacién. Para esa fecha se
calculaba que la poblaciéon adulta y adulta mayor correspondia a un 18,6% de la
poblacion, 1o que junto a las estimaciones realizadas por el INE para el periodo
2005-2020 representa un crecimiento proyectado del 50% de la poblacion de las
personas sobre 60 afos entre los afios 2010 y 2020.
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A modo de contraste, a continuacion, se presentan las principales
estimaciones de poblacion realizadas hasta el afo 2025, basadas en las

proyecciones para el periodo 2002-2035 del INE.

a. Estructura poblacional

En el gréafico 1, se puede observar una tendencia poblacional en la que la
base de la forma piramidal se achata mientras se agrandan progresivamente los
tramos superiores de distribucion etaria de los habitantes. La diferencia del tipo de
informacién presente en los graficos 1y 2 permite poner en perspectiva los cambios
demograficos proyectados en la comuna. En el primero, se presenta la distribucion
proporcional de la poblacion de acuerdo a los rangos etarios, mientras que en el
segundo, los numeros absolutos en los que se proyecta el crecimiento.

En términos absolutos, el grafico 2 muestra una variacion positiva para los
cuatro tramos mayores de edad consistente en un 20,8%. Dicha variacion contrasta
con la tendencia negativa presente en los cuatro segmentos inferiores, el cual
promedia un -1,5%. Dicho movimiento expresa un fendbmeno patente en el gréafico
1: el envejecimiento de la poblacién de Quillota. Esta dindAmica generacional
expresada en ambos graficos, da cuenta de una proyeccion en la concentracién de
habitantes con mayor peso proporcional para las mujeres mayores a 80 afnos,
siendo su equivalente en la poblacién masculina al segmento de 40 a 44 afnos. El
mismo fendmeno puede ser constatado al observar la variacion en las cifras del
indice de envejecimiento presente en el grafico 3.

Grafico 1: Piramide poblacional de la comuna de Quillota por sexo (afos

2022 y 2035)
Afio 2022 Afio 2035
B0 afies o mas -2,8% I N 42% B0 afios o mds 57% I N, B 0%
Entre 75 y 79 afios -24% I 2% Enitre 75y 79 afios -58% I  45%
Entre 70y 74 afios -3,5% I 39% Entre 70y 74 afios -48% I . 5%
Entre 65 y 69 afios -4,7% I e 50% Entre 65 y 69 afios 54% I e 55%
Entre 60 y 64 afios 5,6% NI 5.1 Entre 60 y 64 afios 5.7% I e 5.5%
Entre 55y 58 afios £1% I D 4% Entre 55 y 59 afios 6,0% I N 51%
Entre 50y 54 afios 0% I 6,1% Entre 50y 54 afios B 0000 [
Entre 45 y 49 afios 1% I . 65,0% EnredSy49afios  -68% NN D 5%

Entre 40 y 44 afios -6,5% I . o6k Enre 40y 44zfios 7% (I 7%
Entre 35y39afios  -7,2% N D 6 8% Entre35y39afies  -68% NN D G0
Entre 30y 34 afios -51% I . 7 Entre 30 y 34 afios -6,3% I . 5%
Enwre 25y 29afios -78% [ D 7.2% Entre 25y 29 afios 2% I . 7%

Enre 20y 24afios  -7,0% G I 3% Entre 20y 24 afios -5,3% I 5%
Enre15y19afies  -66% (NG N ©0% Entre 15y 19 afios 50% I N 5%
Entre 10y14afios  -7,0% G N 3% Entre 10y 14 afios 5.8% I . 5 2%
EtreSySafies  -68% NG D 6.4% Entre 5y 9 afios 5,6% I N 5,25
Entre 0y 4 afios 58 I . 5% Entre 0y 4 afios 5,1% I . 47%
-100% -8,0% -60% -40% -20% 00% 20% 40% 60% 80% -10,0% -5,0% 0,0% 5.0% 10,0%
Porcentaje Porcentaje
% Mujeres  B% Hombres m% Mujeres m% Hombres

Fuente: INE (2022)
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Grafico 2: Poblacion proyectada de la comuna de Quillota por
rango etario (afos seleccionados)
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Fuente: INE (2022)
Grafico 3: indice de envejecimiento en la comuna de Quillota

(ahos 2020 y 2025)
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Fuente: INE (2022)

En términos generales, las variables de sexo en la poblacion de Quillota se
caracterizan por el predominio leve de las mujeres por sobre los hombres. Las
proyecciones realizadas dan cuenta de que el crecimiento de la poblacién no
proyecta una alteracion mayor en la proporcién entre ambos sexos: segun se
aprecia en una interpretacién conjunta de los graficos 4 y 5, para el afo 2025 se
espera que la comuna cuente con 52.086 mujeres y 49.643 hombres. Esta
proporcion se mantiene estable en 51,2% y 48,8% respectivamente.

Sin embargo, las proyecciones realizadas en base a los tramos etarios
muestran que este valor porcentual varia en relacion a la edad de las personas.
Como se ve en los graficos 6 y 7, existe una diferencia en el indice de masculinidad
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presente entre las personas de 0 a 49 anos, y los habitantes entre los 50 y los 79
anos. Finalmente, destaca la existencia de una baja muy pronunciada en el
segmento de las personas mayores a los 80 afos, atribuible a una mayor diferencia
en la mortalidad entre los sexos que se genera en este tramo etario.

Grafico 4: Proyecciones de la poblacion de Quillota segun sexo
(anos seleccionados)

55.000 52.086
49.963

50.000
45.000

35.000
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Fuente: INE (2022)

Grafico 5: Distribucion porcentual de la poblacion de la comuna
de Quillota por sexo (ahos seleccionados)
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Fuente: INE (2022)
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Grafico 6: indice de Masculinidad en la comuna de Quillota por
tramos etarios (aho 2025)
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Fuente: INE (2022)

Grafico 7: Poblacion proyectada de la comuna de Quillota por
rango etario y sexo (anos seleccionados)

5.000

4.000
3
€ 3.000
S
©2.000
@
<

1.000

Numero de

Oa4d
10a14
20-24
30-34
40-44
50-54

60-64

Tramo de edad (afios)

=@ Hombre == Mujer

70-74

80y mas

Fuente: INE (2022)

En virtud de lo anterior, en el gréafico 8 se observa en relacién a la poblacion
masculina una concentracién de 5.876 habitantes en las edades de 0 a 9 anos, de
6.710 de 10 a 19 anos, de 26.789 entre 20 y 59 anos, y de 10.268 para mayores de
60 afios. En mujeres, la concentracion es semejante: entre los 0 y 9, con 5.784
personas, un numero inferior de éstas entre los 10 y 19, con 6.386, y superior a la
masculina en los ultimos dos segmentos con 27.102 entre los 20 y 59, y con 12.813

a las mayores de 60.
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Grafico 8: Poblacion de la comuna de Quillota por etapas del
ciclo vital y sexo (ano 2025)
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Fuente: INE (2022)

Finalmente, en relacién a la concentracion de poblacion en los espacios
rurales y urbanos, el grafico 9 ilustra un aumento de 75.121 a 88.350 habitantes en
los afnos 2010 y 2025 para el espacio urbano, y de 11.548 a 13.379 personas en el
mismo periodo en el espacio rural. Esto no representa una alteracion a los valores
porcentuales expresados en el grafico 10, de un 86,8% y 13,2% respectivamente.

Grafico 9: Proyecciones de la poblacion para la comuna de
Quillota segun zona urbana/rural (afos seleccionados)
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Fuente: INE (2022)
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Grafico 10: Distribucién de la poblacién de la comuna de
Quillota por zona urbana/rural (Ahos seleccionados)
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Fuente: INE (2022)

b. Principales dinamicas migratorias

La informacién disponible para presentar el estado demografico de la
poblaciéon y movimientos migrantes es limitada en varios sentidos. Si bien el Censo
del ano 2017 gener6 algunos resultados asociados con este segmento poblacional,
su caracter acotado hizo que esta medicién se focalizase en aquellas comunas con
una mayor cantidad de extranjeros. Dentro de los territorios locales contemplados
en dicho catastro, no se consider6 la situacién de Quillota. Tampoco se pudo
encontrar informacion pertinente en otros centros de datos oficiales para determinar
con exactitud el nimero de extranjeros residentes en Quillota.

Para sopesar estas dificultades, se presentan estadisticas en base a la
inscripcién de personas migrantes en la red de Atencion Primaria de Salud (APS).
No obstante, la informacién levantada por la red de APS permite mostrar
particularidades directas respecto a las necesidades y demandas interculturales
hacia el sistema de salud municipal. Esta dimension constituye la principal virtud y
marco bajo el cual deben revisarse estos datos.

Dicho lo anterior, en la base de datos disponible por la red APS de Quillota
se contabiliza un total de 7.645 inscripciones vigentes para el afno 2022. De este
modo, en el grafico 11 se pueden apreciar la concentracion segun el afo de
inscripcién de estas personas, mostrandose una mayor proporciéon en el afno 2019
con un total de 1.863 (casi igual al total de extranjeros inscritos con anterioridad a
dicho ano). Este niumero luego se desploma a 920 en el afo 2020, y comienza a
crecer nuevamente hasta alcanzar las 1.662 inscripciones en el afio en curso.
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Grafico 11: Extranjeros segun ano de inscripcion en red APS de la comuna
de Quillota (afio 2022)

2.000 1.822 1.863

1.800 1.662
1.600 1378
1.400
1.200
1.000 920
800
600
400
200

Anterioral 2019 2020 2021 2022
2019

NuUmero de inscritos

Fuente: IRIS (2022)

Esta cifra es consistente con la cantidad de inscripciones de venezolanos
realizadas en el territorio comunal. De acuerdo con informacion estadistica
levantada por la Organizacién de Estados Americanos (OEA, 2020), entre 2018 y
2019 la migracién venezolana aument6 en un 57,6%, superando a la migracidon
peruana en el territorio nacional en el afio 2020. Un informe evacuado por la Red
Internacional de Derechos Humanos (RIDH, 2021) precisa tres tendencias
caracteristicas de este flujo migratorio: 1.- una disminucién en la solicitud de asilo
en 2019; 2.- una disminucién de los ingresos de venezolanos como turistas al pais
durante este afo; y 3.- un aumento en la solicitud de Visas de Responsabilidad
Democratica a nivel nacional. Lo anterior implica que el 2019 aparece como un afo
clave en la presion migratoria producto de esta diaspora a nivel nacional, siendo
posible asumir que el incremento en las inscripciones dentro de la red de APS en
términos absolutos se corresponde con esta tendencia demografica.

Lo anterior se confirma por la informacién expresada en el grafico 12. Para
éste, la poblacién venezolana representa un 62,4% del total, siendo el grupo de
migrantes mayoritario en la comuna. Esta proporcion es seguida luego por la
poblacion haitiana, la cual se encuentra expresada por un 14,4% del total de
inscripciones vigentes de extranjeros para 2022. Le sigue un 23,2% de migrantes
de otras nacionalidades, dentro de la cual la primera mayoria refiere a personas
colombianas, con un 6,3% del total.
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Grafico 12: Distribucion de la poblacién migrante en la comuna de Quillota
segun inscripciones en APS (2022)
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Fuente: IRIS (2022)

En relacion con la concentracién de poblacién migrante por sexo y tramo
etario, se pueden apreciar dos tendencias representadas por los tipos de flujo
migratorio que llegan a la comuna. En este sentido, es importante destacar que el
gran porcentaje de venezolanos genera una influencia significativa en cémo se
generan las proporciones del total. Cuando se contrastan estos valores con los
propios de la poblacién haitiana, en los graficos 13 y 14, se observan diferencias
en relacion con la concentracién de poblacién masculina y en edad adulta. Del total
de poblacién haitiana con inscripcién vigente en APS, un 56% es hombre y un 95%
son adultos; mientras que, en el total de venezolanos, la mayoria lo representa el
57% de mujeres, distribuido en ciclos vitales con un 13% de adolescentes y 14%
de ninos.
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Grafico 13: Distribucion de poblaciéon extranjera inscrita en la red APS
Quillota por sexo y nacionalidad (aiho 2022)

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Venezonala Haitiana Otra Total

Porcentaje

B Hombres M Mujeres

Fuente: IRIS (2022)

Grafico 14: Distribucion de la poblacion extranjera inscrita en la red APS
Quillota segun tramo etario y nacionalidad (afho 2022)
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Estas tendencias marcan un correlato con la forma que adopta la piramide
poblacional entre los migrantes con inscripcién vigente a 2022 dentro de la comuna.
En la comparacion realizada en el grafico 15 destacan dos tipos de presion en la
forma y efectos que genera ésta. En relacion con su forma, los dos tipos de
migracién sostenidas por venezolanos y haitianos se representa por una tendencia
a generar la forma de una piramide con un hiato en el grupo etario que va de los 20
a 29 anos. La presencia de una base importante de nifios y adolescentes, por su
parte, muestra una complementariedad entre el fenémeno de envejecimiento a nivel
comunal y un refuerzo en el base generado por el fenébmeno migratorio.
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Grafico 15: Comparacion de piramides poblacional entre migrantes y total en
la comuna de Quillota (aio 2022)
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Fuente: elaboracion propia desde INE (2022) e IRIS (2022)

En sintesis, los graficos asociados con las presiones migratorias en Quillota
dan cuenta que las principales demandas por un servicio de salud desde este
segmento, se encuentran relacionado con las necesidades generadas por las
caracteristicas de cada flujo migratorio. La diaspora venezolana produce nuevas
presiones demograficas en la primera infancia, siendo este factor un posible
condicionante en su inscripcion en los centros de salud. En cambio, la migracion
haitiana presenta particularidades asociadas a las condiciones laborales de la
comuna, por lo cual origina una menor demanda por atencién al segmento infantil.

3.- Factores condicionantes y determinantes de la salud
a. Indicadores sociales

La situacion de la pobreza en la comuna de Quillota destaca por presentar
indices que hasta el afio 2015 se encontraban inferiores al total de la region. En
relacion a la pobreza por ingresos, ilustrada en el grafico 16, se muestra una
tendencia general que primero va del 23,4% de la poblacién en 2011 al 9,9% en
2017, coincidiendo con la tendencia nacional en la reduccion de este indicador. Por
su parte, la pobreza multidimensional?, ilustrada por el grafico 17, presenta un
aumento significativo entre 2015 y 2017 que va desde 12,2 a 19,8 puntos

2 Como consigna CASEN (2021), el levantamiento de estos mismos valores en 2020 suftrié modificaciones importantes producto de la emergencia sanitaria, lo que
impide una comparacién adecuada de los indicadores levantados en este afio con respecto a la base de datos disponible por la misma institucion.
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porcentuales, en contraste con los valores estables presentes en la region y el pais,
que circundan en las cifras de 18,6% y 20,8% respectivamente.

La comparacién entre ambos graficos permite observar una diferencia
sustantiva entre la realidad social de Quillota y las de la region de Valparaiso, y de
Chile en su conjunto. La pobreza por ingreso establece el porcentaje de personas
que reciben un salario considerado inferior al suficiente para acceder a un estandar
de bienes y servicios minimos para desarrollarse como personas, mientras que la
pobreza multidimensional se enfoca en las oportunidades de la poblacion, dividida
en el acceso ponderado a educacién (22,5%), trabajo y seguridad social (22,5%),
salud (22,5%), vivienda y entorno (22,5%) y redes y cohesion social (10%). Por
tanto, una mayor 0 menor congruencia entre las cifras reflejadas por ambos
instrumentos permite identificar el grado de cercania entre el desarrollo econdémico
y el social.

En este dltimo punto, se observa una mayor congruencia entre ambos
indicadores dentro de la comuna de Quillota para el afio 2015, variable entre 10,5
y 12,2 puntos porcentuales. Lo anterior permite observar una proximidad entre el
desarrollo econémico y social en dicho periodo en comparacion a la regién de
Valparaiso, fluctuante entre 12 y 18,2 puntos. Sin embargo, en 2017 ambos
elementos de disocian de manera importante, mostrando una reversiéon de la
realidad que se habia observado inicialmente en 2015.

Grafico 16: Pobreza por Ingresos en la comuna de Quillota, region
de Valparaiso y pais (afios disponibles)
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Fuente: MDSF (2022)
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Grafico 17: Pobreza Multidimensional en la comuna de
Quillota, regidn de Valparaiso, y pais (anos disponibles)
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Fuente: MDSF (2022)

b. Indicadores de salud

Tanto el grafico 18 como el 19 ilustran el estado de las principales
tendencias que influyen en la estructura poblacional. Los dos tienden a coincidir
con la descripcion realizada en la descripcion de la poblacién: en Quillota se
constata un evidente fenémeno de envejecimiento demografico. Ello se traduce en
que, para el grafico 18, se observe una baja cada vez mas pronunciada en la tasa
de natalidad. En particular, se observa que en el afno 2016 esta cifra, que
generalmente se encontraba ligeramente por sobre al valor regional, tiende a
igualarlo hasta el 2019.

Este mismo fendbmeno de envejecimiento se muestra en el aumento lineal
del indice de Swaroop, el cual detalla el porcentaje de personas sobre los sesenta
anos fallecidas respecto al total de fallecidos. Nuevamente, se observa un valor
superior a las cifras nacionales, y una tendencia mucho mas marcada a mantenerse
en el porcentaje regional.
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Grafico 18: Tasa de Natalidad en la comuna de Quillota, region
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Grafico 19: indice de Swaroop en la comuna de Quillota, region de

Fuente: DEIS (2022a)
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En relacion con la tasa de mortalidad, presentada en el grafico 20, en
Quillota se observa una disminucion inicial que alcanzé a 5,7 personas cada mil
habitantes en el ano 2017. Después de este momento, se da un leve aumento que
llega a las 7,0 personas en el 2021. Frente a otras escalas territoriales, se aprecia

3 La Tasa de Natalidad al nivel comunal presenta amplia variabilidad, lo que distorsiona la visualizacion de los datos, por lo cual se opté por promediar los resultados

anuales cada cinco afios.

+ ElIndice de Swaroop a nivel comunal presenta amplia variabilidad, lo que distorsiona la visualizacién de los datos, por lo cual se opt6 por promediar los resultados

anuales cada cinco afios.
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que Quillota presenta cifras ligeramente superiores a las de la region de Valparaiso
e inferiores al pais.

A nivel de cada tendencia, se deduce que los efectos de la emergencia
sanitaria sobre la mortalidad fueron significativamente inferiores en la comuna de
Quillota, dada a una menor variacion del indicador entre 2019 y 2021: la distancia
entre estos anos es de 0,5 en Quillota, siendo menor a la existente en la regién de
Valparaiso con 0,8 y al pais con 1,5 puntos. En relacién con los afos de la
pandemia por Covid-19, no se presenta una modificacion en la tendencia observada
en la comuna desde el 2017. La descripcion relativa al manejo de la crisis sanitaria
sera especificada mas adelante en este Plan.

Grafico 20: Tasa de Mortalidad ajustada al pais en la comuna de
Quillota y la region de Valparaiso (periodo 2016-2021)°
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Fuente: DEIS (2022b) e INE (2022)

Finalmente, la tasa de mortalidad infantil que se exhibe en el grafico 21,
permite aproximarse a los efectos que han tenido las politicas locales sobre la
infancia®. En este sentido, existen al menos tres tendencias identificables en el
grafico. Entre los afos 1990 y 2002, hay una tendencia a la baja que se acopla a
los valores regional y nacional. Sin embargo, entre el 2002 y el 2011 se observa
una disminucion que llega a su valor minimo en el 2004. Finalmente, entre el 2011
y el presente se consolida la caida observada en el periodo anterior de forma
persistente. Esta ultima se acentua entre el 2012 y 2013, estabilizdndose en un
promedio quinquenal de 4,1 por cada mil nacidos vivos entre el 2013 y 2019.

5 La Tasa de Mortalidad fue calculada segin las proyecciones de poblacién de Instituto Nacional de Estadistica (INE) en base al CENSO 2017 y los datos de
defunciones del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS). La tasa se presenta ajustada usando la poblacién pafs como padrén.
¢ Las medidas serdn descritas con mayor énfasis en relacion con las caracteristicas del modelo de salud en Quillota mas adelante en este capitulo.
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Grafico 21: Tasa de Mortalidad Infantil en la Comuna de Quillota,
Region de Valparaiso y Pais -Promedio movil quinquenal- (Periodo
1994-2019)’
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c. Indicadores educacionales

La informacién disponible de los indicadores educacionales en la comuna
no presenta datos actualizados respecto a los niveles de alfabetizacion. La ultima
cifra precisa disponible sefala que Quillota se encontraba con niveles de
alfabetizacién superiores al nacional en el 2002, sin haber sido vuelto a medir desde
entonces. Con el afan de complementar esta informacion con otros valores
educacionales que pueden ayudar a identificar el estado educacional en la comuna,
se decidi6 establecer una descripcidén de esta dimension a partir de fuentes mas
recientes tales como los anos de escolaridad, la caracterizacion de la participacién
de la poblacion en las distintas modalidades del sistema escolar y los resultados
estandarizados de los centros educativos presentes en el territorio.

La tabla 2 presenta el numero de establecimientos educacionales
existentes en la comuna entre 2017 y 2022. En este periodo, Quillota presenta una
diferencia de dos recintos, encontrdndose un total 61 y 59 respectivamente. En el
ano mas reciente, el panorama de la oferta presenta una preponderancia de
instituciones educativas en el espacio urbano, con 55 contra 4 en el espacio rural.
Ademads, hay 33 establecimientos que no cuentan con el Programa de Integracion
Escolar (PIE), junto con una mayor concentracion de tipo Particular Subvencionado,
también con 33 de ellos.

Estas cifras hacen patente que la reduccion de este tipo de organismo en
la comuna ocurri6 sobre las escuelas Particular Subvencionadas del espacio

7 La Tasa de Mortalidad Infantil al nivel comunal presenta amplia variabilidad, lo que distorsiona la visualizacién de los datos, por lo cual se opté por promediar
los resultados anuales cada cinco afios.
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urbano. Finalmente se observa un aumento de los recintos con PIE, pasando de
haber 22 en el ario 2017 a 26 en el 2022.

Tabla 2: Numero de establecimientos educacionales en la comuna
de Quillota segun caracteristicas relevantes (afios 2017 y 2022)

Zona AdscI:r||3rl>E|on Dependencia
Afio atriE "y Total
Urbana Rural Con Sin Municipal Par_t. Part.
PIE PIE DAE Subvencionado Pagado
2022 55 4 26 33 18 33 8 59
2017 57 4 22 39 18 35 8 61

Fuente: BCN (2022a)

En el promedio de anos de escolaridad de la poblacion, ilustrado en el
grafico 22, se observa que los niveles de Quillota son similares a los promedios de
la regién de Valparaiso y al pais: los 10,9 afos de escolaridad casi no se diferencian
de los 11,3 de laregién y los 11,1 del pais.

Grafico 22: Promedio de ainos de escolaridad en la poblacién de
15 afos o0 mas
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Fuente: BCN (2022a)

Lo segundo se refiere a los tipos de matricula presentes en la comuna de
Quillota. Segun se puede apreciar en la tabla 3, para el 2022 un 55% de los
estudiantes se encuentran matriculados en los establecimientos particular
subvencionados, distinguiéndose con ello del 29% inscrito en instituciones
municipales, y el 17% en los colegios particular pagados. Estos porcentajes se
mantienen estables con respecto al 2017, con el movimiento de apenas un punto
porcentual entre las instituciones particulares (-1%) y subvencionadas (+1%).
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Tabla 3: Matricula de estudiantes en la comuna de Quillota segun
dependencia del establecimiento (afios 2017 y 2022)

. 2017 2022
Dependencia
N° % Ne° %
Matricula Municipal 6.101 29 6.603 29

Matricula Subvencionada 11.445 54 12.637 55
Matricula Particular Pagado 3.778 18 3.824 17
Total 21.324 100 23.064 100

Fuente: BCN (2022a)

Lo anterior se complementa con el detalle de matriculas presentes en cada
nivel escolar, en la tabla 4. Este indicador presenta cifras estables, identificAndose
junto a ellas el impacto que tiene el envejecimiento de la poblacion en la variacion
de los porcentajes (con diferencias marginales en el nivel pre basico entre el 2017
y 2022). De esta forma, se evidencia que la mayoria de los estudiantes se
encuentran en el nivel basico, habiendo disminuido en un punto porcentual en nivel
pre basico dentro del periodo. También se constata una preponderancia en ambos
anos de la educacion media de tipo Cientifico-Humanista por sobre la Técnico-
Profesional, con una concentracién de alumnos de 25% y 6%, respectivamente, en
el ano 2022. Finalmente, se mantiene un 5% para ambos afnos del nivel especial.

Tabla 4: Matricula de estudiantes en la comuna de Quillota seguin
nivel escolar (afhos 2017 y 2022)

: 2017 2022
Nivel

N° % N° %

Nivel Pre béasico 2156 10 2154 9

Nivel Especial 1130 5 1.101 5

Nivel Basico 11.473 54 12.610 55

Nivel Medio (Humanista Cientifico) 5.018 24 5801 25
Nivel Medio (Técnico Profesional) 1.547 7 1.398 6
Total 21.324 100 23.064 100

Fuente: BCN (2022a)

El tercer elemento que permite aproximarnos al nivel educacional en la
comuna se refiere a los resultados generales obtenidos en la prueba SIMCE, junto
con los niveles diferenciales de educacién presentes por cada tipo de
establecimiento tal y como se presentan en los resultados conducentes a ingreso
en la educacion superior. Ambos indicadores se encuentran, respectivamente, en
las tablas 5 y 6.

Los resultados arrojados por el SIMCE tienen la dificultad de que, para
poder compararse, se debe respetar la discrecionalidad de sus valores. La
adecuacion de éstos se organiza en torno a cada nivel educativo, presentandose
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informacion completa solamente en los cursos de 4° y 8° basico, el primero entre
2017 y 2018, y el segundo, para 2017 y 2019.

En razon de lo anterior, se observa que para el afio 2019, el curso de 8°
basico presenté mejores resultados en Matematicas, seguido de Ciencias Sociales
y, al ultimo, la capacidad de Lectura. El mayor puntaje alcanzado fue de 271 puntos:
un valor bajo considerando la escala en que se mide. En relacidén a la prueba de
Lectura, se aprecia un puntaje obtenido de 247, lo que supone un nivel bajo de
alfabetizacidon funcional. Estos valores se mantuvieron constantes con respecto a
la evaluacion realizada en el afio 2017.

En atencion al desemperno de 4° basico, en el 2018 se obtuvieron 272
puntos en la prueba de Lectura, constituyendo con ello el mejor resultado de las
pruebas correspondientes a ese nivel. Esta cifra es dos puntos superiores al
resultado expresado en el 2017. En la prueba de matematicas se ve una
disminucién del puntaje conseguido en este mismo ano, pasando de 270 en el afo
2017 a 265 en el 2018.

Tabla 5: Resultados del SIMCE en los establecimientos de la
Comuna de Quillota (Ahos 2017,2018 y 2019)

Tipo de prueba 2017 2018 2019
4° basico LectL,Jr_a 270 272 -
Matematicas 270 265 -
Lectura - 249 -
Matematicas - 254 -
6° basico Ciencias : : :
Sociales
Ciencias
Naturales i 251 i
Lectura 247 - 247
Matematicas 271 - 271
g°basico ~ J1eNCias o5 . 252
Sociales
Ciencias
Naturales i i i
Lectura 261 250 -
Matematicas 280 268 -
2° medio Ciencias
Naturales i 245 i
Historia - 259

Fuente: BCN (2022a)

No obstante ello, en la comparacién por regién y pais se observa que el
puntaje obtenido por Quillota en las pruebas de Lectura y Matematica, para ambos
cursos, es mejor o igual a ambas escalas territoriales. El grafico 23 sefala esto, al
observarse un valor similar entre el pais, la regién y la comuna de Quillota que
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redondea los 250 puntos en la prueba de Lectura. Para la prueba de matematicas,
Quillota presenta un mejor puntaje que el promedio regional y nacional, el cual
fluctua entre los 264 y 268 puntos.

La informacion presente en la tabla 6 da cuenta de que en relacion con la
prueba de Lectura en general se observan mejoras en el rendimiento de los
estudiantes de 4° basico, con una variacion entre el 2017 y 2018 de +0,7%. Lo
anterior contrasta con la baja en los resultados de la prueba de Matematica de las
tres escalas territoriales, fluctuante entre el -0,4% del promedio nacional y el -
1,9% del comunal. Para el 8° basico se observa una tendencia inversa, en la que
la prueba de Lectura obtiene entre un -0,8% en Quillota y un -1,7% en la region de
Valparaiso, mientras que la de matematicas mejora un +0,4% en la region y
Quillota, y un +1,2% del promedio nacional. En el ciclo medio se ve una baja
sostenida en todas las pruebas, oscilante entre un -0,8% en las pruebas de
Matematica a nivel nacional y de Lectura en el regional, y un -4,3% en la prueba de
matematicas de Quillota. Esta informacion es importante para identificar aquellos
segmentos etarios menos aventajados en ambos campos educativos.

Grafico 23: Puntaje promedio en SIMCE 2° Medio en Lenguaje y Matematicas
en la comuna de Quillota, region de Valparaiso y pais (afio 2018)
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Fuente: BCN (2022a)
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Tabla 6: Variacion del puntaje SIMCE en Lenguaje y Matematicas para la comuna
Quillota, region de Valparaiso y pais (afios disponibles)

Total Pais Region de Valparaiso Quillota
Tipo de prueba
Lectura Matematicas Lectura Matematicas Lectura Matematicas
2017 269 261 264 258 270 270
& 2018 271 260 266 255 272 265
basico
Variacion
(2017- 0,7% -0,4% 0,8% -1,2% 0,7% -1,9%
2018)
2017 244 260 242 258 249 270
, 8. 2019 241 263 238 259 247 271
basico
Variacion
(2017- -1,2% 1,2% -1,7% 0,4% -0,8% 0,4%
2019)
2017 252 266 252 266 261 280
2° . 2018 249 264 250 262 250 268
medio
Variacion
(2017- -1,2% -0,8% -0,8% -1,5% -4,2% -4,3%
2018)

Fuente: BNC (2022a)

Finalmente, en relacién con la tabla 7, asociada a los puntajes de PSU que
permiten que los estudiantes puedan ingresar a establecimientos superiores, es
posible apreciar las diferencias en la calidad de las instituciones educacionales
existentes. Para el 2021, un 88,7% de los alumnos egresados de colegios
particulares pagados logran esta meta, lo que se aproxima al 70% de los
estudiantes titulados de establecimientos particulares subvencionadas, y que
contrasta con un porcentaje bajo, de apenas un 38,8%, de quienes estudiaron en
uno municipal. Esta diferencia en el rendimiento dentro de esta prueba entre los
recintos municipales y pagados es significativa, en cuanto a que el valor de este
ultimo grupo es superior al doble de la lograda por el primero.

Sin embargo, las tendencias entre el afio 2013 y el 2021 permite identificar
progresos alcanzados. Tanto las instituciones educativas de tipo municipal como
las pagadas muestran un alza sostenida en el logro de este puntaje. Con un
porcentaje de éxito de un 31,9% de los establecimientos municipales al 2013, la
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cifra obtenida en el 2021 presenta un aumento de casi siete puntos porcentuales,
pudiéndose deducir con ello un mejoramiento en la gestibn municipal para
aumentar el acceso de la poblacién a la educacidn superior.

Este rasgo también se evidencia cuando se comparan las diferencias entre
los establecimientos municipales y los particulares pagados, observandose una
distancia de 53 puntos porcentuales en el afo 2013, de 51,3 en 2017 y de 49,9 en
el 2021. Esto denota que, si bien los tres tipos de establecimiento aumentaron el
porcentaje de alumnos con el puntaje usualmente requerido para acceder a la
Educacion Superior, el mejoramiento fue mas acelerado en el caso de los primeros.

De momento, no es posible identificar aun una tendencia en los recintos
subvencionados, ya que al aumento marginal obtenido entre el 2013 y el 2017, le
sigue una baja de cinco puntos porcentuales para el 2021.

Tabla 7: Porcentaje de alumnos con puntaje PSU superior a los 450
puntos en los estudiantes de establecimientos de la Comuna de
Quillota (Ahos 2013, 2017 y 2021)

Tipo de establecimiento 2013 2017 2021
Establecimientos

Municipales 31.9 36,0 38,8
Establecimientos

Particulares 74,4 75,2 70,0
Subvencionados

Establecimientos

Particulares Pagados 84.9 87,3 88,7

Fuente: BCN (2022a)

En sintesis, la comuna presenta afos de escolaridad similares a los
observados por la regidén y pais. Sin embargo, los resultados educativos medidos
en las principales pruebas de rendimiento escolar son relativamente bajos, aunque
en una mejor posicion si se efectua una comparacion con la region y el pais.

d. Indicadores de vivienda y entorno urbano

A partir del grafico 24, se constata que los niveles de hacinamiento en la
comuna de Quillota son bajos con respecto a la region de Valparaiso y mas aun
con el pais. En términos proporcionales, se detalla que en el afio 2020 un 10,6%
de los hogares presentan esta condicién, cifra que se mantiene estable si se
observa el aflo 2018. Estos valores contrastan con el 12,4% y 14,6% de viviendas
con hacinamiento en de la region y de Chile, respectivamente.
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Grafico 24: Porcentaje de personas en hogares con
hacinamiento en la comuna de Quillota, regién de Valparaiso y
pais (anos disponibles)
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Fuente: BCN (2022b)

El déficit habitacional es otro indicador clave para evaluar la calidad de vida
urbana. La situacion de Quillota muestra que el porcentaje de éste también es bajo
con respecto al de la region de Valparaiso. Con un total de 393.613 viviendas
faltantes a nivel nacional para el 2017, la regidon concentra un 8,8% de éstas,
mientras que en la comuna de Quillota se acumula un 0,3% respecto al total del
pais. Lo anterior se visualiza en la tabla 8.

Esta situacion se reparte de manera diversa entre los espacios rurales y
urbanos. Las 1.389 habitaciones pendientes que representan el total de este déficit
en Quillota, se desagrega en un 82,7% corresponde al sector urbano, dejando al
area rural con un atraso asociado al 17,3% del total comunal. Estos porcentajes
presentan valores similares a los nacionales.

Tabla 8: Déficit habitacional en la comuna de Quillota, region de
Valparaiso y pais (afio 2017)®

Urbano Rural
Sector Total
N° % N° %
Pais 393.613 328.825 83,5 64.788 16,5
Region de
Valparaiso 34.615 31.166 90,0 3.449 10,0
Quillota 1.389 1.149 82,7 240 17,3

Fuente: MINVU (2017)

8 Datos elaborados por el Observatotio Urbano del Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU) a partir de los datos del CENSO 2017.
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El panorama recién descrito se condice con la realidad de los campamentos
dentro de la comuna, tal y como se presentan en la tabla 9. Entre 2019 y 2021,
Quillota logré reducir la cantidad de campamentos en su territorio en un -0,67%,
pasando de contar con un total de tres a uno. Ello contrasta con la evolucion de los
campamentos a nivel pais y regidén, dado que en ambos territorios se presenta un
aumento de +0,21% y +0,24%.

Tabla 9: Cantidad de campamentos en la comuna de Quillota, region de
Valparaiso y pais (ainos disponibles)

Sector 2019 2021 Variacién 2019-

2021
Pais 802 969 0,21%
Regién de Valparaiso 181 225 0,24%
Quillota 3 1 -0,67%

Fuente: BCN (2022c)

Finalmente, en relacién con la disponibilidad de espacios recreativos como
plazas y parques publicos, la comuna presenta un valor constante de 5,5 metros
cuadrados por cada habitante entre el 2019 y 2021. De acuerdo a lo ilustrado en el
gréfico 25, esta realidad era semejante a la situacién de la regién de Valparaiso
hasta el 2020, identificAndose una diferencia significativa en relacion a este valor
para el 2021, cuando la region alcanza un total de 4,6 metros cuadrados.
Adicionalmente, se aprecia una cifra que en 2019 era un punto menor que el
panorama nacional, variando a 0,4 metros cuadrados de diferencia con esta misma
escala territorial para el 2021. Por tanto, la situacion de Quillota se ha mantenido
estable al tiempo que a nivel nacional y regional ha empeorado los metros
cuadrados de areas verdes por habitante.
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Grafico 25: Metros cuadrados de areas verdes con mantenimiento por
habitante en la comuna de Quillota, regidon de Valparaiso y pais (anos

disponibles)
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Fuente: SINIM (2022)

Pese a lo anterior, cuando se compara el porcentaje de la poblacién con
acceso a plazas y parques publicos con el promedio de otras comunas similares a
Quillota, se observa un porcentaje menor en los afos disponibles. En virtud de lo
que se expone en la tabla 10, para el afio 2019 Quillota cuenta con un 72,6% de su
poblacion atendida por plazas publicas, y un 78,9% de personas atendidas por
parques publicos. Pese a ello, el cambio expresado entre el 2018 y 2019 muestra
una disminucién inicial en la brecha entre ambos parametros, tanto en parques
como en plazas, con una variacién mayor en Quillota que en las otras comunas.

Tabla 10: Porcentaje de la poblaciéon con acceso a plazas y parques publicos en la
comuna de Quillota y otras similares (afios disponibles)®

Porcentaje de la poblacién Porcentaje de la poblacién
atendida por plazas atendida por parques
publicas publicos
5018 2019 Variaciéon 5018 2019 Variacion
2018-2019 2018-2019
Quillota 66,8 72,6 0,09% 62,5 78,9 0,26%
Promedio otras 76 77 0,01% 83 84  0,01%

comunas

Fuente: INE (2022b)

9 El Instituto Nacional de Estadisticas (INE) define la poblacién cubierta por parques publicos como aquella que se ubica a menos de 3.000 m. La poblacién cubierta
por plazas se define como aquella ubicada a menos de 400 m. Adicionalmente, es importante sefialar que no se contemplé a la totalidad de las comunas en el estudio
realizado por este instituto. Para calcular los valores presentes en esta tabla, se compararon los valores de los 49 municipios no incluidos en las mediciones
metropolitanas coincidentes con el Gran Concepcién, el Gran Santiago y el Gran Valparaiso. Entre las comunas consideradas en esta categorfa de “otros”, se
presentan aquellas correspondientes a los principales emplazamientos urbanos del pais.
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e. Acceso a servicios basicos

Por servicios basicos se comprende la existencia de acceso agua potable,
drenaje, electricidad y combustible para cocinar. En relacién con el panorama
ilustrado en el gréafico 26, en Quillota se observa un porcentaje estable entre 5,2%
y 5,1% de personas en hogares carentes de dichos servicios, entre el 2017 y 2020,
respectivamente. Estos porcentajes son notablemente inferiores a los identificados
en el territorio regional y nacional. Para el afio 2020, las cifras fueron de un 11,7%
y 13,8%, respectivamente.

Grafico 26: Porcentaje de personas en hogares carentes de
servicios basicos en la comuna de Quillota, region de
Valparaiso y pais (anos 2020 y 2017)
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Fuente: BCN (2022b)

f. Indicadores econémicos

Las principales actividades econdmicas en Quillota son apreciables en los
graficos 27 y 28. En el primero de éstos, se presenta el detalle de la proporcién de
empresas por rubro dentro de la comuna durante el aino 2020. La comparacién con
la distribucién presente en el territorio nacional y regional, da cuenta de en ésta las
actividades agricolas representan casi un doble del total regional, variable entre un
7% y un 14% de las actividades totales dentro de cada territorio. Lo anterior indica
una mayor participacién del sector primario dentro de la economia comunal, en
comparacién con el conjunto de actividades econémicas desarrolladas en la region.

Sin perjuicio de lo anterior, la principal actividad econémica desarrollada en
Quillota corresponde al sector terciario, siendo el comercio el tipo de servicio mas
prestado con un 34% del total de empresas. Este valor es ligeramente mas grande
que el de la region y del pais.
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Grafico 27: Porcentaje de empresas por rubro en la comuna de Quillota,
region de Valparaiso, comuna de Quillota y pais (afio 2020)
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Las variaciones de la fuerza laboral entre 2018 y 2020 se presentan en el
gréfico 28, sefialando una mayor concentracion de trabajadores relativos al sector
“‘otros”, mantenido de forma estable entre un 26% y 27%. En relacion con el
segundo y tercer tipo de trabajador mas presente en la comuna, se ve una
tendencia a la reduccion de personas empleadas en la agricultura, de un 24% al
20%, y un aumento de las asociadas con el rubro de la construccion de un 18% a
un 21%.

Grafico 28: Porcentaje de trabajadores por rubro de empresa en la comuna
de Quillota (afios seleccionados)

10
12

100%
80%
60%
40%

Porcentaje

20%

0%

2018 2019 2020
M Construccion M Agricultura
Servicios administrativos y de apoyo Comercio
M Ensefianza m Otros

Fuente: BCN (2021e)
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En relacion con el tamafo de las empresas presentes en Quillota, tanto en
el grafico 29 como en el 30 se observa un mayor peso de las micro y pequenas
empresas, lo que es consistente con la realidad nacional.

De esta forma, el grafico 29 muestra un estancamiento en el numero de las
empresas de tamafno medianas y grandes entre 2015 y 2020, mientras que las
micro y pequefias empresas muestran un mayor ritmo de crecimiento iniciado entre
los afios 2017 y 2018. Independiente del tipo de crecimiento, ambos graficos dan
cuenta de que las micro y pequefas empresas concentran la mayor cantidad de
actividades productivas en la comuna.

En relacion con la regidon y el pais, para el 2020 se aprecia un mayor peso
de las micro empresas para Quillota. Dentro de la comuna, éstas representan un
80% de las disponibles, lo cual contrasta con un 78% de las de la regién de
Valparaiso y un 76% en el pais. Una dindmica inversa se presenta con las
pequefnas empresas, en las que el 17% de la comuna contrasta con el 19% y 20%
a nivel regional y nacional, respectivamente.

Grafico 29: Numero de empresas en la comuna de Quillota segun tamaiio
(anos seleccionados)
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Numero de
empresas

2015 2016 2017 2018 2019 2020

=@ Micro 3.689 3.795 4.194 4301 4.430 4.406

SinVenta 908 875 866 1170 1.254 1.233
Pequefias 898 938 930 983 990 940
Medianas 103 110 99 113 104 114
Grandes 39 36 37 47 51 44

Fuente: BCN (2021d)
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Grafico 30: Concentracion de empresas por tamano en Quillota, Regién de
Valparaiso y Pais (afio 2020)'°
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Lo anterior se condice con la informacion presentada en la tabla 11, la cual
da cuenta de una variacién del 19% en las micro empresas en Quillota, en contraste
con el aumento del 15% en la region de Valparaiso y del 17% nacional entre 2015
y 2020. En este sentido, el crecimiento de este tamarno en la comuna se encuentra
mucho mas préximo al porcentaje nacional que al regional. Esta dinamica se
mantiene con respecto al crecimiento total de las empresas entre cada escala
territorial, encontrandose en Quillota un alza de un 16%, en relacién con el 13% de

la regién y un 15% de Chile.

Tabla 11: Variacion del numero de empresas por tamafno en la comuna de Quillota,
region de Valparaiso y pais (afos 2015-2020)

Quillota Region de Valparaiso Pais
Tamano

Variacién Variacién Variacién

2015 2020 2015- 2015 2020 2015- 2015 2020 2015-

2020 2020 2020

Micro 3.689 4.406 19% 67.966 78.337 15% 672.865 788.148 17%

Pequefias 898 940 5% 17.422 18.658 7% 192.138 205.983 7%

Medianas 103 114 11% 2.289 2400 5% 28.775  30.633 6%

Grandes 39 44 13% 867 973 12% 14.296 15.012 5%
Total 4.729 5.504 16% 88.544 100.368 13% 908.074 1.039.776 15%

Fuente: BCN (2021d)

10 La generaci6n del grafico no consideré al grupo “sin venta” para aumentar el nivel de precisién de instrumento.
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g. Equidad y satisfaccién de necesidades

En el panorama general del indice Regional de Inclusién Social (IRIS) de la
Universidad de Vina del Mar (2017; 2018), presentado en la tabla 12 y el grafico 31,
es posible observar que Quillota se encuentra, junto con Quilpué y Concon, dentro
de las comunas de la regidn que presentan un rango superior de inclusién social.
Este rango es alcanzado en los indicadores de Salud y Bienestar, de Vivienda y
Entorno y de Empleo y Seguridad. Aquellos indicadores que se encuentran mas
bajos corresponden con la educacién, con 49,1 y género con 37,8 en el afno 2018.

Se aprecia en el grafico 31 una fluctuacion en el IRIS neto para todas las
comunas de la region entre +2 en San Esteban (Unica comuna junto con Valparaiso
gue presenta una variacion positiva) y -17 en Limache entre 2017 y 2018. Quillota
presenta una variacion de 10 puntos y se encuentra en el cuarto puesto en este
altimo ano.

Tabla 12: Resultados comparados de IRIS por dimensiones en la region de
Valparaiso (afios disponibles)

. . . Vivienda y Empleo y
Educacion Género Salud y Bienestar entormno Seguridad
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
Rango Superior Medio Medio Bajo Superior Superior Medio Superior Superior Superior
Puntaje
en 59 49,1 - 37,8 60 52,6 67 48,2 57 74,2
Quillota
Puntaje 82 58,4 86 55,6 66 58,8 76 52,4 64 98,2
Maximo
Puntaje 20 37,6 33 28,3 39 29 38 29,6 30 23,4
Minimo
Posicién 8° 14° - 32° 10° 11° 14° 7° 4° 5°

Fuente: UVM (2017;2018)
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Grafico 31: indice Regional de Inclusion Social en la region de Valparaiso
(anos disponibles)
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Finalmente, en relacién con el indice de Calidad de Vida Urbana (ICVU) del
Instituto de Estudios Urbanos y Territoriales de la Universidad Catolica (2022),
Quillota se presenta dentro de un nivel Medio-Alto. Segun se ilustra en el grafico
32, dicha categoria es compartida junto con las comunas de Curicé y de San
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Antonio, con un indice de 55% para 2019 y de 49% en 2021. En el grafico también
se visualiza una reduccién en el nivel asociado al ICVU en este periodo.

Finalmente, segun se aprecia en la tabla 13, el indicador mejor evaluado
dentro de las 6 dimensiones consideradas por el estudio es el de “salud y medio
ambiente”, con un 70% (superior en 3 puntos porcentuales al promedio de las
comunas). Al mismo tiempo, las “condiciones laborales” presenta el segundo
indicador mejor evaluado. En contraste, los tres indicadores més bajos son los de
“ambiente y negocios” (23%), “vivienda y entorno” (31%) y “condiciones
socioculturales” (40%).

En relacion con el promedio comunal, la situacion de las condiciones
socioculturales y las de vivienda son apenas un punto inferior en Quillota, mientras
que en ambiente y negocios es dos puntos superiores a la media.
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Grafico 32: indice de Calidad de Vida Urbana (afios disponibles)!"
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Fuente: Instituto de Estudios Urbanos y Territoriales — PUC- (2022)

11 Tas comunas se presentan ordenadas segiin la puntuacion obtenida en el afio 2021. En 2019 y 2021, el ICVU consider6 99 de las 345 comunas por sobre las
50.000 habitantes. En el afio 2021 el indicador consideré 44 variables en total, diferenciadas en las siguientes dimensiones: Vivienda y entorno, Salud y Medio
Ambiente, Condiciones Socioculturales, Ambientes de Negocios, Condiciones Laborales, Conectividad y Movilidad. Otra innovacién incorporada en el afio 2021
fue la desagregacion de los resultados segtn la tipologia de comunas: 1) comunas intermedias, con superiores a 250.000 habitantes y que no son consideradas parte
de un drea metropolitana segun la Ley 21.074; 2) comunas declaradas, de hecho o potencialmente, como areas metropolitanas segin la Ley 21.074; 3) comunas de
la Region Metropolitana.
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Tabla 13: Resultados comparados del ICVU por dimensiones (aio 2021)

Snﬂgijoy Condiciones  Conectividad Condiciones Viviinda Amb)i/ente
: Laborales y movilidad socioculturales .
ambiente entorno negocios
Porcentaje
Quillota 70 67 64 40 31 23
Promedio de
comuUNas 67 69 55 39 32 21
Nivel de Medio . . Medio Medio
Quillota Alto Bajo Alto Medio Bajo g5 Alto
Minimo 52 54 40 10 27 12
Maximo 81 82 68 49 44 42
Posicién de o o o o o °
Quillota 9 16 4 13 14 9
Fuente: Instituto de Estudios Urbanos y Territoriales — PUC- (2022)
h. Cultura

La comuna de Quillota se destaca por ser un espacio geografico en donde
se desarrollan una variedad de iniciativas y actividades culturares a destacar,
muchas de ellas impulsadas por la institucionalidad municipal. En lo relativo al
patrimonio inmaterial, existen fiestas religiosas de particular interés para los
habitantes de la comuna. Se destaca el “Dia de la Inmaculada Concepcién” que
incluye una procesion al Cerro Mayaca; y la “Fiesta de la Cruz de Mayo de Quillota”,
celebrada el 2 de mayo de cada afno. Existe una tradicién de artesanos que trabajan
greda y mimbre, asi como también grupos de bailes chinos que participan en este
tipo de festividades en la provincia.

En lo relativo al patrimonio material, la comuna cuenta con un inmueble
reconocido como patrimonio histérico por la Ley de Monumentos Nacionales: la
“Casa Colonial de Quillota”. Adicionalmente, existen 88 propiedades susceptibles
de conservacion histérica en 3 ejes: Centro Fundacional, Calle Merced y Pieza
Ferroviaria de San Pedro.

La infraestructura cultural dependiente del municipio se compone por los
siguientes establecimientos: 1.- Teatro “Municipal Diego Portales”; 2.- Auditorio
Municipal “Victor Vergara Flores”; 3.- Escuela Municipal de Bellas Artes; 4.- Museo
Histérico Arqueoldgico-Biblioteca Publica “Melvin Jones”; 5.- Centro Cultural
“Leopoldo Silva Reynoard”; 6.- Estadio Municipal “Lucio Farifia Fernandez”; 7.-
Centro Turistico El Edén; y 8.- dependencias de otras unidades municipales.
Ejemplo de este ultimo son las instalaciones del Centro de Promocién de la Salud
y la Cultura, donde se facilita la realizacion de actividades artistico-culturales para
todos los habitantes de la comuna. Todos estos recintos constituyen la principal
oferta de servicios culturales disponibles para la comunidad quillotana
(Municipalidad de Quillota, 2022a).
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Durante el periodo de pandemia, la Direccion de Cultura de la
Municipalidad de Quillota impulsé estrategias que permitiesen atenuar la carencia
de actividad artistica presencial debido a las restricciones impuestas por el
confinamiento. Una de ellas fue la “Tercera Temporada de la Gorra Virtual”, que
permitid la presentacién de artistas locales via streaming a la comunidad; y la
iniciativa “VacunArte y cultura movil”, que facilitd la presentacion de espectaculos
culturales en aquellos lugares donde las personas pudieran reunirse con el
distanciamiento adecuado, como el Vacunatorio del Centro Cultural “Leopoldo Silva
Reynoard” y las ferias itinerantes emprendedores en la comuna (Municipalidad de
Quillota, 2022b [2021]).

i. Deportes

La actividad fisica y la recreacién es un importante factor promotor de la
salud que estéa frecuentemente incorporado en las actividades desarrolladas en los
establecimientos de la red comunal. Para facilitar el desarrollo de actividades
deportivas, el municipio de Quillota ha concentrado esfuerzos en ampliar
infraestructura a este fin, descentralizando la oferta de servicios deportivos hacia
los barrios de la comuna.

Actualmente, Quillota cuenta con 9 espacios deportivos de dependencia
municipal, detallados en la tabla 14 y entre los que destacan la existencia de
piscinas, gimnasios y skate parks.

Tabla 14: Establecimientos deportivos de dependencia municipal en la comuna de

Quillota

N° Nombre Direccion

Blanco Encalada, entre calles Escuti y Castro,
1 Gimnasio CORVI Quillota Centro
2 Gimnasio Antumapu Pasaje Manquehue N° 325, Poblacion Antumapu

Calles Luis Alberto entre Santa Rosa y Perez
3 Gimnasio San Pedro Cotapos, San Pedro
4 Piscina Municipal Yungay N° 653, Quillota
5 Piscina San Pedro Escuela Abel Guerrero Aguirre, San Pedro

Estadio Municipal Lucio

6 Farifa Fernandez Manuel Bulnes N° 895, Quillota

Calle Garcia Barrios con Pintor Manuel Antonio
7 Skate Park Caro, El Sendero

El Tamarugo, entre Los Arrayanes y Los

8 Bike Park Avellanos, Quillota
9 Complejo Deportivo Said Las Heras N° 200-298, Poblacién Salvador

Fuente: PLADECO 2022-2026
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Recientemente se aprobd la construccién del Estadio El Bajio, mediante
financiamiento del Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR) con una
inversién cercana a los $1.200 millones de pesos.

Complementan esta oferta dos recintos dependientes del Instituto Nacional
del Deporte: la Cacha Deportiva en la Poblacion Enrique Arenas de San Pedro y un
terreno en el Paradero N° 5 de la Avenida 21 de Mayo, ambos por sobre los 3.000
m?2.

Por su parte, los recintos privados mas relevantes en la comuna son
multicanchas (50), Canchas de futbol de pasto natural (30), canchas de futbol de
pasto sintético (8), gimnasios (7), recintos de rayuelas (9), piscinas (6) y medias
lunas para la practica de rodeo (5).

Un espacio estratégico para el deporte dentro de la comuna es el Estadio
Municipal “Lucio Farifia Fernandez”. En él se realizaron, durante el ano 2021, un
total de 54 partidos de futbol profesionales. Ademas, durante el periodo de
confinamiento, la Direccion de Deportes organizé clases virtuales de baile
entretenido, aerdbica y full body; junto con difundir capsulas virtuales con rutina de
ejercicios para adultos y adultos mayores (Municipalidad de Quillota, 2022b). Desde
luego, estas actividades constituyen un valioso aporte para el desarrollo integral de
los habitantes de la comuna.

j. Organizaciones sociales

La dltima dimensién importante a considerar en los factores condicionantes
y determinantes de la salud corresponde con el estado de las organizaciones
sociales. De acuerdo con los datos disponibles en las bases de datos oficiales,
Quillota contaba en el afio 2017 con 318 organizaciones sociales, las cuales
contrastan con las 199 existentes en 2020. De acuerdo a lo que ilustra el grafico
33, entre 2017 y 2019 se constata un alza en la cantidad de organizaciones
comunitarias de 108 unidades, alcanzando las 426 organizaciones para este ultimo
ano. La reduccion en esta cantidad se constata en los afios coincidentes con la
pandemia, presentando una caida abrupta de 227 unidades.

48 | 273



Quifiota SaludQuifiota Ty

Muonici palidad innovando

Grafico 33: Numero de organizaciones sociales en la comuna de Quillota
(periodo 2017-2020)
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Una medicion del impacto de esta reduccion es visible en la tabla 15, en la
qgue se presenta un desglose del tipo de organizaciones comunitarias presentes en
la comuna entre 2017 y 2020. De acuerdo a lo sefialado en los datos, se observa
una principal concentracion aquellas organizaciones no clasificadas, concentrando
entre un 51% y 64% hasta 2019. El segundo grupo mas significativo responde a las
Juntas de Vecinos, las cuales representan entre el 25% y el 23% del total para esa
misma fecha, y los Centros u Organizaciones del Adulto Mayor, estable en un 11%
hasta el 2018.

Sin embargo, la irrupcioén de la pandemia significé la ausencia completa de
las organizaciones culturales, uniones comunales y otras organizaciones, alterando
la proporcién de las demas organizaciones ante el nuevo panorama. De esta forma,
para el ano 2020 se observa que las Juntas de Vecinos llegan a concentrar el 50%
del total, mientras que las organizaciones de adultos mayores llegan al 24%. La
tercera mayoria aparece representada por los clubes deportivos, los cuales
concentran la cuarta mayoria entre 2017 y 2018.
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Tabla 15: Tipos de organizaciones comunitarias en la comuna de Quillota (afios
seleccionados)

Tipo de organizacion 2017 2018 2019 2020
comunitaria N % N % N % N %
Juntas de Vecinos 78 25 87 23 100 23 100 50
Centros u Organizaciones
del Adulto Mayor 35 11 44 11 11 3 48 24
Clubes Deportivos 21 7 27 7 24 6 31 16
Centros de Padres y 11 3 13 3 8 5 16 8
Apoderados
Compainias de 5 > > 1 1 3 5
Bomberos
Centros de Madres 3 1 1 0 1 1
Centros Culturales 4 1 8 2 4 1 0 0
Otras organizaciones 161 51 198 51 271 64 0 0
Uniones Comunales 0 0 2 1 1 0 0 0
Total 318 100 386 100 426 100 199 100

4.- Sector Salud
a. Politica de Salud Comunal

i. Modelo de Salud Local (20 afios)

Fuente: BCN (2022f)

“Ser un sistema de salud municipal, integral, resolutivo y participativo, que
entrega servicios de calidad, con énfasis en la promocion de la salud y en la
prevencion de la enfermedad, aplicando un modelo innovado de gestion local con
respeto del territorio, para contribuir a la mejoria del bienestar de la poblacion de
Quillota y de sus propios trabajadores/as”

Mision — Departamento SaludQuillota

“Contribuir en la construccion de una ciudadania saludable para el logro
de una comuna humana y feliz’

Vision — Departamento SaludQuillota

En el marco de la conmemoracion de los 20 afos de la constitucion del
Modelo de Salud Municipal en Quillota, es posible sistematizar y sintetizar el trabajo
y los esfuerzos realizados a lo largo de estas mas de dos décadas de innovacion,
transformacién y modernizacion del Modelo de Salud.

La APS en Chile ha vivido un constante proceso de cambio que, desde su
municipalizacion, ha aspirado a contribuir al cuidado de la salud de las personas,
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familias y comunidades. En este marco, el modelo de gestién municipal de salud
de Quillota se constituye como una experiencia de innovacién pionera en Chile
iniciada en la década de los noventa.

La experiencia de Quillota se inscribe dentro del proceso de desarrollo y
autonomia de la gestion local, contexto en el cual desde el afio 1995 se implemento
una reingenieria en el area de salud municipal. Se elaboraron proyectos e
instrumentos que no existian en el Sistema APS nacional, entre ellos la linea 800,
agendas programadas y diferidas computacionalmente, y el cambio del Servicio de
Orientacion Médica (SOME) por médulos de atencion personalizada.

Desde entonces, SaludQuillota ha promovido un sistema de salud primaria
orientado en los paradigmas de la ciudadanizacion de la salud, la calidad y la
resolutividad. En esta perspectiva se disefid un modelo de atencién centrado en la
familia que propicia una ciudadania mas corresponsable del proceso salud-
enfermedad. Esto supone el aumento de la participacion ciudadana en salud, el
incremento de los niveles de integracién, la disminucibn de demandas
asistenciales, el conocimiento y ejercicio de los derechos en salud por parte de
los(as) ciudadanos(as) y, en definitiva, en la mejora de las condiciones de vida a
través de la entrega de servicios de calidad.

Nuestro Modelo de Salud es complejo, se compone de una red articulada
de subdirecciones, establecimientos de salud, prestadores y estrategias con
enfoque territorial. Esta propuesta de modelo en red ha permitido que el sistema de
salud municipal sea flexible y tenga capacidad de adaptacidon e innovacion con los
nuevos contextos y desafios socio-epidemioldgicos de la comuna. Por lo demas,
ha permitido descentralizar la gestion y ejecucién de las acciones de promocion,
prevencion y tratamiento, para intervenir y colaborar con las comunidades de
Quillota por su bienestar integral, tanto a nivel individual como social. Nuestro
Modelo de Salud es capaz de sustentarse en un escenario restrictivo en cuanto a
recursos para gestionar y contribuir con el gobierno comunal y su estrategia de
desarrollo local.

b. Definicion Modelo SaludQuillota

El actual Modelo SaludQuillota surge a partir de un proceso de
modernizacién que comenz6 en la década de los noventa donde se establecio, por
primera vez, una forma propia e innovadora de gestion de salud municipal y de
Atencion Primaria. Esta iniciativa se desarrollé por este Departamento, generando
de manera previa a la Reforma Nacional de Salud, un Modelo centrado en las
personas, las familias y la ciudadania. A modo de diagndstico, se identificé que el
Modelo Nacional de Atencién Primaria no respondia a las condicionantes de orden
sanitario y financiero de aquel momento, y que, por otro lado, en la dimensién
técnico-programatica, se limitaba la corresponsabilidad de los ciudadanos en sus
procesos de salud y enfermedad. Todo esto repercutié en la relaciéon entre el
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sistema y las personas, contribuyendo a la promocién de la individualidad en los
esquemas de oferta-demanda predeterminados.

El proceso de desarrollo y autonomia de la gestion local comenzé a
gestarse en la década del noventa, cuando se implement6 una reingenieria del
sistema, elaborando proyectos e instrumentos que no existian en la APS nacional.
Al mismo tiempo, SaludQuillota buscé incorporar una légica de trabajo enfocada en
los y las ciudadanas. A partir de esta modernizacidn del sistema, se da el puntapié
inicial a una reforma que se consolida hoy en nuestro Modelo de SaludQuillota.

Este apunta a resolver las brechas en diversas y miiltiples problematicas,
las que van desde la relacidon de descentralizacion de la toma de decisiones en
salud municipal, la organizacion interna y hasta el rol del ciudadano en materias de
salud. Se logré identificar que existia rigidez por parte del sistema nacional de salud,
el cual no permitia incorporar innovaciones en las programaciones y otros espacios
alternativos de trabajo ciudadano. Asimismo, el sistema de financiamiento per
capita no respondia a las necesidades de la gestion de aquellos tiempos. Estos
dilemas se contrapusieron con la vision de futuro, espacio y creatividad que el
gobierno local buscaba para su comuna.

En cuanto a la organizacion interna, se visualizé que el sistema rigido que
gobernaba el actuar funcionario producia desorden en el mediano y largo plazo. Se
identificaron una gran cantidad de actividades repetitivas y mecanicas; existian
servicios asociados a las prestaciones profesionales sin valor agregado; la
infraestructura no era adecuada para atender, en un contexto de calidad, a los y las
usuarias; los establecimientos de salud otorgaban las mismas prestaciones,
generando competencia entre estos sin favorecer a la colaboracién y al trabajo en
red.

Por otro lado, se identific6 que la participacion ciudadana era baja: las
personas no conocian sus derechos y deberes, y eran un actor pasivo en los
procesos de salud y enfermedad tanto a nivel individual como familiar y comunitario.
No existian espacios de integracién ciudadana, donde confluyeran las distintas
iniciativas de mujeres, jovenes, familias y nifios, realizando diversas actividades, en
un marco de respeto a la diversidad, democracia e inclusién. En este mismo
sentido, permanecia la creencia que la salud es privativa de los profesionales y
técnicos que laboran en ella. No habia espacio para la cultura ni para la promocién
de la salud a través de acciones participativas.

El &mbito de salud fue asumido como una responsabilidad municipal en la
comuna, generando estrategias para abordar localmente la salud como parte
central de los planes de desarrollo comunal, siendo una de las orientaciones
fundamentales de la misién municipal, el logro de una comuna saludable.

La reforma se desarrolld6 a través de estrategias innovadoras para su
tiempo, que impulsaron un enfoque fortalecedor de los lazos familiares vy
vinculaciones socioculturales entre el sistema de salud y la dindmica de la sociedad
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civil a nivel de actores individuales y organizados. Esta es la Gnica forma de incidir
favorablemente en una cultura saludable de vida y corresponsabilidad. Por tanto, el
Modelo en la actualidad busca activamente incorporar los determinantes sociales
de la salud a la comprensidn de los procesos de salud, enfermedad y atencién.

En este marco, el Modelo se focaliza en las personas, las familias y en las
comunidades, con fuerte enfoque territorial, atendiendo las necesidades, fortalezas
e identidades propias de los territorios en los que los Centros de Salud y otras
prestaciones se insertan y participan activamente. A nivel administrativo, el Modelo
de Salud Quillota hace énfasis en el trabajo en equipo y en el trabajo en red de
manera transversal a todos los niveles de organizacion, estrategias y prestacion de
servicios.

El Modelo SaludQuillota comprende que la salud es bienestar y, de cierta
forma, se acerca a las nociones postuladas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1948: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2006)2.
El trabajo de la gestion de la salud municipal se articula en torno a la promocion de
la salud de manera integral y con especial foco en las garantias ciudadanas, al
entender, asimismo, que la salud es “uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicion econdémica
o social”’. Por lo tanto, se busca incidir favorablemente en una cultura ciudadana de
mayor integraciéon e inclusion de todos los grupos sociales, velando por la
ciudadanizacion de la salud, comprendiendo a las personas como sujetos de
derechos politicos y participantes activos, protagdnicos y responsables de sus
procesos de salud y enfermedad.

El Modelo SaludQuillota también responde a la conviccibn que cada
comuna y territorio tiene el derecho a desarrollar su gestiéon de manera acorde a su
realidad social, en un esfuerzo por descentralizar la salud en Chile. El Modelo se
ha convertido en la forma en que Quillota y sus comunidades han decidido gestionar
e implementar su propio bienestar, a partir de la realidad social y epidemiolégica
local.

En sintesis, el Modelo se encarga de la forma en que se acogen a las
personas en el sistema de salud y del acompafamiento de los ciudadanos en todo
su ciclo vital, es decir, desde la gestacién hasta velar por el buen morir. Todo lo
anterior implica comprender la atencion como una que sea humana y de trato digno
a las personas y sus comunidades. Esto ha instado al sistema a generar
dispositivos y ofertas de prestaciones que sean flexibles, y que colaboren con la
bdsqueda de soluciones a los problemas y necesidades que se presenten en los
procesos de salud-enfermedad-atencién en la comuna, incorporando la innovacion
como medio para responder de mejor forma a las necesidades de las personas.

12 Cabe destacar que, si bien la reforma del Modelo SaludQuillota no se realizé pensando en los lineamientos de la OMS, si mantienen coherencia con esta vision
de la salud, lo cual nos parece algo positivo a remarcar, aunque se haya llegado a la misma reflexién bajo distintos caminos.
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c. Estructura de la Red Asistencial

La red de establecimientos de SaludQuillota en su busqueda por la
descentralizacion y la mayor eficiencia en la oferta de sus prestaciones, se
compone de las estrategias urbana, territorial, rural-familiar y comunitaria. Al
mismo tiempo, se compone de lineas especificas de prestaciones y centros
complementarios, los cuales se presentaran con mayor detalle a continuacién:

i. Estrategia urbana

La estrategia urbana se compone de cinco centros de salud distribuidos
dentro de las 13 unidades vecinales de la ciudad de Quillota. Han sido emplazados
en base a criterios de accesibilidad, oportunidad, resolutividad e integralidad,
esperando con ello generar una sinergia entre las prestaciones que genera cada
uno de ellos. En adelante, se detallan las acciones de cada uno.

i.i. CES Cardenal Raul Silva Henriquez

Este establecimiento fue inaugurado el 13 de julio de 1999 y se ubica en la
Avenida Las Industrias sin numero con Avenida Valparaiso. Tiene como mision
“Fortalecer las acciones preventivas y promocionales con un enfoque integral,
tomando como base la familia, a través de un modelo de gestién donde las actuales
actividades de prevencion y fomento de salud, tales como controles, consultas,
consejerias visitas domiciliarias, entrevistas, tratamientos, examenes etc., las
aglutina en unidades vinculantes y las acuerda con las familias en un plan de
intervencién familiar”.

Su canasta de prestaciones se basa en un modelo de gestion a cargo de
unidades vinculantes, que se enfocan en la prevencion y el fomento de salud, estas
unidades son: Unidad del Nifo y la Nifia, Unidad del y la Adolescente, Unidad de la
Mujer y Vida en Pareja, Unidad del Adulto, Unidad de Salud Odontoldgica, Unidad
de Salud Mental, Unidades de Apoyo (Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria (PNAC), Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
Adulto Mayor - (PACAM), Exdmenes y Farmacia).

i.ii. Centro de Promocién de Salud y Cultura

Se ubica en la Avenida Condell 1440, en el sector urbano de Quillota. Tiene
por objetivo favorecer el bienestar de las personas de Quillota y sus comunidades,
a través del desarrollo de habilidades, destrezas e intereses en el ambito social y
cultural. Ademas, busca ser un establecimiento atractivo, moderno, innovador,
eficiente, accesible, plural, participativo e inclusivo para todos y todas las habitantes
de la comuna, logrando con ello ser un espacio de inclusidén comunitario en donde
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se pueda ampliar el abanico de atenciones de salud no solo a un ejercicio técnico
sino también a un ejercicio preventivo de caracter familiar y comunitario.

Su misién se define como: “Promover los procesos de vinculacién social a
través de la habilitacidon de un espacio comun en donde nifios, jovenes, hombres,
mujeres y personas con discapacidad, puedan conocerse y desarrollar diversas
expresiones artistico-culturales y recreativas que impulsan a las personas a
compartir e integrarse”

Por su parte, su visién es: “Construir en conjunto con los habitantes de
Quillota una comunidad que favorezca el desarrollo de ciudadanos saludables e
integrados”

En cuanto a su trabajo, se basa en los siguientes lineamientos
programaticos:

e Accion dentro del centro para jovenes, mujeres, niios, nifas vy
personas con discapacidad.

e En el ambito Comunal se realizan acciones con Mesas territoriales de
organizaciones comunitarias, Mesa técnica integracion social, Plan
Comunal de Promociéon de Salud, coordinacion educacion-salud y
vinculos con privados en el area de la cultura

i.iii. CES Doctor Miguel Concha

Orienta su quehacer en la atencion al dafo o morbilidad, proveyendo
atenciones de salud a los y las usuarias, asegurando resolutividad, calidad,
pertinencia y efectividad.

Este Centro de Salud es parte de la red APS y es un centro pionero en la
atencién de salud con enfoque familiar y comunitario. En el Plan de Salud se
menciona que el centro de salud esta destinado a “Cobertura de atencion de la
salud, de los beneficiarios del sector urbano de la ciudad, su ubicacion brinda en
general un facil acceso, debido a su ubicacidn estratégica, conformado por equipos
multidisciplinarios, capacitados en diversos ambitos”.

Sostiene en su misidén: “Somos un Sistema Municipal de Atencién Primaria
de Salud integral, innovador y resolutivo, orientado en los usuarios y la ciudadania,
preocupados del acceso, eficiencia, equidad y calidad de nuestras prestaciones,
teniendo como ejes el individuo y la familia, potenciando el trato digno y humano,
fomentando la corresponsabilidad para lograr individuos sanos y una ciudadania
saludable, informada y participativa”

Al mismo tiempo, en su vision afirma que esta consiste en “Incidir en el
desarrollo de Quillota como comuna saludable, promoviendo un cambio cultural en
la gestion y fomentando la participaciéon ciudadana, adaptandonos a los cambios
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sociodemograficos de la ciudad, orientando nuestros esfuerzos en la promocién
recuperacion y rehabilitacién, dentro de un enfoque familiar de salud”.

Este Centro de Salud le da atencion al 85% de la poblacién inscrita de la
comuna, lo que equivale a 55.089 habitantes y complementa sus acciones con el
resto de la red urbana.

e Los programas que se desarrollan principalmente en este centro son:

O

O

O

o

O

o

O

Programa de Odontologia y especialidades.
Programa Infecciones Respiratorias Aguda - (IRA).

Programa Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) vy
Rehabilitacion Pulmonar.

Programa Rehabilitacion con base comunitaria.
Programa de Atencién domiciliaria Integral.
Neurologia Infantil, dermatologia, tuberculosis.

Kinesiologia y Rehabilitacion.

° Prestaciones

O

O

o

o

Morbilidad general.
Morbilidad pediatrica.
Control cardiovascular.
Urgencia dental adulto.

Control dental.

e Procedimiento y Examenes

o

o

O

Examenes de Laboratorio.
Electrocardiograma.

Espirometrias.

Flujometrias.

Pesquisas Hipertension Arterial (HTA).

Podologia.

i.iv. Plataforma de Gestion Familiar

La Plataforma de Gestion Familiar (PGF) es una entidad técnico-
administrativa que pertenece al Centro de Salud Cardenal Raul Silva Henriquez.
Se encarga de coadyuvar al fortalecimiento de las familias usuarias del sistema de
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la Red SaludQuillota, propendiendo a una corresponsabilidad social y familiar en
los procesos de salud y enfermedad.

En simples palabras, la PGF se encarga de incorporar, implementar y
ejecutar el enfoque familiar al sistema integrado de salud municipal. Para esto, en
concreto, elabora “Planes Familiares Saludables”, constituidos por una propuesta
de un conjunto de prestaciones otorgadas o coordinadas por la atencidn primaria y
sus redes. Esta se presenta a la familia para su aprobacién y consenso, permitiendo
el acercamiento a la salud, siempre entendiendo que existen brechas de inequidad
al acceso de este derecho. Por lo que, la PGF se encarga de optimizar y, en lo
posible, garantizar un acceso y cobertura a las prestaciones que, a través de metas
y/o politicas publicas, estan destinadas a disminuir la brecha de inequidad.

Sus obijetivos especificos son:

1. Establecer e incorporar, al trabajo diario, lineamientos de gestion en la
PGF, en el area administrativa y clinica, separando las funciones de
cada una de éstas.

2. Desarrollar las areas comunitaria e intersectorial, la que se enfoque al
cambio socio cultural de la comunidad de Quillota,
afianzando/potenciando  vinculos con  organizaciones para
intervenciones comunes.

3. Fomentar la practica del enfoque de derechos, a través de
intervenciones con las familias demandantes y con el intrasistema
sanitario.

4. Desarrollar un area comunicacional, que dé cuenta de las acciones
desarrolladas por la PGF, en su vinculacién con las familias, el
intrasistema y con el Inter sector.

5. Generar un Plan de Formacién Continua para los y las funcionarias de
la PGF, en el contexto del desarrollo de las potencialidades conjuntas
y las competencias individuales.

6. Desarrollar una estrategia de filiacion social, que genera pertenencia
institucional entre los y las usuarias que se adhieren a este sistema y
que estan activos en los planes familiares saludables.

i.v. Centro Integral del Adulto Plaza Mayor

Este establecimiento funciona desde el 2013 y se ubica en la calle La
Concepcion N°418. El Centro atiende a personas mayores de 60 afnos del area
urbana. Busca lograr una medicina participativa, invitando a la persona mayor a ser
el actor principal de su proceso de salud mediante la corresponsabilidad, la
perseverancia, el deseo y la voluntad. El equipo de salud trabaja reconociendo las
capacidades y ampliando las oportunidades de las personas mayores, a quienes
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se les realiza evaluacién geriatrica integral, que involucra a distintos profesionales
trabajando en equipo.

El Centro tiene como misién: “Ser un centro de atencién de salud con un
enfoque Bio-Psico-Social-Ecolégico focalizado en la poblacion mayor a 60 afos del
area urbana de la Comuna de Quillota, cuyo equipo de trabajo multidisciplinario,
centrado en el ser de la persona, otorga prestaciones promocionales, educativas,
preventivas, y terapéuticas innovadoras para responder a las necesidades del
adulto mayor contemporaneo”.

El Objetivo General es: “Entregar atencion humanizada de calidad, integral,
oportuna y resolutiva a la poblacién adulta mayor, inserta en el desafio de mejorar
su calidad de vida, e invitando a las personas a mantener, recuperar y mejorar su
autonomia con atenciones multidisciplinarias e innovadoras a través de la
incorporacion de un nuevo modelo de atenciéon como lo es la medicina participativa
en la que los adultos mayores forman parte activa de los procesos y decisiones que
contribuyen a su salud”.

Y sus objetivos especificos son:

1. Atenciones Integrales interdisciplinarias de las diferentes profesionales
basadas en el respeto, la comunicacién cercana y la generacién de
vinculos afectivos.

2. Proporcionar informacion adecuada desde el punto de vista médico,
cultural, etario y de género, acerca de la promocién de la salud, el
tratamiento de las enfermedades y las medicaciones, tanto a las
personas mayores como a quienes cuidan de ellas.

3. Apoyar la continuidad de la asistencia entre el nivel comunitario y los
niveles asistenciales primario y secundario.

4. Incorporar a la familia como eje importante en el proceso de salud del
adulto mayor.

5. Favorecer la satisfaccion usuaria tanto interna como externa mediante
la generacion de espacios amigables, de empoderamiento y
corresponsabilidad en los procesos de salud.

6. Innovar en la atenciéon a través de las terapias complementarias,
servicios de teleasistencia y espacios de aprendizaje grupal.

7. Generar instancias para medir impacto mediante evaluacion,
seguimiento y ajuste de los procesos que ocurren en el centro.

8. Articular los canales de la red comunal para los adultos mayores con o
sin riesgo psicosocial.

El Centro brinda a la poblacién las siguientes atenciones, tanto individuales
como comunitarias y grupales:
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e Atenciones Individuales:
o Morbilidad general.
o Atenciones sociales.
o Atenciones psicolégicas.
o Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM)
e Procedimientos
o Tratamientos inyectables.
o Curaciones.
o Pesquisas de presion arterial.
o Toma de muestras.
e Atenciones familiares, grupales y comunitarias
o Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.
o EMPAM en terreno.
o Talleres a cuidadores de pacientes postrados.
o Taller de habilidades cognitivas.
o Taller de riesgo de caidas.
o Gimnasia adulto mayor.

o Visitas domiciliarias integrales a cuidadoras de pacientes
postrados.

o Intervencion individual y familiar.

Ademas, este centro de salud cuenta con la Unidad de Atencion Primaria
de Oftalmologia (UAPQO) que sera descrita mas adelante.

ii. Estrategia territorial

Por su parte, las estrategias desarrolladas desde el enfoque territorial en el
Modelo de Salud se concretizan a través de tres Centro Comunitario de Salud
Familiar (CECOSF). Estos se localizan en las unidades vecinales nimero 1, 3y 6,
alojandose con ello en el eje noreste de la zona urbana de la comuna.

ii.i. CECOSF Cerro Mayaca

Fue inaugurado el 20 de junio del afio 2006. Se ubica en la Calle Aconcagua
N°13, en el sector urbano de la comuna de Quillota. Su trabajo esta enfocado en la
atencién de salud familiar y comunitaria, y para ello elabora actividades de
acercamiento con la comunidad en distintas escalas territoriales y demograficas.
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CECOSEF tiene una orientacion preventiva, promocional y de recuperacién
del dafo, enfocandose principalmente en el modelo de salud familiar-comunitario,
y apuntando hacia el cuidado integral de la salud de las personas, cuyo propdsito
es contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria del sector publico, desde
una perspectiva de red mas cercana a la gente y favoreciendo la participacion
comunitaria.

Su misién: “Un centro de salud familiar inserto en la comunidad tendiente a
favorecer la participacion ciudadana, orientado a disminuir las brechas en acceso,
oportunidad y calidad de sus servicios con una cartera de prestaciones con fuerte
énfasis en lo biopsicosocial”

Como vision se plantea: “Contribuir al desarrollo de una comuna saludable,
a través de un modelo de atencion centrado en la familia y ciudadanos, fomentando
la participacion comunitaria y la corresponsabilidad en el cuidado de la salud a
través del ciclo vital.”

Las prestaciones que entrega el CECOSF “Cerro Macaya” son las
siguientes:

e Atenciones Individuales:
o Morbilidad general.
o Atencion priorizada.
o Atencién de la mujer.
o Control de embarazo.
o Control de salud infantil.
o Atencién dental nifios y adultos.
o Atencidn social.
o Atenciones psicoldgicas.
o Atenciones nutricionales.
o Atenciones kinesiblogo.
o EMPAy EMPAM.

o Tratamientos inyectables, curaciones, pesquisas, retiro de
puntos, inmovilizaciones, toma de muestra de examenes en
clinica y terreno

e Atenciones familiares, grupales, comunitarias:
o Evaluaciones familiares integrales
o EMPAM en terreno.
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o Talleres de pautas de crianza, alimentacion saludable vy
resolucidén de conflictos, manejo de HTA, salud oral infantil, salud
oral embarazadas, estimulacidén temprana, lactancia materna.

o Talleres a cuidadoras de pacientes postrados.

o Visitas domiciliarias integrales a cuidadoras de pacientes
postrados.

o Visitas domiciliarias integrales (VDI) a pacientes postrados,
adultos mayores y familias con dificultades biopsicosociales
(atencion médica, de enfermeria, social y dental).

o Intervencion individual y familiar.

o Programa cardiovascular para adultos mayores de 75 afos. (en
terreno y box)

o Entrega de PACAM y PNAC, en CECOSF y terreno.
o Entrega de medicamentos, en farmacia y terreno.

o Atenciones ludoteca comunitaria (talleres, actividades recreativas
tardes de cine).

o Taller de actividad fisica para nifios/as y adultos.
e Area dental comunitaria:

Principalmente centrada en acciones en jardines infantiles del sector,
que incluye por una parte diagnéstico y tratamiento, y por otras acciones
de promocion de los cuidados de salud oral infantil. Asi, se planifico:

o Talleres con padres.
o Talleres con educadoras.

o Talleres con ninos/as.

ii.ii. CECOSF Santa Teresita

Se inaugurd el 12 de septiembre de 2012, en la Calle Vicuia Mackenna
N°525 con la calle Diego Echeverria, en el sector urbano de Quillota, abarcando los
sectores de la Poblacién Santa Teresita, Villa Paraiso, Villa Coopreval, Poblacion
Los Ldcumos, Poblacion Lo Garzo, Villa Ariztia y Junta de Vecinos Aspillaga. La
construccién de este centro de salud fue una iniciativa de los propios vecinos del
sector nororiente, quienes participaron en el proceso de construccién y eleccion de
nombre para otorgarle un reconocimiento a sus dirigentes vecinales.

Este centro tiene como misién: “fomentar la promocion y prevencién de la
salud de sus usuarios [y usuarias], ademas de contribuir en la mantencién y
recuperacion de ésta, a través de un modelo de atencién centrado en las familias
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de la comunidad, logrando una interaccion entre si, a fin de determinar riesgos para
intervenir correctamente segun sus necesidades”.

A su vez, su vision es: “Ser una Centro de Salud Comunitario Familiar de
excelencia, referente comunitario de la promocion, prevencion y corresponsabilidad
en salud, con un modelo de atencidn centrado en las familias y la comunidad que
responda cabalmente al modelo comunal de salud, con énfasis en la calidad de la
atencion y en el trato humanizado hacia nuestros usuarios y sus familias”

Este CECOSF tiene como enfoque de atencion la salud familiar y
comunitaria, y para el cumplimiento de su enfoque tiene los siguientes objetivos:

1. Disminuir la brecha en el acceso a los servicios de salud de la poblacion
de usuarios asignados al CECOSF.

2. Fortalecer los niveles de participacion de la comunidad para
incrementar asi sus niveles de salud.

3. Empoderar a la comunidad de usuarios en el concepto de
corresponsabilidad, proceso mediante el cual asumen un compromiso
respecto a su salud individual y colectiva.

4. Acompanar a las familias del territorio en los procesos de salud-
enfermedad, a lo largo del ciclo vital.

5. Establecer con la comunidad una alianza colaborativa en la
participacion, involucrandose en la gestién del centro de salud.

6. Fomentar el uso de los espacios del CECOSF en el quehacer
comunitario del territorio.

Adicionalmente, este establecimiento cuenta con atenciones tanto
individuales como grupales, tales como:

e Atenciones individuales:
o Morbilidad general.
o Programa cardiovascular para adultos mayores de 65 anos.
o Atencién de la mujer y vida en pareja.
o Control de embarazo.
o Control de salud infantil.
o Atencién dental nifios y adultos.
o Atenciones sociales.
o Atenciones nutricionales.
o EMPAy EMPAM.
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o Tratamientos inyectables, curaciones, pesquisas, retiro de
puntos, inmovilizaciones, toma de muestra de examenes.

e Atenciones grupales:
o Intervencion familiar.
o EMPAy EMPAM en terreno.
o Entrega de PACAM y PNAC, en CECOF y terreno.
o Entrega de medicamentos, en farmacia y terreno.
o Actividades recreativas, tales como las tardes de cine.

También se realizan talleres de promocién de salud y calidad de vida,
alimentacion saludable, pautas de crianza, resolucion de conflictos, manejo de
Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM), salud oral infantil y de
embarazadas, estimulacion temprana, lactancia materna, entre otros.

Fue inaugurado el 19 de enero de 2017 y esta ubicado en la Calle Teniente
Riquelme 230, en la Villa Escuela.

Este CECOSF brinda atenciones basicas de salud, dependiendo de los
Centros de Salud Raul Silva Henriquez y Miguel Concha para prestaciones mas
complejas. Pretende acercar la atencion sanitaria a las personas de su territorio,
destacandose por el trabajo con las familias y comunidad en temas referentes a la
promocion de la salud y prevenciéon de enfermedades.

Se propone como Mision: “Centro Comunitario de Salud Familiar, brinda
atenciones basicas de salud, dependiendo del centro de salud CRSH y Doctor
Miguel Concha para prestaciones mas complejas. Pretende acercar la atencion de
salud a las personas de su territorio, destacandose por el trabajo con las familias y
comunidad en temas referentes a la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades”.

Y como Vision: “Ser un CECOSF de calidad, otorgando atencion integral e
inclusiva, con un trabajo cercano con la comunidad e intersector, empoderando a
las familias del territorio en su proceso de salud”.

El CECOSF Maria Ernestina Fernandez entrega atencion de salud a las
villas y poblaciones: Rinconada, La Escuela, Condominio Quillota, Villa Rebolar | y
Il, Villa Alborada, Centro Sargento Aldea, Los Molinos de Quillota | y Il, Centro
Merced, Los Molinos de Quillota | y Il, Condominio Simén Alamos, Villa Doctor
Sagre, Los Queltehues, Villa Merced, Nueva ltalia, Villa Magisterio, Villa Padre
Hurtado, Pedro Aguirre Cerda, Dofia Francisca, El Diamelo, Rafael Ariztia,
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Condominio Incahuasi, Villa las Lilas, Villa ElI Crisol, Centro 21 de Mayo, Villa
Aconcagua l y I, e Ignacio Serrano.

En su establecimiento se prestan las siguientes atenciones:

e Atenciones individuales:

O

O

Morbilidad general.

Programa cardiovascular para adultos mayores de 70 afnos.
Atencion de la mujer y vida en pareja.

Control de embarazo.

Control de salud infantil.

Atencion dental nifios y adultos.

Atenciones sociales.

Atenciones kinesiologia y terapeuta ocupacional enfocadas a la
rehabilitacion.

Atenciones nutricionales.
EMPA y EMPAM.

Procedimientos de enfermeria: tratamientos inyectables,
curaciones, pesquisas de hipertension, retiro de puntos, toma de
muestras sanguineas, entre otras.

e Atenciones Grupales:

o

o

o

o

o

Intervencién familiar.

EMPA y EMPAM en terreno.

Visitas domiciliares integrales.

Entrega de PACAM y PNAC, en CECOSF y terreno.

Entrega de medicamentos, en farmacia y terreno.

Ademas, ofrece talleres de promociéon de la salud y prevencién de
enfermedades: alimentacion saludable, pautas de crianza, manejo de HTA y DM,
salud oral infantil, salud oral embarazadas, estimulacién temprana, lactancia
materna, actividad fisica, entre otros.

iii. Estrategia rural familiar y comunitaria

El territorio rural de la comuna cuenta con cuatro establecimientos de salud
localizados en los sectores de La Palma, Boco, San Pedro y Manzanar. Se
encuentra integrado casi en su totalidad por los Centros de Salud Familiar
(CESFAM) y una Posta Rural.
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iii.i. CESFAM La Palma

Se localiza en el sector rural de nombre homdnimo, emplazado en el
camino San Francisco s/n, a 5 km del centro de Quillota.

Sus instalaciones se inauguraron el afio 1994. Desde esa época el
CESFAM ha desarrollado un trabajo conjunto con las zonas rurales cercanas, a
través de la colaboracion con colegios y jardines infantiles, ademas de las mesas
territoriales de Santa Oliva, Los Almendros y Las Pataguas, siguiendo con ello, los
lineamientos de SaludQuillota que buscan potenciar una atencién integral, familiar
y comunitaria.

El enfoque del CESFAM pone énfasis en lo preventivo-promocional, de
modo de establecer relaciones continuas con la poblacion usuaria, conocer su
entorno familiar y comunitario, comprender las interacciones entre los miembros de
la familia, para determinar riesgos sanitarios y asi orientar de mejor manera las
intervenciones.

Este CESFAM tiene como mision: “Ser un Centro de Salud Rural que
trabaja fuertemente con la comunidad organizada, rescatando su identidad local
para el logro de familias e individuos sanos; desarrollando acciones curativas y
preventivas - promocionales en salud, promoviendo la participacion ciudadanay la
corresponsabilidad de manera de impactar positivamente y a lo largo del tiempo en
la calidad de vida de las personas”.

Y como vision: “Convertirnos en referentes de Atencion Primaria de la
comunidad rural a la que pertenecemos; siendo un centro de salud de excelencia,
comprometido con la salud integral de nuestros usuarios/as, sus familias y la
comunidad en general; incorporando en nuestras atenciones un sello que evidencie
calidez, empatia y acompafamiento continuo en los procesos de salud de la
poblacién beneficiaria”.

El establecimiento presta las siguientes atenciones:

o Programa de la Mujer y Vida en Pareja: control prenatal con
acompafamiento; control puerperio y recién nacido con
acompanamiento; control de regulacién de fecundidad; control
ginecoldgico.

o Programa Infantil: evaluacién neurosensorial; control de lactantes
con evaluaciones Massel y Campbell, 2,4,6 meses, Edimburgo 2
y 6 meses; escala de evaluacién desarrollo psicomotor 8 y 18
meses; TEPSI 2 a 3 afos; estimulacion en Jardin Infantil
itinerante; control de salud en etapa preescolar y escolar hasta los
9 anos.

o Programa Adolescente: control adolescente desde los 10 alos 19
anos.
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o Programa del Adulto/a: EMPA a partir de los 15 afos; ingresos y
control Cardiovascular (HTA, DM, Dislipidemias, Intolerancia a la
Glucosa, Resistencia a Insulina); pesquisa de Hiperplasia
Prostatica y de Cancer de Préstata a través de Antigeno
Prostatico.

o Programa Adulto/a Mayor: EMPAM, a toda persona mayor a partir
de los 65 anos; ingresos y control Cardiovascular (HTA, DM,
Dislipidemias, Intolerancia a la Glucosa, Resistencia a Insulina);
pesquisa de Hiperplasia Prostatica y de Cancer de Préstata a
través de Antigeno Prostatico.

o Programa Dental: atencion de urgencias dentales y tratamientos
a todos los grupos etarios.

o Atencién de Morbilidad a todos los grupos etarios.

o Atencién de rehabilitacién y enfermedades respiratorias en sala
mixta.

o Atencién nutricional en todos los grupos etarios.
o Atencidn psicoldgica a todos los grupos etarios.

o Programa de Cirugia Menor, en resolucion de toda cirugia
ambulatoria menor de toda la Comuna de Quillota.

El Centro de Salud Familiar Boco fue creado el aino 1995. Antes de esa
fecha, el establecimiento funcionaba como Posta rural (1984). Este se localiza en
la Calle Balmaceda s/n de la localidad rural de Boco, a pocos kilémetros del centro
de Quillota. Este establecimiento posee la direccién administrativa de la Posta Rural
de Manzanar.

Comenzd un proceso en el aino 2008 para transformarse en CESFAM y
ampliar sus prestaciones de servicios, terminando en 2009. El centro tiene como
misidén “Ofrecer una atencién integral en salud a nuestros usuarios [y usuarias], sus
familias y la comunidad, apoyando las acciones curativas con estrategias
promocionales y preventivas que impacten de manera positiva y en el largo plazo,
en la calidad de vida de las personas”.

Al mismo tiempo, su vision es la de “Ser un Centro de Atencién Primaria de
excelencia, con énfasis en la calidad y calidez humana de la atencidn,
comprometidos con la salud integral de nuestros usuarios, sus familias y la
comunidad, buscando establecer con ellos siempre una relacidbn empatica,
comprensiva y comprometida”.
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El CESFAM Boco brinda a sus inscritos programas y atenciones tales

como:

e Programas:

O

Programa de la Mujer: control prenatal con acompafnamiento;
control puerperio y recién nacidos con acompanamiento; control
ACO; control ginecolégico.

Programa Infantil: evaluacién neurosensorial; control de lactantes
con evaluaciones Massel y Campbell, 2,4,6 meses, Edimburgo 2
y 6 meses; escala de evaluacién desarrollo psicomotor 8 y 18
meses; TEPSI 2 a 3 anos; estimulacién en Jardin Infantil
itinerante; control de salud en etapa preescolar y escolar hasta los
9 anos.

Programa del Adulto/a: EMPA a partir de los 15 anos; ingresos y
control Cardiovascular (HTA, DM, Dislipidemias, Resistencia a
Insulina); pesquisa de Hiperplasia Prostatica y de Cancer de
Prostata a través de Antigeno Prostatico.

Programa Adulto/a Mayor: EMPAM a toda persona mayor a partir
de los 65 anos; ingresos y control Cardiovascular (HTA, DM,
Dislipidemias, Intolerancia a la Glucosa, Resistencia a Insulina);
pesquisa de Hiperplasia Prostatica y de Cancer de Prostata a
través de Antigeno Prostatico.

Programa Dental: atencion de urgencias dentales y tratamientos
a todos los grupos etéreos. Programa Comunal de Endodoncia.

Programa de Apoyo a Pacientes Postrados: atencién domiciliaria
integral al paciente postrado; toma de examenes y otros
procedimientos en domicilio; apoyo al cuidador del paciente y a
su grupo familiar a través de atenciones individuales;
capacitaciones grupales; espacios de autoayuda e incorporacién
de terapias complementarias.

Programa Sala de Estimulacién Itinerante Chile Crece Contigo:
ofrece atencién domiciliaria a nifos y nifas con riesgo de rezago
o rezago manifiesto del Desarrollo Psicomotor (DSM), previa
evaluaciéon de enfermeria. Ofrece capacitacion a padres y a la
familia para apoyar el proceso de desarrollo de los nifios.

Programa de Actividad Fisica “Por una Vida Sana, Boco se
mueve”: brinda un espacio de promocion de la salud y calidad de
vida a un total de 60 beneficiarios, entre ellos 20 personas
mayores, quienes realizan actividad fisica tres veces por semana,
incorporando el desarrollo de maquinas. Cuentan con
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seguimiento y control por nutricionista, psicélogo, talleres de
alimentacion saludable, entre otras actividades de promocion.

e Atencion:
o Atencién de morbilidad a todos los grupos etarios.
o Atencién nutricional a todos los grupos etarios.

o Atencién psicolégica a todos los grupos etarios. Con
incorporacion de técnicas complementarias (reiki).

El CESFAM San Pedro trabaja en conjunto con una comunidad
empoderada y que contribuye a su desarrollo en el pleno despliegue de sus
potencialidades, logrando niveles de salud dignificantes. Su propdésito es contribuir
al desarrollo de una localidad rural saludable e identitaria, garantizando un enfoque
familiar y un rol articulador de los actores comunitarios rurales. Se caracteriza por
dar continuidad a la atencion, ya que cuenta con Servicio de Atencién Primaria de
Urgencia (SAPU).

Este CESFAM es un centro de salud rural ubicado en la calle Rene
Schneider s/n, en la localidad de San Pedro. Hasta 1989 funcionaba como Posta
Rural para el sector, dado que solo realizaba consultas mensuales de atencion
primaria con médicos y enfermeras. Luego de esto, cambid a Consultorio de Salud
basico, con atencién permanente y estable, con equipos médicos que incluyeron
matronas, nutricionista, kinesidlogo, dentista, asistente social, psicélogos,
psicopedagogas y masoterapeutas. Esta modalidad perdurd hasta 2008, fecha en
que se inicié el proceso para convertirlo en CESFAM, priorizando la atencion
familiar y comunitaria, con trabajos tanto de prevencién y promocion de salud como
de vida sana y trabajo social en el territorio.

Su misién y vision es la siguiente: “Sistema de Salud cuyo propdésito es
contribuir al desarrollo de una localidad rural saludable e identitaria, garantizando
un enfoque familiar y un rol articulador de los actores comunitarios rurales”.

Ofrece los siguientes programas y orientaciones:
o Orientacién hacia el usuario.
o Atencién cercana y de calidad y con enfoque familiar.
o Promocion de la salud.
o Participacion social.
o Control de uso de agroquimicos.

o Promocion de alimentacién saludable y ecolégica.
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o Red de productoras naturales.
o Continuidad de la Atencion: SAPU.

iv. Lineas especificas

Adicionalmente, se cuenta con una serie de lineas especificas que dan
apoyo a los centros correspondientes con las tres estrategias principales. Estos
apoyos se hacen para responder a diferentes demandas que la ciudadania ha
levantado hacia la red de APS de Quillota en el transcurso del desarrollo del Modelo
de Salud.

iv.i. Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)

La UAPO se cred el 2014, a través de una alianza estratégica con el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota (SSVQ), y por intermedio de un convenio
de resolutividad. La Unidad atiende a personas de entre 15 y 64 afnos inscritas en
la Red Municipal de Centros de SaludQuillota. Esta Unidad se encuentra al interior
del Centro Integral Plaza Mayor.

El establecimiento cuenta con equipos de ultima generacién, como son el
“‘Campimetro”, una “Camara Retinal no Midrigtica” y un “Tomdgrafo Axial
Computarizado”, que permiten diagnosticar glaucoma, retinopatia diabética y otras
patologias. A través de otro convenio realizado por el SSVQ, las personas con
sospecha de retinopatia diabética son derivados al Hospital Sétero del Rio para
evaluacién y manejo. Para poder acceder a atenciéon en la Unidad Oftalmolégica,
los usuarios y usuarios de la atencién primaria de Quillota deben solicitar una
interconsulta con un médico de cualquier centro de salud de la red.

La Unidad cuenta con una canasta compuesta por las siguientes
prestaciones:

e Consulta por vicio de refraccion (presbicia, astigmatismo,
hipermetropia y/o miopia).

e Fondo de 0jo en personas diabéticas.
¢ Confirmacion, seguimiento y tratamiento de personas con glaucoma.

e (Calificacion de urgencia oftalmoldgica, Io mas comun es la extraccion
de cuerpo extrafo corneal.

iv.ii. Centro Programa Emerger

El Centro de Atencién Programa Emerger esta ubicado en la calle Freire
N°1211, es una iniciativa impulsada desde el Departamento de Salud, conformada
por 3 programas. Su mision es brindar una atencién de calidad a varones y mujeres
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residentes de Quillota y beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA),
mayores de 20 anos, que presentan consumo problematico de alcohol.

El tratamiento que realiza el centro tiene un enfoque biopsicosocial, con
énfasis en los recursos y motivacion individual, necesarias para el cambio. Junto a
Emerger, también funcionan los programas El Molino y Montun. Ambos funcionan
en modalidad ambulatoria. El primero es un convenio con el SSVQ y esta orientado
a personas mayores de 20 afos, que tengan consumo abusivo 0 sean
dependientes de alcohol o drogas. El segundo, Montun, esta destinado a menores
de 20 anos y asegura una atencion oportuna, de calidad y gratuita a jovenes
consumidores de alcohol o droga.

Este centro tiene una metodologia de trabajo basado en el Modelo
Motivacional, lo que se expresa de la siguiente manera:

e Entrevistas de Acogida y Evaluacion de ingreso: se evalua y define con
la persona al ingreso voluntario a tratamiento ambulatorio basico o
necesidad de derivacion a centro de mayor complejidad u otro
programa de salud mental.

e Entrevista de diagnéstico integral interdisciplinaria para las personas
que deciden ingresar a la modalidad ambulatoria basica que ofrece
Centro Emerger: La informacion aportada en esta fase permite definir
objetivos para co-construir un tratamiento personalizado.

e Tratamiento: incluye entrevistas individuales (psicosociales y médicas),
visitas domiciliarias, intervenciones motivacionales, gestiones con la
red de salud y social, intervenciones familiares y talleres grupales.

e Entrevistas de preparacion de egreso, cierre de caso y seguimiento de
altas terapéuticas.

iv.iii. Casas de Acogida de Quillota y San Pedro

La Casa de Acogida Beatita Benavides fue inaugurada en el afio 2003, y
se localiza en Avenida Condell N°200. Esta unidad esta destinada a la atencién de
personas en situacion de vulnerabilidad con algun diagnéstico de enfermedad
terminal y/o secuelas de enfermedad neuroldgica y que requieran de atencion de
cuidados paliativos, médicos, de enfermeria y rehabilitacibn en modalidad de
internacion.

El centro cuenta con una capacidad de alrededor de 30 camas, con un
horario de visita extendido, para que los y las usuarias cuenten con la compania de
sus seres queridos la mayor parte del tiempo.

A las personas con antecedentes de enfermedades como cancer terminal
0 accidentes vasculares y sus familiares se les brindan un lugar de contencion y
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respeto. Ademas, se apoya al tratamiento médico de los pacientes en situacion de
riesgo, vulnerabilidad y mejorar su calidad de vida. En las dependencias de la Casa
de Acogida de Quillota, también funciona el Centro de Rehabilitacion Kimche que
esta orientado principalmente al adulto mayor y otorga tratamiento con un enfoque
multidisciplinario.

Este recinto en conjunto con la Casa de Acogida San Pedro estan
orientados al cuidado de personas en condicion terminal, bajo la idea de una
“Muerte Digna”. Esta directriz supone proporcinar acompafamiento hasta los
ultimos dias, como término de un ciclo en donde la Municipalidad se compromete
con el bienestar, felicidad y ciudadania de sus usuarios.

Tanto la Casa de Acogida Beatita Benavides como la San Pedro, tienen por
mision: “Brindar ayuda en la mitigacion del dolor, obtencién de autonomia funcional
y fomentar estilos de vida saludable mediante un modelo de atencién
interdisciplinario y solidario, orientado a usuarias/os que presenten determinantes
sociales de riesgo”.

De igual forma comparten su objetivo general, el cual consiste en: “favorecer
mejoras en la calidad y esperanza de vida a través de una atencion basada en la
integralidad del ser humano, coordinada en conjunto a sus unidades vinculantes de
enfoque interdisciplinario, con fuertes valores institucionales dirigidos a la
autonomia funcional, desarrollo personal y alivio del dolor”.

Sin embargo, tanto las tareas como las prestaciones difieren. Para la Casa
de Acogida Beatita Benavides entiende como tareas propias de su quehacer:

o Incorporar a la familia en el proceso salud/enfermedad de los
usuarios y usuarias.

o Entregar atenciones interdisciplinarias basadas en el amor,
respeto, dignidad y el fortalecimiento de los vinculos afectivos.

o Entregar atencién integral en el proceso salud/enfermedad.
o Articular una red entre APS y la atencion hospitalaria.
e Prestaciones
o Evaluacién y tratamiento médico.
o Evaluacién y tratamiento de enfermeria.

o Higiene y confort, a cargo de Técnicos en Enfermeria de Nivel
Superior (TENS).

o Kinesioterapia respiratoria.
o Kinesioterapia Motora.
o Rehabilitacion fonoaudioldgica.

o Evaluacién y seguimiento nutricional.
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o Evaluacién y tratamiento Terapia Ocupacional.

o Evaluacién psicosocial.

o Rehabilitacién ambulatoria “Sala Kimche”.

o Evaluacion y tratamiento en domicilio.

o Realizacion de talleres dirigidos a familiares de usuarios/as.

o Atencidén de ambulancia (enfermeria, procedimientos, traslados).

De su lado, la Casa de Acogida de San Pedro fue inaugurada en el ano
2007, ubicandose en la calle San Fernando N°60 de dicha localidad. Este recinto
esta destinado a la atencion de personas en situacion de vulnerabilidad con algun
diagnéstico de enfermedad terminal y/o secuelas de enfermedades neuroldgicas y
que requieran de atencién de cuidados paliativos, médicos, de enfermeria y
rehabilitacion en modalidad de internacién. El centro cuenta con una capacidad
aproximada de 12 camas, con un horario de visita extendido para que los y las
usuarias tengan la compania de sus seres queridos la mayor parte del tiempo.

e Cuenta con las siguientes prestaciones:
o Evaluacién y tratamiento médico.
o Evaluacién y tratamiento de enfermeria.
o Kinesioterapia respiratoria.
o Kinesioterapia motora.
o Rehabilitacion fonoaudiologica.
o Evaluacién y seguimiento nutricional.
o Evaluacién psicosocial.

o Rehabilitacién ambulatoria “Sala Kimche”.

v. Centros complementarios

Finalmente, con una motivacion semejante a las lineas especificas se
genero un plan especificamente orientado a resolver variables de orden social en
las demandas que la ciudadania ha dirigido hacia SaludQuillota.

v.i. Farmacia Comunal de Quillota

Este dispositivo nace en el aiio 2016 como una iniciativa para intermediar
ante los laboratorios y la Central de Abastecimiento del Ministerio de Salud
(CENABAST), los medicamentos que por una patologia crénica necesitan consumir
por largo tiempo y que representan un alto impacto financiero en las familias. A
diferencia de otras farmacias populares del pais, en Quillota se apuesta por una

72 | 273



ﬁu.liotp Salu’dQL"iiota 'r::‘l’r;le

unicipalidad wa. ” innovando

modalidad en la que se cuenta con un arsenal farmacolégico de acuerdo con la
inscripcién que han hecho los propios beneficiarios, o que hasta el momento ha
resultado muy exitoso.

Respecto del ahorro que ha significado para las personas que han
solicitado la intermediacion de sus medicamentos en la farmacia comunal y que han
sido despachados, se traduce en promedio en un 67% de habitantes. La Farmacia
Comunal esta abierta para todas las personas con residencia en Quillota,
independiente de su afiliacion de salud, ya sea FONASA, ISAPRE o de instituciones
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y Carabineros. En el caso de los
usuarios FONASA que deseen acceder a los beneficios de la farmacia, deben estar
inscritos en los centros de salud de Quillota.

v.ii. Complejo Asistencial Docente

El Complejo Asistencial Docente (también llamado Complejo Bulnes) esta
ubicado en la calle Bulnes 900. El terreno en que se emplaza es considerado como
un sector de equipamiento comunitario.

En sus inicios, el Complejo fue concebido como una unidad en que se
desarrollarian distintos dispositivos. El afio 2018 se crea el Complejo Asistencial
Docente mediante decreto alcaldicio. En ese momento funcionaban dos
dispositivos sanitarios: 1.- el Laboratorio Clinico Municipal y 2.- la Drogueria. Ya en
el ano 2021, mediante un decreto alcaldicio, se incorporan los dispositivos de 3.- la
Central de Esterilizacidon y 4.- Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta
Resolucién (SAR).

1.- Laboratorio Clinico Municipal:

Su funcidn es el procesamiento de exdmenes tomados a la poblacion usuaria
en los diferentes Centros de Salud, tanto urbanos como rurales. Procesa los
examenes de 10 tomas de muestra ubicadas en diferentes puntos de Quillota.
Comenzd su funcionamiento el mes de diciembre del 2018.

A mediados del 2020 se consiguid que el Laboratorio Clinico Municipal fuera
seleccionado por la SEREMI de Salud para la creaciéon de una nueva seccion
de Biologia Molecular, lo que se traduce en que se pueden procesar muestras
de PCR en el contexto de la pandemia por SARS-COV-2.

2.- Drogueria Municipal:

El segundo dispositivo inicial del Complejo Asistencial Docente es la
Drogueria Municipal. Su funcién es la de almacenar y distribuir a todos los
Centro de Salud de la red SaludQuillota los medicamentos e insumos clinicos
necesarios para su funcionamiento. Fue construida durante el afo 2018 y
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cuenta con autorizacién sanitaria y certificacion del Instituto de Salud Publica
(ISP) para funcionar como tal.

A comienzos del afo 2022 se finalizd6 una ampliacién de sus dependencias,
requisito necesario para su correcto funcionamiento.

3.- Central de Esterilizacién

La Central de Esterilizacibn surge como una necesidad en la red
SaludQuillota, dado que actualmente no se cuenta con ningun centro de salud
que pueda conseguir la respectiva autorizacion sanitaria en este complejo
proceso. Su funcién es el acopio, lavado y desinfectado, reparacién y
esterilizacion del material clinico y textil que requieren todos los centros de
salud de la red SaludQuillota.

4.- SAR

A fines del afio 2019 se comenzo la construccidén del SAR por parte del SSVQ
que actué como entidad ejecutora. Fue entregado al municipio el dia 29 de
abril de 2021. Es un dispositivo de poco mas de 500 m? de construccion.
Reemplazé al SAPU que funcionaba antes en el Centro de Salud Miguel
Concha.

La mayor resolutividad se explica porque cuenta con un equipo de radiografia
(Rx) osteopulmonar, posibilidad de realizar algunos examenes de urgencia y
acceso a telemedicina. Ademas, cuenta con equipamiento moderno para la
atencién de personas afectadas por un paro cardiorrespiratorio. Entre sus
instalaciones existe un espacio destinado a la atencién de personas afectadas
por situaciones de violencia intrafamiliar. Funciona desde las 17:00 horas
hasta las 08:00 horas del dia siguiente y las 24 horas los dias sabado,
domingo y festivos.

Dado el contexto de pandemia, se habilita un horario extendido entre las 08:00
horas hasta la 17:00 horas, de lunes a viernes, para atender a personas
afectadas por cuadros respiratorios. Esto, porque cuenta con suministro de
oxigeno, recurso indispensable para la atencion de personas que consultan
por este tipo de patologias.

v.iii. Comunidad Terapéutica Ayutin

La comunidad terapéutica Ayutin fue inaugurada el afio 2019, y se localiza
en camino a la Tetera S/N, Quillota. Esta unidad esta destinada a la atencion de
hombres mayores de dieciocho anos, vulnerables y que tengan un consumo
problematico de alcohol y/o drogas. El programa cuenta con una modalidad de
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tratamiento residencial con enfoque multidisciplinar. El recinto cuenta con una
capacidad de catorce camas, espacios para recreacion y una huerta.

El objetivo de este organismo es el de facilitar el proceso de
autoconocimiento y desarrollo personal de los y las usuarias, para que, a travées de
la participacidén en la comunidad y el acompafamiento de los profesionales en los
distintos ambitos, logren entenderse y resignificar, reconociéndose como un ser
humano, amado y respetado desde el ser un legitimo otro, que padece una
enfermedad y no como un enfermo, para asi lograr una integracién funcional en la
sociedad.

Actualmente, el centro cuenta con atenciones tendientes, en primera etapa,
a la desintoxicacion de alcohol y drogas, para luego pasar a etapas de tratamiento,
mantenimiento y posterior alta y seguimiento.

Sus obijetivos especificos son:
1. Contribuir al proceso médico de desintoxicacién de alcohol y drogas.
Incorporar a la familia en el proceso terapéutico del paciente.

Proporcionar atenciones interdisciplinarias, internas y con los
programas de la red de atencion.

4. Fomentar estilos de vida saludable.
e Prestaciones:
o Evaluacién y tratamiento médico de desintoxicacion.
o Evaluacién y tratamiento psicolégico.
o Supervision de tratamiento por el técnico en enfermeria de turno.

o Taller de desarrollo personal con monitores.
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II.- INDICADORES BASICOS DE SALUD

Dentro de este apartado se entregaran cifras que representan la actividad
basica de la APS en Quillota. Con el afan de observar la evolucién de estos valores,
se selecciond como periodo al que va del afio 2020 al 2022. Adicionalmente, el afio
2022 considera datos hasta septiembre de dicho afo, en virtud de los plazos
necesarios para realizar el andlisis del desempefio del afio en curso.

Las principales materias abordadas en este capitulo refieren a las consultas
de morbilidad, las estadisticas de actividad por ciclo vital, las Garantias Explicitas
en Salud (GES) y otros Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de
Salud (PRAPS), entre otros. Cuando se identificaron limitaciones en el analisis de
los datos para cada uno de estos items, se sefala la manera en que se resolvieron
en el cuerpo del texto.

1.- Morbilidad
a. Consultas de morbilidad

La medicidon de las consultas de morbilidad presenta un alza considerable
entre el total del afio 2020 y la del 2021. El grafico 34 sefala una diferencia que va
de las 29.072 del primer afo del periodo a las 68.339 del segundo. Sin embargo,
para el afno 2022 se observa una relativa baja en lo que va del afio, en cuanto el
valor identificado hasta septiembre del actual afio en curso es de 54.475. Esta
limitacién en el niumero de meses considerados en el Ultimo afo supone una
dificultad en la comparacion entre estos montos.

Por lo mismo, el grafico 35 ofrece un consolidado de los promedios de
consulta mensual dentro del periodo. En virtud de lo anterior, cuando se corrige
este dato se aprecia que en 2022 también ha existido un alza en las consultas por
morbilidad respecto al 2021. En concreto, se pasé de un promedio de 5.695 en
2021 a 6.053 consultas mensuales en 2022. Esta diferencia se traduce en una
fluctuacién de un +135,1% entre 2020 y 2021, y de +6,3% entre 2021 y 2022.

76 | 273



Quiliota SaludQuifota 175"

Munlci Ppalidad innovando

Grafico 34: Consultas de morbilidad en la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)
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Grafico 35: Promedio mensual de consultas por morbilidad en la comuna de
Quillota (periodo seleccionado)
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Ahora bien, si se cruza los promedios de consultas mensuales con los
rangos etarios en las que se realizan, se detectan distintas tendencias de acuerdo
a las realidades socioculturales asociadas a cada uno de éstos. Tal y como se
aprecia en el gréfico 36, los tramos correspondientes a la infancia y la adolescencia,
de 0 a 9 anos el primero y de 10 a 19 el segundo, presenta un aumento sostenido
en las consultas realizadas. Las 358 iniciales para el primero de éstos en el 2020
se elevan a unas 409 en 2021, y a 783 en 2022. En cambio, las 304 del segundo
para 2020 suben a unas 380 en 2021, y a unas 568 en 2022. Esta dinamica es
semejante a la de las personas mayores, quienes comienzan con 1.098 en 2020,
aumentan a 1.390 en 2021 y llegan alas 1.457 en 2022. El panorama de la variacion
de dichos valores en el grafico 37 respalda esta misma tendencia, viéndose un
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aumento mayor en el caso de las primeras dos etapas vitales y un incremento mas
leve entre 2021 y 2022 para el ultimo.

En relacion con la etapa adulta, que va de los 20 a 64 anos, se aprecia en
ambos graficos un comportamiento distinto en relacién a los anteriores. En este
caso, se observa un valor inicial de 662 consultas, la que se dispara a 3.517 en
2021 vy, finalmente, baja levemente a 3.244 en 2022. Esta situacion puede
explicarse por una serie de factores que sobre determinan las consultas en 2021 y
reanuda su comportamiento habitual en 2022: 1.- la reintegracion de las personas
adultas a sus actividades laborales bajo la modalidad acostumbrada antes de la
emergencia; y 2.- el cambio en el ritmo de consultas médicas luego del
levantamiento de las restricciones entre 2020 y 2021, al cambiar la exigencia de
sanitizacion de box de atencion.

Grafico 36: Promedio mensual de consultas de morbilidad en la comuna de
Quillota por ciclo vital (periodo seleccionado)
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Grafico 37: Promedio de consultas anuales por morbilidad en la comuna de
Quillota segun ciclo vital (periodo seleccionado)
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b. Pandemia Covid-19

Desde el primer caso confirmado en la comuna durante marzo de 2020
hasta la elaboracién de este informe, Quillota y especialmente el Departamento de
Salud, han afrontado la pandemia de forma innovadora, es decir, equilibrando por
un lado la adaptacién de las estrategias ministeriales y por otro, creando servicios
nuevos con tal de satisfacer las necesidades de los y las usuarias. Las dos
secciones siguientes describen, primero la evolucién de los casos desde una
mirada epidemioldgica y luego las estrategias utilizadas para mitigar la propagacion
del virus en la comuna.

i. Evolucion Epidemioldgica

La pandemia SARS-COV-2 ha presentado periodos de alta incidencia
acumulada de casos en contraste con otros de menor cantidad, diferencia explicada
tanto por factores epidemiolégicos como sociales, cambios en las conductas de las
personas, politicas nacionales de prevencion, la movilidad de las personas, los
cambios de contagiosidad del virus, las nuevas técnicas y criterios de diagndstico
asi como la aparicion de vacunas y estrategias de indole social que buscaban crear
conciencia e iniciativas locales para disminuir el contagio.

Para el analisis de cada afo se ha definido los datos de casos nuevos
semanales versus la positividad en los test de antigenos tomados en el laboratorio
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comunal. Para los casos nuevos se utilizaron los datos emitidos desde el reporte
diario de Secretaria Regional Ministerial (SEREMI), mientras que la positividad local
se calcul6 en base al numero de PCR positivos versus total de muestras
procesadas en el laboratorio comunal de Quillota. De esta forma, los indicadores

relativos al manejo de la pandemia en la comuna, de acuerdo al resumen ilustrado
por el grafico 38, son como siguen:

2020: el primer afio de pandemia se caracteriz6 por una latencia en el
aumento de casos durante el primer trimestre para llevar un aumento
explosivo durante los dos siguientes trimestres, determinando el estado de
confinamiento de la comuna durante su tercer trimestre. Desde entonces, se
comenz6 con la toma y procesamiento de PCR en laboratorio comunal
pudiendo obtener cifras locales de positividad.

2021: este ano el nuevo aumento de casos se dio durante los dos primeros
trimestres, alcanzando un peak mayor al del afio 2020. La comuna entr6 en
confinamiento en el segundo trimestre.

2022: El primer trimestre se vivid el peak mas grande desde el inicio de la
pandemia en la comuna, principalmente asociado a las nuevas variantes con
mayor tasa de contagiosidad.

Grafico 38: Resumen de casos COVID-19 por trimestre en la comuna de
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ii. Estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA)

La estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento (TTA) tiene por objetivo
detener la cadena de transmisién, mediante el diagnéstico oportuno, la
investigacion de casos, la identificacion y localizacion de sus contactos estrechos,
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y el apoyo para un aislamiento o cuarentena segura y efectiva. La estrategia se
despliega territorialmente a partir del rol conductor y articulador de las SEREMIS.
La estrategia cuenta con disposiciones desde el nivel central, por medio de sus
decretos, resoluciones, orientaciones técnicas y manuales, y se sustenta en
orientaciones epidemioldgicas existentes y aquellas que se generen con ocasion
de la alerta sanitaria por COVID-19.

La estrategia se sustenta en tres objetivos centrales:

1.- Identificar personas contagiadas de SARS-COV-2 mediante acciones de
testeo amplias y con respuesta oportuna.

2.- Investigar casos para identificar contactos e incorporar elementos de
trazabilidad retrospectiva, para monitorear sus sintomas y contactar a los
casos con tratamiento en funcion de necesidades y los recursos para un
aislamiento seguro.

3.- Informar a contactos estrechos de la probabilidad de haber sido
contagiados, junto con facilitar acceso a testeo y seguimiento de sintomas,
coordinando la entrega de recursos para una cuarentena segura y efectiva.

ii.i. Estrategia de Testeo

Considera las acciones destinadas a detectar personas contagiadas con
COVID-19 y que se encuentran en periodo infeccioso, mediante la aplicacion de
distintas técnicas diagnésticas. Incluye las acciones necesarias para posibilitar la
trazabilidad prospectiva de casos y de contactos, desde la informacidén de toma de
muestra al resultado del testeo. De esta forma, en 2020, primer afo de la pandemia,
la comuna de Quillota establecié un plan de reorganizacion progresivo que priorizd
un enfoque de prestaciones COVID. De igual manera, se genero6 una diferenciacion
de atenciones en la zona urbana de la ciudad, creando un centro respiratorio
comunal ubicado en el CS. Dr. Miguel Concha, junto a un centro no respiratorio, en
el Estadio Lucio Farifa Fernandez.

Durante el primer trimestre del afio 2020 se comienza a implementar la
estrategia TTA, conformando un equipo que realizaba busquedas activas, a través
de la toma de test rapidos debido a la escasez de PCR a nivel nacional. La
implementacién de la toma de PCR en nuestra comuna, transité por distintas
etapas. En primera instancia sélo la atencién secundaria podia realizar la toma de
muestra. Mas adelante en el transcurso de la emergencia, se otorgan los permisos
a la atencién primaria, especificamente al CS. Dr. Miguel Concha, dando cupos de
toma de muestra y procesando en laboratorios autorizados por la red.
Posteriormente, el 17 de septiembre del 2020, se crea el laboratorio biomolecular,
dentro del laboratorio municipal de la comuna, aumentando los cupos de
procesamiento de muestra de forma progresiva, dando resolucion a la necesidad
de diagnéstico.
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A continuacion, se detallan los datos de tomas de muestras de PCR
realizadas en nuestra comuna durante el afio 2020, destacando que se realizaron
14.762 PCR en total, de los cuales 14.667 fueron en calidad de sospechas, es decir,
usuarios que indicaban sintomatologia y correspondian a un posible caso
confirmado de COVID-19; ademas de haberse hecho 95 Blusquedas Activas, es
decir, usuarios sin sintomatologia especifica. Cabe destacar que en dicho ano se
realizaron muestras en menos cantidad por la baja disponibilidad de PCR a nivel
nacional, dando prioridad al testeo de casos sintomaticos.

Durante el afio 2021 se mantiene un plan de reorganizacién progresivo.
Especificamente, se transita desde un enfoque mayoritario de prestaciones COVID,
hacia retomar y priorizar las prestaciones propias del sistema de salud, adecuando
la estrategia, estructura de la red y la direccidn para dar respuesta en esta nueva
etapa.

Se reorientaron las prestaciones del Centro de Salud Dr. Miguel Concha
para atencién de morbilidad general y resto de su oferta programatica. Se mantiene
la estrategia de resolucién de patologia respiratoria en el Estadio Lucio Farifna
Fernandez, para posteriormente implementarlo en el nuevo recinto del SAR, en
horario de 8:00 a 17:00 horas de lunes a jueves y viernes de 8:00 a 16:00.

Durante este afo se implementan tomas de muestra de PCR en la mayoria
de los centros de salud de la red y ademas se obtiene la autorizacidén sanitaria
durante el mes de abril para la realizacion de antigenos en el dispositivo
respiratorio, siendo estos procesados en el Laboratorio Municipal.

En relacién con los datos de tomas de muestras de PCR realizadas en
Quillota en este mismo afno, se observa un aumento en relacién con el afio anterior.
Destaca en este periodo la realizacién de 48.799 PCR en total, de los cuales 11.736
fueron en calidad de sospechas y 37.063 de Busquedas Activas. Este ano se
caracteriza principalmente por una de las mayores alzas de contagios, conforme a
lo cual se les insta a los usuarios a la deteccién preventiva.

Finalmente, durante el 2022 se mantiene el plan de reorganizacion
progresivo, retomando casi en su totalidad las prestaciones propias del sistema de
salud, y adecuando la estrategia, estructura de la red y la direccién para dar
respuesta en esta nueva etapa.

Las prestaciones de atencién a la morbilidad general, y el resto de la oferta
programatica, se desarrollan por completo en todos los centros de salud.
Adicionalmente, se mantiene la estrategia de resolucion de patologia respiratoria
en el SAR en el mismo horario. También se crea un SAPU no respiratorio en apoyo
a la alta demanda de usuarios, que se desarrolla en CS. Dr. Miguel Concha en
horario de 17:00 a 22:00 de lunes a viernes y los sabados de 10:00 a 14:00 horas.

Durante este afio se mantienen las tomas de muestra de PCR en la mayoria
de los centros de salud de la red y ademas se obtiene la autorizacién sanitaria para
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la realizacién de antigenos en el CESFAM San Pedro, SAPU San Pedro, CESFAM
La Palma y CECOSF Santa Teresita. Lo anterior signific6 un aumento en la
capacidad de diagnéstico de la poblacion.

En lo que respecta a los datos de tomas de muestras de PCR realizadas
en Quillota durante el ano 2022, se presenta una tendencia al alza en relacion al
ano anterior. Frente a esto, destaca el hecho de que se han realizado 42.911 PCR
en total, con corte a octubre/2022. De estos, 16.761 fueron en calidad de
sospechas, mientras que 26.050 de Busquedas Activas.

El resumen de los productos asociados con esta estrategia se puede
apreciar en los graficos 39, 40 y 41, en los que se consideran las concentraciones
y fluctuaciones asociadas con los tipos de muestras tomadas en Quillota dentro de
cada afno del periodo.

Grafico 39: Concentracion anual de toma de muestras PCR en la comuna de

Quillota
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Fuente: Unidad de Epidemiologia (2020; 2021; 2022)
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Grafico 40: Concentracion anual de toma de muestras de antigenos en la
comuna de Quillota
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Fuente: Unidad de Epidemiologia (2020; 2021; 2022)

Grafico 41: Fluctuacion anual en toma de muestras de PCR en la comuna de

Quillota
n 60.000
°
@ 50.000
s
= 40.000
2 30.000
B 20.000
() N—_—_—-—'—.
IS 10.000
3
=2 -
2020 2021 2022
=@=PCR TOMADOS 14.762 48.799 42.911
==@==SOSPECHA 14.667 11.736 16.761
BAC 95 37.063 26.050
ANTIGENOS 1.790 3.893

Fuente: Unidad de Epidemiologia (2020; 2021; 2022)

Por estrategia de trazabilidad se comprende el monitoreo retrospectivo de
casos correspondientes al virus SARS-COV-2. Dicha estrategia se orienta a poder
identificar el lugar y las circunstancias en las que cada persona se contagia. Este
enfoque es particularmente util en el control de COVID-19, ya que esta enfermedad
se caracteriza por propagarse a través de conglomerados (clusteres) en espacios
cerrados, siendo muy relevantes los eventos superdiseminadores. De esta manera
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la trazabilidad retrospectiva se orienta a conocer cuando y dénde se contagio la
personay si pudo haberse contagiado simultdneamente con otras personas.

La aplicacion dentro de esta estrategia para cada ano se realizé de acuerdo
a los criterios que se exponen en adelante:

2020: se comienza el plan de contingencia de pandemia a nivel comunal y se
instaura el concepto de trazabilidad comunal de casos, es decir, se desarrolla
una trazabilidad centralizada, coordinada y supervisada desde el
Departamento de Salud. Los casos son derivados desde el SSVQ por medio
de planillas excel. Los casos se dividen y derivan a profesionales de algunos
centros, los cuales cumplen con la labor de realizar trazabilidad retrospectiva.
En el mes de septiembre de dicho afo se crea la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica, dependiente de la Subdireccion de Modelo en Red del
Departamento de salud, quien se hace cargo de la trazabilidad centralizada a
través de la divisién de casos, su traspaso a funcionarios de distintos centros
y a la supervisidbn de las labores de vigilancia mediante plantillas drive.
Durante este periodo, se realizaron un total de 987 casos positivos trazados.
Con respecto a las licencias médicas, estas se encontraban centralizadas en
el CS. Dr. Miguel Concha y el Equipo COVID.

2021: Para este afo, la estrategia de trazabilidad centralizada se mantiene a
cargo de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica debido al alza de casos. Los
centros rurales, CECOSF, CRSH, PGF y Unidades Municipales comienzan a
realizar labores de trazabilidad, pero siempre bajo la supervision de la Unidad
de Vigilancia Epidemiolégica. Al comenzar a bajar los casos y las necesidades
derivadas del manejo sanitario de la pandemia, los centros vuelvan a sus
funciones habituales, y la trazabilidad comunal vuelve a quedar a cargo de un
equipo especializado que formaba parte de la Unidad de Vigilancia. Dicha
unidad se hizo cargo de la trazabilidad tanto de casos positivos, de contactos
estrechos y probables. Con respecto a la gestion de licencias médicas, estas
dejan de estar centralizadas y se traspasan a cada centro de salud, derivando
al establecimiento correspondiente a su inscripcidn segun cada territorio
donde resida el usuario positivo. Este ano se realizaron un total de 6.610
casos positivos trazados.

2022: La trazabilidad se mantiene supervisada de forma centralizada.
También se mantiene un equipo especializado a cargo de la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica, y se realiza sé6lo trazabilidad de casos positivos
debido al cambio de las orientaciones ministeriales y con ello la definicion de
‘contactos estrechos”, los cuales se eliminan y pasan a ser personas en
“estado de alerta”. Dicha redefinicién implicé un cambio normativo en las
medidas epidemioldgicas, estableciendo que estas personas ya no deben
realizar aislamiento, pasandose a la realizaciéon solo de testeos preventivos.
La gestidn de licencias médicas se mantiene en cada centro de salud.
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Con el pasar del 2022 y los cambios en los lineamientos del manejo de la
pandemia, se establece a la Autoridad Sanitaria como responsable de la
trazabilidad retrospectiva de los casos positivos. Con ello se pasa a una modalidad
de resolucion de solicitudes ciudadanas COVID-19 por medio de la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica, las cuales son demandadas por la comunidad por medio
de formularios digitales a través de canales oficiales como pagina SaludQuillota.
Estas solicitudes se enfocan en la gestion de licencia meédica, visita médica y
orientacién con respecto a conductas a seguir. A lo largo de este afno se han
realizado 4.020 casos positivos trazados.

En el grafico 42 se ilustra la cantidad de intervenciones realizadas en el
contexto de la estrategia de trazabilidad centralizada, especificando que durante el
ano 2020 se trazaron un total de 987 casos, derivados del SSVQ. Para el afo 2021,
se comienza a realizar una mayor trazabilidad ya que la comuna empieza a generar
testeos de forma independiente, por lo que los casos se informan de modo mas
expedito que antes. Esta nueva velocidad en la capacidad de testeo implicé poder
abarcar casi la totalidad de casos positivos en la comuna, alcanzando un total de
6.610 casos positivos. Finalmente, para el actual afio en curso esta funcién se
traspasa a solicitudes ciudadanas, donde se logra llegar a un total de 4.020 casos
positivos.

Grafico 42: Cantidad de acciones de trazabilidad de la APS realizadas
durante la pandemia en la comuna de Quillota
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Fuente: Unidad de Epidemiologia (2020; 2021; 2022)

La estrategia de aislamiento se ha desarrollado en terreno, acercando las
prestaciones a los domicilios de las personas por medio de equipos de visita y de
supervisiéon de aislamiento. El detalle de acciones desarrolladas por cada afno se
presenta en la siguiente sintesis de la estrategia:
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2020: el primer afo de pandemia se constituye una unidad de atencion
domiciliaria conformada por enfermeras, técnicos de enfermeria y médicos,
denominada “Equipo Covid-19“. Entre sus acciones destacan la realizacion de
visitas médicas, tratamientos, atencion de urgencias y verificacion de
aislamiento en casos especificos.

2021: al siguiente afo, se incorpora un equipo de técnicos denominado “Visita
48 horas”. Estos se encargan de la fiscalizacion en domicilio del cumplimiento
del aislamiento de los casos positivos. Posteriormente se incorporo la visita
de los casos no contactados telefonicamente y casos que no cumplian
aislamiento correspondiente.

2022: Desde finales de 2021 se realiz6 un cambio de estrategia de
fiscalizacion en domicilio, pasando a la notificacion de los casos con PCR
positivo, y haciendo visitas a grupos priorizados segun sus factores de riesgo
(principalmente menores de 5 anos y personas mayores).

En el grafico 43 se aprecia la tendencia a la disminucion de visitas desde

su maximo durante el primer semestre de 2021, con 3.674. Si se compara con la
informacién disponible en el grafico 38, se observa que el numero de visitas por
COVID-19 responden a la situacién epidemiol6gica de la comuna.

Grafico 43: Visitas médicas realizadas durante la pandemia Covid-19 por

trimestre (2021-2022)
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Fuente: Unidad de Epidemiologia (2020; 2021; 2022)
c. Urgencias

La red de dispositivos de urgencia presentes en la comuna de Quillota se
conforma por el SAR, SAPU San Pedro, Urgencia respiratoria y el Hospital San
Martin de Quillota. El grafico 44 muestra la evolucion del numero de consultas de
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urgencias realizadas por estos recintos entre enero y agosto del ano 2022. Se
aprecia que las consultas realizadas por el nivel comunal son mayores a las
efectuadas por el Hospital base. De hecho, la proporcidn de consultas efectuadas
en el nivel primario oscila entre un 64% y un 54%, denotando el valioso aporte que
realiza SaludQuillota a la descongestion de las urgencias del nivel secundario.

Grafico 44: Consultas de urgencias realizadas por la red SaludQuillota y
Hospital San Martin (enero-agosto 2022)
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Fuente: elaboracion propia en base a DEIS y Registro Local de SAPU Diurno

2.- Estadisticas vitales a través del ciclo de vida

Las estadisticas vitales que se reunen en este apartado refieren a la
caracterizacion del estado de salud de los inscritos en la red de APS de Quillota en
razon del ciclo vital. Estos se identifican con la gestacion, la infancia, la
adolescencia, la adultez y la vejez. Los periodos de tiempo considerados para cada
una son entre la concepcién y el nacimiento en caso de los gestantes, personas
menores a los 9 afnos para la infancia, entre los 10 y los 19 para los adolescentes,
entre 20 a 60 a adultos y 60 0 mas correspondiente a las personas mayores. Cada
una de estas etapas presenta estados de salud y tipos de enfermedad diferentes
en funcién de las particularidades de las dindmicas socioculturales y los factores de
riesgo especificos de cada una de ellas.

Los siguientes indicadores responden a las actividades desarrolladas de
acuerdo a la canasta de prestaciones de la red de APS de Quillota para cada
segmento etario. De manera transversal, también se consideraron datos asociados
a los programas de salud mental y odontoldgico.
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En relacién con los hallazgos, es importante sefialar dos cosas. En primer
lugar, estos fueron recogidos a partir de informacién disponible tanto en los censos
poblacionales como el Reporte Estadistico Mensual (REM) a cargo del MINSAL. En
este sentido, la complementariedad entre ambas fuentes refiere a los resultados
arrojados por los diferentes tipos de examenes asociados con el desarrollo de los
programas ejecutados para cada etapa del ciclo vital. Especialmente en el enfoque
de la salud preventiva, la cual arroja importante informacién respecto a distintos
factores de riesgo condicionantes de patologias cardiovasculares de la poblacién
inscrita.

Lo segundo refiere a las dificultades en el andlisis de los datos dada la
naturaleza temporal en la cual se levantaron los indicadores para desarrollar este
Plan. El origen de los datos considerados, impacta en lo que concierne a los valores
proporcionales y absolutos presentes para el periodo, ya que las cifras levantadas
para 2020 y 2021 corresponden a la totalidad de dichos anos, a diferencia del 2022
que, por ser el ano en curso, las considera sélo hasta septiembre del mismo. Con
tal de sortear la dificultad que exige la diferencia en los periodos considerados para
cada fuente, se ofrece un andlisis centrado en los porcentajes disponibles. Cada
vez que se considerd que el porcentaje era insuficiente para establecer una
comparacién adecuada, se elaboraron otras estrategias como la construccién de
promedios mensuales o el sefialamiento de dicha limitacién en el cuerpo del texto.

a. Gestantes

Lo primero a destacar en la informacion disponible en la tabla 16 es la
diferencia entre los totales. Para los afos 2020 y 2021, se cuenta con 884 y 883
ingresos respectivamente. En cambio, para el 2022, se cuentan con 684. Como se
explicd con anterioridad, dicha diferencia dice relacion con los meses considerados
dentro de cada cifra. Si se estima el promedio mensual en cada ano, las cifras son
de 73,6 ingresos en 2020 y 2021, y de 76 en 2022.

Es pertinente sefalar la existencia de una tendencia a concentrar el mayor
porcentaje de ingreso dentro del segmento de los 25 a 29 afos. Los rangos etarios
con mayor concentracion que le siguen son los inmediatamente contiguos, con
valores estables que varian, para la distancia mas corta, entre 3 puntos
porcentuales y los 9,8 para 2021 y 2020 respectivamente, y en la mas larga entre
6,3 en 2022 y 12,1 en 2020. En total, el conjunto de estos tres grupos concentra el
58,2% en 2020, el 76,3% en 2021 y van por un 73,8% en el actual ano en curso.
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Tabla 16: Ingreso de gestantes segun edad en la comuna de Quillota
(periodo seleccionado)

Edad Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022
2 N° % N° % N° %
< 15 de aifios 3 0,3 5 0,6 4 0,6
15 - 19 afios 66 7,5 47 5,3 50 7,3
20 - 24 afios 202 22,9 183 20,7 150 21,9
25 - 29 afios 289 32,7 259 29,3 193 28,2
30 - 34 afios 182 20,6 232 26,3 162 23,7
35 - 39 afios 112 12,7 114 12,9 98 14,3
40 - 44 afios 30 3,4 41 4,6 25 3,7
45 - 49 afios 0 0,0 2 0,2 2 0,3
Total 884  100,0 883  100,0 684  100,0
Fuente: Datos obtenidos Serie Estadistica MINSAL (2020; 2021;
2022)

En lo que respecta a las caracteristicas socioculturales asociadas con el
ingreso de personas gestantes, en el grafico 45 se detallan las proporciones de
embarazos planificados dentro de cada ano. Esta descripcion se complementa con
los valores asociados con el embarazo adolescente presente en la tabla 16. Dentro
de estas cifras, se observa una baja importante entre el aflo 2020 y 2021, fluctuante
entre un 7,8% y 5,9% respectivamente. En lo que va del 2022, sin embargo, se
constata un retorno a la cifra anterior a la pandemia. Estos fendmenos también se
observan a nivel nacional.

De igual forma, el grupo de embarazos no planificados es significativo en
el periodo considerado, manifestandose un valor estancado en el 55% para 2020 y
2021, y una cifra que va por el 53% hasta septiembre de 2022.

En relacidén con los ingresos por nacionalidad, ilustrado por el gréfico 46, se
aprecia una preponderancia de ingresos en personas de nacionalidad chilena, con
un 84% en 2020 que luego baja al 79% en 2021 y lo que va de 2022.
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Grafico 45: Ingreso de gestantes segun planificacion del embarazo3 en la
comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Grafico 46: Ingreso de gestantes segun nacionalidad en la comuna de
Quillota (periodo seleccionado)
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Dentro de aquellos indicadores asociados con el estado de salud de las
gestantes, es importante destacar los porcentajes de ingresos segun los estados
nutricionales presentados en la tabla 17. Entre estos, en el 2020 se constata una
distribucién cercana entre los segmentos con obesidad y sobrepeso, sumando un
69% de los ingresos totales entre ambas. Dicho valor se reduce en el 2021, con un
valor conjunto de un 65% de los ingresos. Dentro de este grupo, destaca que la

13 El total ingresos fue 888, 884 y 667, para los afios 2020, 2021 y 2022, respectivamente.
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segunda mayoria de embarazos sean personas eutroficas, con un tercio del total
asociado a este mismo ario.

Finalmente, en el afo en curso se presenta nuevamente una concentracion
del 69% de los ingresos entre las personas con malnutricion por exceso'4. En
relacion a comparacion de porcentajes por segmento, se da un paso entre 2020 y
2022 de una mayor concentracion desde las personas con sobrepeso a la con
obesidad. En lo que va del 2022, estos valores muestran un aumento de ingresos
en personas con sobrepeso con respecto al 2021 en 5 puntos porcentuales,
identificandose con ello un desafio importante a atender en la comuna.

Tabla 17: Ingreso de gestantes segun estado nutricional en la comuna de
Quillota (periodo seleccionado)

Estado Afo 2020 Ano 2021 Ao 2022
Nutricional N° % Ne % NP %
Obesidad 135 34 170 37 168 36
Sobrepeso 139 35 131 28 153 33
Eutréfica 107 27 155 33 140 30

Bajo Peso 11 3 9 2 6 1
Total 392 100 465 100 467 100

Fuente: Datos obtenidos del censo poblacional MINSAL
(2020; 2021; 2022)

Adicionalmente, el ingreso de gestantes segun semanas de gestacién
ilustrado en el grafico 47 presenta una buena sefal en las caracteristicas de esta
poblacion. Con un valor estancado entre el 86% y 87% de ingresos anteriores a las
14 semanas para el periodo considerado, se evidencia el cumplimiento sostenido
de la directriz sanitaria del MINSAL en esta materia.

14 Por malnutricién por exceso se hace referencia a la sumatoria de los valores entre obesidad y sobrepeso.
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Grafico 47: Ingreso de gestantes segun semanas de gestacion en la comuna
de Quillota (periodo seleccionado)
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Finalmente, el ingreso de las gestantes al Programa Maternal se encarga
de identificar casos de Violencia Intrafamiliar (VIF). La notificacion de este dato se
realiza a partir de las preguntas que se les realiza a las gestantes durante el control
de ingreso, en el que se les consulta si es que vivieron o han vivido VIF en el dltimo
tiempo. En este sentido, esta informacién refiere al registro de la primera consulta,
y se limita Unicamente a las personas que refieren vivir o haber vivido episodios de
violencia durante esta entrevista.

Lo anterior constituye un tipo de informacibn mas sensible que las
denuncias realizadas en la comuna, pero que de todas formas no es suficiente para
identificar la totalidad de casos de una tematica que sigue siendo un tabu a nivel
nacional. De igual forma, el dato tampoco establece una distincién entre los tipos
de violencia, lo que dificulta tanto la precision del valor arrojado como la
identificacion de formas de violencia fisica, psicol6gica, emocional, econémica y
sexual; asi como tampoco aborda posibles casos de violencia obstétrica y digital.

Independientemente de lo anterior, en Quillota se observa una disminucién
en los casos notificados que va desde el 4,9% del total de personas gestantes en
2020, pasa a un 3,5% en 2021 y llega a un 3,1% del total para septiembre de 2022.
Estos valores contrastan con los que se presentan en una publicacién académica
del afo 2011 sobre la red de APS en Penalolén, en la que se encuentra un 5,9%
de casos de violencia fisica en gestantes y un 30,1% de abuso emocional
(Crempien, Rojas, Cumsille y Oda, 2011).
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Grafico 48: Porcentaje de Violencia Intra Familiar (VIF) en personas
gestantes de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos de REM (2020; 2021; 2022)

b. Infantil

La situacion general de la poblacion infantil, presente en el grafico 49 y la
tabla 18, da cuenta de una variacion de 90 ingresos entre 2020 y 2021, con un total
de 768 y 678 respectivamente. En lo que va del afio 2022, se cuenta con un total
de 534. Para 2020, el principal ingreso es del sexo femenino con un 51,8% del total,
mientras que en 2021 esta condicidbn se da en el masculino con un 51,2%
aproximado. En lo que va del 2022, se marca la misma tendencia de
preponderancia del sexo masculino, con una diferencia mucho mas cerrada entre
ambos segmentos, cifrada en 8 nifos.

En relacion con la poblacién que se encuentra bajo control durante los
primeros anos de vida, presente en la tabla 18, se aprecian cifras totales de 4.188
en 2020, de 3.678 en 2021 y de 3.299 en lo que va de 2022. La concentracioén de
los infantes beneficiados con el programa, muestra que el tramo de los 24 a 35
meses presenta para todos los anos del periodo una mayor concentracion de
asistentes fluctuante entre 467 hombres en 2020 y 266 mujeres en 2022. Una
dinamica semejante se observa para el polo opuesto, donde en el segmento de 7
a 11 meses se ve, salvo por el caso de los hombres en el 2022, con la menor
cantidad de personas atendidas. En este caso, los valores varian entre 131
hombres en 2021, y 174 del mismo sexo en 2020. La proporcion de los tramos de
edad para el ano 2022, destacan como segundas y terceras mayorias una
coincidencia en los tramos de 42 a 59 meses, que va desde las 240 mujeres en
ambos grupos, a los 262 hombres de entre 42 a 47 meses.
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Grafico 49: Ingresos al Programa de Salud Infantil en la
comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Tabla 18: Poblacién bajo control de 0 a 5 anos 11 meses y 29 dias en nifos
de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)

Tramo de Ao 2020 Ano 2021 Ano 2022
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0-6 meses 234 245 265 216 241 227
7-11 meses 174 182 131 157 180 125
12-17 meses 227 221 209 218 189 196
18-23 meses 235 233 232 241 142 155
24-35 meses 467 453 414 371 281 266
36-41 meses 200 188 223 207 156 145
42-47 meses 178 207 168 184 262 240
48-59 meses 384 360 225 217 254 240
Total 2.099 2.089 1.867 1.811 1.705 1.594

Fuente: Datos obtenidos de censo poblacional MINSAL (2020; 2021; 2022)

El estado nutricional de la infancia en Quillota presenta tendencias el
aumento en los ultimos tres anos del porcentaje de poblacion obsesa y con
obesidad severa. Este movimiento puede ser constatado en las tablas 19y 20, cada
una referida a los diagnédsticos nutricionales entre 0 y 5, y entre los 6 y 9 afnos. Entre
2020 y 2022, este primer grupo muestra una disminucion de los porcentajes en
estado nutricional normal, el cual cay6 del 69% al 55% hasta septiembre de 2022.
El sobrepeso en este mismo grupo presenta un aumento leve entre 2020 y 2021, y
un aumento significativo en 2022 al saltar de un 19% a un 26%. Finalmente, la
situacién de la obesidad muestra un incremento parejo desde el 8% en 2020,
pasando por un 11% en 2021 y un 14% hasta septiembre de 2022.
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Tabla 19: Diagndstico nutricional desde los 0 afios a los 5 afios 11 meses y
29 dias en ninos de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)

2020 2021 2022
Estado Total Total Total
nutricional 00 a % Hombre Mujer Noota % Hombre Mujer . ota % Hombre Mujer
Riesgo de
deenuitrir 186 3 96 90 140 3 68 72 154 5 91 63
Desnutrido 32 1 18 14 13 0 8 5 22 1 11 11
Sobrepeso
ge”esgo 1.004 18 477 527 922 19 470 452 832 26 416 416
obesidad
Obeso 457 8 243 214 523 11 264 259 448 14 229 219
Normal 3.810 69 1.908 1.902 3.365 68 1.693 1.672 1788 55 933 855
Total 5.489 100 2.742 2.747 4.963 100 2.503 2.460 3.244 100 1.680 1.564

Fuente: Datos obtenidos de censo poblacional MINSAL (2020; 2021; 2022)

Para los infantes de entre 6 y 9 afnos, descrito en la tabla 20, se ven
nameros muchos mas acentuados. Si bien la malnutricién por exceso ha tendido a
estancarse en torno a un 22% en los casos con sobrepeso, y entre un 19% y 21%
para los nifios obesos, se observa una disminucion en la poblacién “normal”. Esta
ultima cae de un 50% del total a un 43% en 2021, y a un 42% en lo que va del afo
en curso. Este movimiento es proporcional con el aumento del diagnéstico de
obesidad severa, el cual subi6é de un 5% a un 10% entre 2020 y 2021, y lleg6 a un
12% del total en 2022.

Tabla 20: Diagnéstico nutricional desde los 6 afios a los 9 afios 11 meses y
29 dias en ninos de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)

2020 2021 2022
Diagnostico
9 Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Ne° % o % ° %o
Riesgo de 92 3 44 48 65 3 37 28 94 3 52 42
desnutrir
Desnutrido 13 0 8 5 9 0 2 7 9 0 6 3

Sobrepeso/Riesg
o de obesidad 798 23 386 412 482 22 235 247 609 22 308 301

Obeso 653 19 348 305 461 21 266 195 587 21 315 272
Obeso severo 186 5 120 66 214 10 151 63 331 12 229 102
Normal 1 7 2 50 837 885 937 43 459 478 | "I 9 42 628 566
346 10 172 216 10 101 282 10 1.8

Total 4010 q7a3 T AL R 52 0 qsa8 1

Fuente: Datos obtenidos de censo poblacional MINSAL (2020; 2021; 2022)
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Finalmente, es importante considerar el rendimiento de los programas
municipales en la atencion de factores asociados al desarrollo psicomotor. Dicho
instrumento mide el desarrollo de las funciones clave en las personas para poder
desenvolverse en su entorno fisico y social. Esta medicion responde a los
estandares definidos en el MINSAL para nifios entre 0 y 24 meses, incluyéndose
con ello mediciones relativas a las areas del lenguaje, la sociabilidad, la
coordinacion y la motricidad.

En la tabla 21 se puede apreciar una leve disminucion en el porcentaje de
personas en la primera infancia que presentan un desarrollo normal. El 92%
presente en 2020, bajé 5 puntos porcentuales para 2021. En lo que va de 2022,
este valor se mantiene con un 87% del total. Este porcentaje muestra un
cumplimiento con la meta ministerial, la cual establece al 15% de personas con
rezago, riesgo y retraso como el estandar. En este sentido, Quillota present6 un 8%
en 2020 y un 13% en 2021 y 2022.

Este aumento en el porcentaje de personas fuera del rango normal se
refiere a un aumento de la poblacion con rezago y con riesgos en esta dimension.
Para 2021, se observa un paso de un 2% del total a un 4%, cifra que se mantiene
en 2022; mientras, la situacién de riesgo muestra un aumento de un 4% a un 7%
entre 2020 y 2021, y una reduccién en un punto porcentual para septiembre de
2022. Lo anterior implica que los programas municipales han sido exitosos en la
derivacion y tratamiento de las situaciones de riesgo y rezago, logrando con ello
que se mantengan los valores asociados con el retraso en el desarrollo psicomotor
entre un 2% y 3% para el periodo en general.

Tabla 21: Desarrollo Psicomotor en la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)

2020 2021 2022
Resultado
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
N° % N° % N° %
Normal 732 92 363 369 1077 87 519 558 1255 87 613 642
Normal
con 13 2 10 3 51 4 37 19 63 4 32 31
rezago
Riesgo 31 4 23 8 82 7 52 30 88 6 58 30
Retraso 19 2 15 4 33 3 26 7 29 2 19 10
Total 795 100 411 384 1243 100 634 614 1435 100 722 713

Fuente: Datos obtenidos Serie Estadistica MINSAL (2020; 2021; 2022)
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c. Adolescente

La informacién existente sobre los adolescentes se basa en los datos
capturados del PRAPS Espacios Amigables, Programa Adolescente. Dicho
programa se ejecuta dentro del espacio escolar, influyendo con ello en la forma en
que se captura el dato.

En el caso del estado nutricional, la informacion disponible reproduce
parcialmente las tendencias ya observadas en las etapas anteriores. De acuerdo a
lo ilustrado por el grafico 50, la distribucion para el afio en curso de las categorias
de sobrepeso y obesidad se mantienen iguales para ambos sexos.

Sin embargo, en lo que respecta a la proporciéon de adolescentes eutréficos
y con obesidad severa, se aprecia una diferencia de género importante en la
medida en que el 35% de las mujeres se encuentran en este primer estado, en
contraste con el 26% atribuido a los hombres para el segundo. Cuando se diferencia
esta distribucién con el panorama para el afno 2020, se aprecia una disminucion
sostenida de los hombres eutroficos, el cual se encontraba en el 43%. En cambio,
las mujeres presentan una reduccién de un 54% en 2020 a un 34% en 2021,
estancandose en esta cifra desde este ano.

En relacion con los valores asociados con la obesidad severa, se aprecia
un aumento en la cantidad de hombres encontrados en esta categoria. El 4% inicial
de 2020 aument6 hasta un 18% en 2022; mientras que el 1% de las mujeres
adolescentes en 2020 lleg6 hasta un 10% del total en 2022. Este comportamiento
en el periodo refuerza una mayor presencia de este factor de riesgo en la poblacion
masculina.

Grafico 50: Estado nutricional de adolescentes por sexo en la comuna de
Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: datos obtenidos censo MISNAL (2020; 2021; 2022)
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Esta realidad, sin embargo, contrasta con las sospechas por hipertension
entre 2020 y 2022. Los porcentajes de sospechas presentadas en el grafico 51
sefnala lo anterior, al representar la variacion en las principales concentraciones de
este indice entre hombres y mujeres. Asi, por ejemplo, la sospecha en hombres se
presenta en un rango mucho mas estable que en las mujeres, tras haber bajado de
un 29% en 2020 a redondear el 23% entre 2021 y 2022. En las mujeres, se aprecia
un incremento de este valor entre un 3,1% del total de sospecha en 2020, a un
25,8% en 2021 y un 14,5% en 2022.

Grafico 51: Porcentaje de sospecha de hipertension en Adolescentes por
sexo en la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: datos obtenidos censo MISNAL (2020; 2021; 2022)

Otro indicador importante refiere a la sospecha por problemas a la vision
entre ambos sexos. El grafico 52 presenta un panorama parejo en las sospechas
asociadas con cada sexo, presentando variaciones de no mas de 2 puntos
porcentuales entre los dos. Adicionalmente, destaca un aumento en la sospecha
dentro del total para 2021, superando el doble de su valor desde el 11% del total
presente en 2020 y el 24,9% alcanzado. Dicho valor luego disminuye en 4,7 puntos
porcentuales, llegando al 20,2%.
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Grafico 52: Sospecha de problemas en agudeza visual en adolescentes por
sexo en la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Registro Local, Programa Espacios amigables en adolescentes
(2020; 2021; 2022)

Finalmente, la informacion existente en relaciéon al consumo de alcohol y
drogas en adolescentes plantea una dificultad al momento de analizarlo. Segun se
aprecia en el grafico 53, hay una caida abrupta entre el afio 2020 y el 2021,
expresada en un decrecimiento de 10 puntos porcentuales del total (es decir, entre
un 13% a un 3,1%). Esta situacidn podria deberse al contexto en que se levanto la
informacion, ya que las cuarentenas aparejadas con la pandemia COVID-19
influyeron sobre la forma en que se ejecutan los programas asociados con este
indice. En concreto, modificoé la cantidad y modalidad en que se capturd el dato,
impactando con ello en los porcentajes sefnalados.
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Grafico 53: Consumo de alcohol y drogas en adolescentes por sexo de la
comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Registro Local, Programa Espacios amigables en adolescentes
(2020; 2021; 2022)

d. Edad Adulta

Los datos contemplados en esta etapa provienen de los Examenes de
Medicina Preventiva para el Adulto (EMPA) y del programa de atencién al dafo
cardiovascular, los cuales notifican el estado y grado de adherencia al tratamiento
de los pacientes que presentan afecciones de salud. En este sentido, los graficos
que se presentan han sido divididos en funcion a ambas aristas de la politica
municipal.

Los resultados asociados con los examenes de salud preventiva confirman
los efectos de los problemas nutricionales observados en las etapas anteriores. La
prevalencia de la malnutricidn por exceso que, de forma insistente, han aparecido
con anterioridad, vuelve a mostrar su relevancia dentro de las personas adultas.

Los datos disponibles en los graficos 54 y 55, presentan un aumento en la
obesidad para ambos sexos. Este dato es consistente en los valores porcentuales
entre 2020 y 2022. En el primero de éstos, enfocado en la evolucién de la
distribucién de este indicador en varones, se aprecia que el 29% de ellos se
encontraba en un indice de Masa Corporal (IMC) normal para 2020, situacién que
disminuye y se mantiene en un 23% para los dos afnos restantes. Esta cifra se ve
acompanada con un aumento de 1 punto porcentual de los hombres con sobrepeso,
y de 4 puntos para obesos. En septiembre de 2022, |la proporcidon con sobrepeso
disminuye en favor de la obesidad, la cual llega a un 39% del total.

En relacidén con lo sefalado en el grafico 55, se observa una disminucién
sostenida de la proporcién de mujeres en IMC normal, el cual pasa de un 26% en
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2020 a un 21% en 2021 y 19% en 2022. Los valores de féminas con sobrepeso y
bajo peso se mantienen estables, cercano al 37% en el caso del primero y de un
1% del total en el segundo.

De esta forma, la variacion porcentual entre cada afo para el caso de
mujeres con estado nutricional “normal” es absorbido por la obesidad, la cual
comenzd en un 36% en el 2020, para llegar hasta un 43% en 2022. La comparacién
entre ambos graficos muestra una mayor prevalencia de sobrepeso en hombres, y
de obesidad en mujeres.

Grafico 54: Estado nutricional diagnosticado en el Examen de Medicina
Preventiva para hombres de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 55: Estado nutricional diagnosticado en el Examen de Medicina
Preventiva para mujeres de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)

100%
80%
60%
40%

Porcentaje

OBESOS

SOBREPESO

BAJO PESO
= NORMAL

2020
36
37

1
26

2021
42
36

1
21

“ o EH .
0%

2022
43
37

1
19

Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Cuando se compara el mismo indicador en los resultados informados por
tramo etario de los hombres, ilustrado en el grafico 56, se observa una mayor
concentracion de problemas nutricionales entre los 30 y 49 afnos. El primero de
estos tramos, correspondiente entre los 30 y 39 afios, presenta un 47% de su total
con sobrepeso, situacion que es ligeramente similar a la del siguiente grupo. De
manera inversa para ese mismo tramo se reporté un 30% de su total con obesidad,
cifra que se asemeja con el 38% de habitantes masculinos entre 40 y 49 anos.

En el caso de los segmentos extremos, se aprecia una mayor proporcion
de hombres en IMC normal entre los 20 y 29 afnos, con un 37% del total, y de
hombres con sobrepeso entre 50 y 59 afos, con un 42% correspondiente a su tramo
etario.

Grafico 56: Estado nutricional diagnosticado en el Examen de Medicina
Preventiva segun tramo etario en hombres en la comuna de Quillota
(periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Este mismo indicador enfocado en la poblacién femenina es descrito por el
gréfico 57. En este caso, se presenta una mayor cantidad de mujeres con obesidad
en relacién a los hombres, ambos de 20 a 29 afos, signado por un valor mas bajo
de mujeres con IMC normal (25%) que de hombres en igual estado (37%), y un
aumento 11 puntos mas alto de mujeres obesas, con un 40% del total de este rango
etario.

Los valores de obesidad mas altos se presentan entre los 40 y 49 anos.
Con una proporcién similar a los tramos anterior y posterior, esta categoria se
presenta en un 43% para los grupos intermedios, y en un 34% en el extremo
derecho del grafico. Sin embargo, las mujeres en IMC normal contrastan con los
valores de ambos grupos, encontrandose con un 17% de entre 40 y 49 afos versus
un 21% del grupo anterior y un 23% del posterior. El valor que se eleva dentro de
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esta métrica corresponde a las mujeres con diagndstico nutricional de sobrepeso,
con un 39%, situacién que soélo es superada por el sobrepeso del segmento que va
de los 50 a 59 afnos con un 42%.

Grafico 57: Estado nutricional diagnosticado en el Examen de Medicina
Preventiva segun tramo etario en mujeres de la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

A modo de sintesis del estado nutricional de las personas adultas, se
observa una distribucién pareja de este indice entre los tramos etarios, lo que
muestra patrones de alimentacion poco saludables en la poblacidén en control.

El segundo indicador levantado en los examenes preventivos refiere a la
prevalencia de tabaquismo entre hombres y mujeres. Dicha informacién puede
contrastarse a partir de la descripcion por grupo etario que se sefalan en gréaficos
58 y 59. Una lectura comparada de ambos, muestra cifras que en general son un
poco mas bajas entre el 2020 y 2022. Los valores mas altos en 2020,
correspondiente al 40% de hombres entre 40 y 49 afnos y el 38% entre 50 y 59,
contrastan con las del afio 2022: el 37% de hombres entre 20 y 29 afos y el 33%
de mujeres entre 50 y 59.

Se observan distintas tendencias para cada generacién en estos casos.
Entre 20 y 29 anos, los hombres presentan un mayor porcentaje de tabaquismo que
las mujeres, con 14 puntos porcentuales de diferencia. En ambos casos estos
valores tienden a subir de forma pareja entre 2021 y 2022.

El siguiente rango etario muestra una mayor cantidad de mujeres
fumadoras, variable entre un 36% y un 31%. Los valores de las mujeres
permanecen mas estables con una diferencia entre el 36% y el 28% de su
poblacion, mientras que la de los hombres fluctia de manera mas pronunciada
entre un 31% el 2020 y un 40% el 2021.
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Para el tramo de 40 a 49 afnos, se observa una mayor cantidad de hombres
con esta prevalencia, un 40% de su total contrastado con el 33% del femenino. Se
observa una tendencia en el caso de los hombres a disminuir este indice con los
anos, llegando al 34% en 2022; y a mantenerse relativamente estable con las
mujeres, variando de un 33% a un 35% entre 2020 y 2021, pero bajando a un 29%
en 2022.

Finalmente, el tramo superior muestra cifras mucho mas parejas entre
ambos sexos, comenzando con un 38% de mujeres y un 37% de hombres en el
2020, y llegando a un 33% y 28% respectivamente en el 2022. En este caso, se
observa una diferencia de 5 puntos que se mantiene estable desde el 2021.

Grafico 58: Prevalencia de tabaquismo detectada en el Examen de Medicina
Preventiva segun tramo etario en hombres de la comuna de Quillota
(periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 59: Prevalencia de tabaquismo detectada en el Examen de Medicina
Preventiva segun tramo etario en mujeres de la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

El tercer indicador levantado por SaludQuillota en los EMPA refiere al riesgo
de hipertension. En este caso, los valores alterados se consideran como aquellos
que presenten un valor superior o igual a los 140/90 mmHg, generando con ello un
primer indicativo para derivar al usuario a una pesquisa por hipertension. En los
graficos 60 y 61 se diferencia el estado de la presién alterada por sexo,
observandose una tendencia al aumento de este indicador de forma gradual hacia
el ultimo tramo etario de este ciclo vital excepto por el afio 2021, donde los hombres
de 40 a 49 anos superaron en un punto porcentual al grupo que los sucede en el
grafico.

Ambos graficos muestran diferencias escalonadas entre los tramos etarios
correspondientes para hombres y mujeres. Los valores entre 2020 y 2022 tienden
a estabilizar esta tendencia estadistica, mostrando un aumento cada vez mas
pronunciado entre hombres y mujeres. Los valores para el presente ano varian
entre un 12% y 4% de hombres y mujeres entre 20 y 29 afnos, y entre sus
respectivos 50% y 22% para el tramo superior.

Estas curvas presentan un aumento en la alteracidon de la presion arterial con
los afos, consistente con el aumento de la malnutricién por exceso en el mismo
periodo de tiempo. De esta forma, los valores superiores en el 2020,
correspondientes al 31% de hombres y 16% de mujeres entre 50 y 59 anos,
avanzan de forma significativa en los hombres al subir 19 puntos porcentuales en
estos dos anos. Para las mujeres este aumento es mas leve, con un salto de seis
puntos.
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Grafico 60: Presion arterial alterada detectada en el Examen de Medicina
Preventiva segun tramo etario en hombres de la comuna de Quillota
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 61: Presidn arterial alterada detectada en el Examen de Medicina
Preventiva segun tramo etario en mujeres de la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Los gréaficos que se presentan en adelante representan los datos de la
poblacion bajo control del programa cardiovascular. En este sentido, la medicion
presenta el grado de adherencia que, segiun cada sexo, manifiestan a los
tratamientos de diferentes patologias. Dentro de los parametros revisados, se
consideran factores asociados con la hipertension, la dislipidemia, la diabetes y los
riesgos cardiovasculares.

En los casos de poblacion hipertensa, descrito en el conjunto de graficos
62, 63, 64 y 65, se observan distintas concentraciones de la poblacién por sexo.
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Los porcentajes de hombres que muestran una presion menor a 140/90mmHg, es
decir que se encuentran compensados, es inferior entre 11 y 13 puntos
porcentuales para las mujeres que los hombres. Lo anterior se manifiesta en la
comparacién entre los graficos 62 y 63, en condiciones donde el 57% estable de
hombres en dicha situacién contrastan con la variacion entre 66% en 2022 y 70%
en 2021 de las mujeres.

En relacion con los grados de adherencia durante el periodo, se observa
que un 45% se clasifican como descompensados, un numero cuatro puntos
superiores a lo que se habia observado en 2020 y 2021. Esta cifra se divide entre
un 23% en un rango entre los 140 y 149/90 mmHg, y un 22% superior a 150/90
mmHg. Cuando se observa su distribucion por edad, en el grafico 64, se constata
una mayor proporcion de hombres de entre 40 y 49 afos, con 55% con rangos
inferiores a los 140/90 mmHg, seguidos por el tramo etario mas joven representado
por su 56%. Ello implica que estos tramos presentan un mayor grado de adherencia
a los tratamientos. El grupo con peores resultados es el rango que va de los 30 a
los 39 anos, con un total de descompensados de un 42% de su total, compuesto
por un 18% en rango medio y un 24% superior a los 150/90 mmHg.

Grafico 62: Hombres hipertensos bajo control en el Programa
Cardiovascular en la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 63: Mujeres hipertensas bajo control en el Programa Cardiovascular
en la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 64: Hombres hipertensos bajo control en el Programa
Cardiovascular en la comuna de Quillota por tramo etario (periodo
seleccionado)

100% 5 3
80% 18 24

1
20
E

40%

Porcentaje

20%

0%
20a29afios 30a39afos 40a49afios 50ab59 afos

H Menor a 140/90 mmHg M Entre 140-149 / 90 mmHg

Mayor o igual a 150/90 mmHg = Sin clasificar

Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

En el caso de las mujeres, se observa un mayor grado de adherencia a los
tratamientos. Lo anterior se manifiesta en un 66% de usuarias con una presion
inferior a 140/90 mmHg en el ano 2022, y por un 33% con la presion superior a
dicho rango. Esta cifra se descompone en un 18% en un rango entre 140-149/90
mmHg, y un 15% superior a 150/90 mmHg.

Esto pone de manifiesto una mejor situacion de las mujeres en relacion con
el diagnostico de hipertensiéon. Dicho comportamiento estadistico, de acuerdo a lo
sefalado por el grafico 65, muestra que esta tendencia se presenta con mayor
preponderancia en la poblacion joven, con un 73% de mujeres entre 20 y 29 afos
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en contraste con el 67% de 50 a 59 afnos en dicha condicion. Pese a lo anterior, el
25% en los casos que se sigue observando hipertension para el primer rango etario
muestra una mayoria de casos con un valor superior a los 150/90 mmHg con un
15%, situacion que se mantiene estable con una fluctuacion hacia un 16% en el
siguiente grupo, y de un 13% en la poblacién femenina con hipertension entre 40 y
49 anos.

Grafico 65: Mujeres hipertensas bajo control en el Programa Cardiovascular
en la comuna de Quillota por tramo etario (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

En relacién con la dislipidemia, la situacién de los pacientes diagnosticados
con esta condicion es presentada por los cuatro gréaficos siguientes. El panorama
general por sexo es ilustrado por los graficos 66 y 67, mientras que la distribucion
de estos valores por cada tramo etario es presentada en el grafico 68 para los
hombres y el 69 para las mujeres. En estos casos, se presentan en la totalidad de
éstos una mayor adherencia de los pacientes con dislipidemia a los tratamientos
médicos que lo que se veia en el caso de la hipertensién.

En los valores presentados en el grafico 67 y 68 se observa que el nivel de
colesterol en la sangre menor a 200 mg/dl se presenta en el 90% de los casos,
tanto de la poblacién masculina como femenina, en 2020, situacién que tiende a
crecer con diferencias de 2 puntos porcentuales, en 2021, y 1 punto, en 2022. La
situacién en la actualidad, exhibe un 94% de varones compensados, cifra cercana
al 95% del otro sexo, en dicha condicién.

Si se considera el porcentaje acumulado de personas descompensadas, se
ve que el numero de los hombres es inferior e, incluso, que se encuentra fijo en el
2% de su total. Mientras, en las mujeres, éste representa un 3% para los tres afos
analizados, descompuesto en un 1% con un valor superior a los 240 mg/dl y un 2%
en el rango intermedio de 201 a 239 mg/dl. Lo anterior indica que la variacion
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porcentual entre hombres y mujeres se determina por la categoria “sin clasificar”,
la que contiene a la poblacidn inasistente a sus controles de salud.

En este sentido, es posible deducir un grado de adherencia igual a los
tratamientos derivados de esta enfermedad, junto con un comportamiento
semejante en los chequeos médicos, presentando una diferencia promedio de 1
punto porcentual entre ambos sexos. Entre 2020 y 2022 se aprecia un aumento en
la asistencia a controles, lo que vuelve a mostrar un valor positivo en el tratamiento
de la enfermedad.

Dentro del 2% de hombres que presentan un diagnostico descompensado
de dislipidemia, se marca una tendencia a aumentar el nivel de control de esta
patologia, que aumenta del 86% de niveles de colesterol en la sangre inferiores a
200 mg/dl en el grupo mas joven, a un 93% en el de mayor edad. Esta cifra marca
una evolucién gradual, que llega a un valor cercano a su maximo en las personas
mayores a 30 afos. También se observa una mayor concentracion de hombres que
no asisten a control en el primer tramo etario, panorama que disminuye
paulatinamente hacia el grupo de 50 a 59 anos.

Finalmente, en el 3% de las usuarias descompensadas, se observa una
tendencia similar a la de los hombres en el grafico 69, aunque con una distribucion
mucho mas estable entre los porcentajes de la poblacién total de cada tramo etario.
Lo anterior se traduce en una variacion desde el 91% la poblacion mas joven
afectada por esta condicién, al 93% alcanzado sobre los 40 afnos. En relacién a la
asistencia a control, se da una dinamica semejante a la del otro sexo, pero de nuevo
con variaciones porcentuales mucho menores que caen desde un 7% en mujeres
entre 20 y 29 anos, y 4% entre 50 y 59 anos.

Grafico 66: Niveles de colesterol en hombres dislipidémicos bajo control en
el Programa Cardiovascular de la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 67: Niveles de colesterol en mujeres dislipidémicas bajo control en
control en el Programa Cardiovascular de la comuna de Quillota (periodo

seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 68: Niveles de colesterol en hombres dislipidemicos bajo control en
el Programa Cardiovascular segun tramo etario de la comuna de Quillota
(periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 69: Niveles de colesterol en mujeres dislipidémicas bajo control en
el Programa Cardiovascular segun tramo etario de la comuna de Quillota
(periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

La diabetes constituye la tercera enfermedad cardiovascular controlada por
el Departamento de SaludQuillota. La revision del grado de adherencia de esta
poblacion se hace a partir de la hemoglobina glicosilada, el cual presenta un
historial en el comportamiento del paciente durante los Ultimos 6 meses. Para la
etapa considerada, su determinacién esta sefialada por valores inferiores a 7
HbA1c. Los resultados de los controles hacia la poblacién afectada por la diabetes
se pueden apreciar en el conjunto de graficos que van del 70 al 74, bajo una logica
semejante a cdmo se han revisado éstos para la hipertension y la dislipidemia.

El grado de adherencia a los tratamientos por diabetes dentro de esta
etapa, muestra un comportamiento mas homogéneo por parte de las mujeres en el
periodo revisado que los hombres. En el caso de las primeras, el porcentaje de
pacientes con una hemoglobina glicosilada inferior a 7 HbA1c oscila entre un 37%
en 2020 y un 34% en 2021, mientras que en los hombres este porcentaje se mueve
entre un 33% en 2020 y un 25% en 2021.

Sin embargo, esta mayor disciplina del sexo femenino se ve restringido
cuando se comparan los valores mas criticos sefalados por este grupo de graficos.
El aflo con mas descompensaciones por diabetes para ambos casos se sitta en el
2021, con un 64% que se distribuye en un 15% con un rango de entre 7 y 7,9
HbA1c, un 9% entre 8 y 8,9 HbA1c y un significativo 40% del total con un rango
superior a 9 HbA1c en la poblacién masculina. En el caso de las mujeres, este
porcentaje alcanza un 58%, distribuido entre un 13% de mujeres diabéticas entre 7
y 7,9 HbA1c, 10% entre 8 y 8,9 HbA1c y un importante 35% superior a los 9 HbA1c.
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Dentro del panorama general observado en la poblacion masculina,
caracterizado por una diferencia entre un 37% de adherencias al tratamiento versus
un 62% de descompensaciones, la situacion etaria muestra una oscilacién en sus
valores de 19 puntos porcentuales entre cada tramo.

La situacién etaria presenta un preocupante 51% de pacientes entre 30 y
39 anos con niveles de hemoglobina glicosilada superiores a 9 HbA1c. Como se
evidencia en el grafico 72, los varones dentro de este rango etario muestran la
menor adherencia a los tratamientos, representados por un 18%. Esta cifra
contrasta con un mayor porcentaje alcanzado en la poblacion mas joven, y se
encuentra 11 puntos debajo del 29% alcanzado por los hombres entre 40 y 49 anos.
En general, la poblacién no controlada no disminuye de su 10%.

La distribucién general que presentan las mujeres diabéticas bajo control
para 2022 se caracteriza por una diferencia mucho menos pronunciada entre el
porcentaje de adherencia y el de descompensacion. Esta distribucion se expresa
en el grafico 73, en el cual se puede constatar que un 37% corresponde a un
resultado inferior a los 7HbA1c, mientras que el 57% se encuentra por sobre el
rango normal. En relacidén con las usuarias que no asisten a control, se constata un
rango que disminuye en mas de su mitad entre cada grupo etario.

La revision de las diferencias existentes dentro de cada rango etario,
presenta una tendencia similar a la de los hombres con el menor nivel de
adherencia en las pacientes de entre 30 y 39 afos. Sin embargo, la diferencia en
las cifras con los hombres es significativa, toda vez que ésta se expresa en una
diferencia de 11 puntos porcentuales. Igualmente, esta diferencia en la conducta
de las mujeres diabéticas se traduce en una variacidon menor entre los distintos
rangos etarios, oscilante entre 16 y 7 puntos porcentuales.

Grafico 70: Resultado de hemoglobina glicosilada en hombres diabéticos
bajo control en el Programa Cardiovascular de la comuna de Quillota
(periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 71: Resultado de hemoglobina glicosilada en mujeres diabéticas
bajo control en el Programa Cardiovascular de la comuna de Quillota
(periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 72: Resultados de hemoglobina glicosilada en hombres diabéticos
bajo control en el Programa Cardiovascular segun tramo etario de la
comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 73: Resultados de hemoglobina glicosilada en mujeres diabéticas
bajo control en el Programa Cardiovascular segun tramo etario de la
comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

El dltimo elemento a considerar refiere al riesgo cardiovascular en la
poblacion bajo control correspondiente al segmento adulto. La calificacidén de este
riesgo se realiza en base a la aplicacion de tablas de estratificacion del riesgo
asociado a dichos factores. Esta permite predecir el riesgo global de esta persona
de sufrir un evento cardiovascular dentro de los siguientes 10 afnos.

Lo que considera la revision estadistica presentada en los graficos 74, 75,
76 y 77 son los niveles de riesgo representados por el “bajo”, expresado por un
porcentaje menor al 4% de probabilidad de sufrir un evento en los proximos 10
anos; el “moderado”, signado entre el 5% y 9% de probabilidad; y el “alto”, que
presenta una posibilidad superior al 10%. El total de la poblacién utilizada para
calcular los porcentajes refiere a las 4.721 personas controladas en 2020, las 4.013
en 2021 y las 4.382 en 2022.

Los resultados relativos a este riesgo permiten elaborar una buena sintesis
del estado de salud de las personas adultas con patologias cardiovascular en
Quillota. Este examen se aplica a la poblacién bajo control por alguna enfermedad
que influye en este tipo de riesgo. En otras palabras, el estado en que se encuentre
permite construir una idea de la situacion general de las personas adultas en
Quillota.

Dicho lo anterior, es interesante observar que el porcentaje de personas
que presentan un riesgo alto de presentar un accidente cardiovascular se intensificd
durante el 2021, dato que parece ser consistente con el aumento de varias
situaciones de riesgo dentro de ese afo. Lo anterior se condice también con los
porcentajes de este riesgo en la poblacion masculina, en el cual el nivel alto es
superior en todos los afnos al de las mujeres. Pese a lo anterior, el aumento en los
problemas nutricionales de las mujeres manifiesta una influencia en la reduccion de

116 | 273



ﬁu.liotp Salu’dQL"iiota 'r::‘l’r;le

unicipalidad wa. ” innovando

esa brecha, la cual se encontraba en una diferencia de 14 puntos porcentuales en
2020, se redujo a su mitad en 2021 y llegd a 6 puntos en el afio en curso.
Finalmente, estas observaciones consolidadas por la comparacion del grafico 74 y
75 no muestra una tendencia clara en los niveles de bajo riesgo, oscilando entre un
29% y 38% en el caso de los hombres y entre un 38% y 47% entre las mujeres.

El analisis de los graficos 76 y 77 en conjunto, relativo al desagregado de
la medicion de riesgo cardiovascular entre cada tramo etario, muestra una
tendencia progresiva para ambos sexos. Tanto hombres como mujeres presentan
una menor probabilidad de presentar un accidente de este tipo entre los 20 y 29
anos, representada por un 20% en nivel alto, un 25% en moderado y un 55% en el
bajo para los hombres; y de un 23% en alto, 18% moderado y 59% bajo en las
mujeres. Esta informacidn contrasta con el riesgo en la poblacion examinada entre
los 50 y 59 anos, donde los hombres acumulan 58% en alto, un 13% en moderado
y un 29% en bajo; para las mujeres, esta situacién representa un 42% con alta
probabilidad, un 18% en moderado y 50% en bajo riesgo cardiovascular.

Destacan tres observaciones ante esta tendencia. En primer lugar, los
hombres presentan una variacion mucho mas extrema de esta situacion de riesgo,
en condiciones donde el 55% en riesgo bajo del tramo mas joven contrasta con el
58% de riesgo alto en los mayores a 50 anos. La segunda, es que los porcentajes
de riesgo moderado tiende a mantenerse estable, con una menor variacioén de estas
diferencias etarias entre las mujeres. Finalmente, y relacionado con lo anterior, el
hecho de que, pese a mostrarse como mas disciplinadas en cuanto a la adherencia
a tratamientos, las mujeres adultas tienden a distribuir este riesgo entre los polos
alto y bajo, mostrdndose pese a eso un aumento bastante mas controlado del
primer nivel que con los hombres.

Todos estos hallazgos representan las situaciones de riesgo a las que se
ven expuestos estos dos segmentos, en razén de las conductas que muchas veces
se ven influenciadas por los estereotipos de género.
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Grafico 74: Riesgo cardiovascular en hombres bajo control en el Programa
Cardiovascular de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 75: Riesgo cardiovascular en mujeres bajo control en el Programa
Cardiovascular de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 76: Riesgo cardiovascular en hombres bajo control en el Programa
Cardiovascular de la comuna de Quillota segun tramo etario (periodo
seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 77: Riesgo cardiovascular en mujeres bajo control en el Programa
Cardiovascular de la comuna de Quillota segun tramo etario (periodo
seleccionado)

100%

23
80% 33 38 2

Sz

40%

Porcentaje

20%

0%
20a29afios 30a39afios 40a49afos 50a 59 afios

HBAJO m MODERADO ALTO

Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

e. Personas Mayores

Como se observo en el capitulo sobre la dinamica poblacional en Quillota,
con las transformaciones demograficas, el cuidado de las personas mayores
plantea un desafio importante para la salud de los habitantes de la comuna. A
continuacién, se presentan los estados nutricionales y situaciones de riesgo de este
grupo, dentro del cual se visualizan la aparicion de escenarios que lo diferencian
de las etapas anteriores, como lo es el aumento de la proporcion en la poblacion
de personas bajo peso en comparacién con el ciclo adulto. A este propdsito,
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recordar que dicho nivel es inexistente en las personas del ultimo tramo de la
adultez, representando un 0% de los hombres en este tramo etario y un 1% de las
mujeres.

En la poblacion total contabilizada para las personas mayores, un 10% de
los hombres son diagnosticados en bajo peso en el afio en curso, mientras que el
12% de las mujeres comparten esta situacion para el 2022. La evolucién de estas
cifras en el tiempo, tal y como ilustran los graficos 78 y 79, muestra un
estancamiento de dicho valor, oscilante en 4 puntos porcentuales para los hombres
(de un 8% a un 12% entre 2020 y 2021) y en 2 puntos para las mujeres (de un 10%
en 2020 a un 12% en 2021). Esta tendencia se mantiene con los demas valores,
evidenciandose que el 2021 el IMC normal tendié a bajar su proporcién a un 36%
de hombres y 33% de mujeres mayores, mientras aumento el porcentaje de bajo
peso de ambos sexos a un 12%.

Al desagregar los datos por tramo etario en hombres y mujeres, se observa
una tendencia natural para la poblacién masculina a aumentar la cifra de bajo peso
de un 5% entre 60 y 69 anos al 20% sobre 80 anos. Esta situacién, reflejada por el
grafico 80, es esperable dado a que, con la edad, se tiende a reducir la masa
muscular de las personas. Sin embargo, la distribucién etaria de dicha condicién en
las mujeres mayores, en el grafico 81, agrega nueva informacion a considerar sobre
las determinantes socioculturales que influyen sobre el estado nutricional de esta
etapa.

Con un 10% de mujeres con bajo peso entre los 60 y 69 afos, esta
proporcidn se eleva al 18% del total del grupo que va de los 70 a 79 afios, mientras
que disminuye al 11% en el rango sobre los 80 afos. Todos los valores tienden a
reducirse dentro de este tramo intermedio, conforme aumenta la cantidad de
mujeres en estado nutricional normal, representado por un 41% del total. En el caso
de las mujeres mayores a 80 anos, se ve que las proporciones se asemejan a las
de 60 a 69 afnos.
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Grafico 78: Estado nutricional en hombres detectado en el Examen de
Medicina Preventiva para el adulto mayor de la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 79: Estado nutricional en mujeres detectado en el Examen de
Medicina Preventiva para el adulto mayor de la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 80: Estado nutricional en hombres detectado en el Examen de
Medicina Preventiva para el adulto mayor segun tramo etario de la comuna
de Quillota (periodo seleccionado)

100%
18 19 L
0,
80% 25
T 60% 42 35
€
3
s 40%
o
20%
0%
60 a 69 afios 70 a 79 afios 80 y mas afios
ENORMAL mBAJO PESO SOBREPESO OBESOS

Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 81: Estado nutricional en mujeres detectado en el Examen de
Medicina Preventiva para el adulto mayor segun tramo etario de la comuna
de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

El tabaquismo en las personas mayores vuelve a arrojar informacién que
da cuenta de la forma en que las conductas de autocuidado asociadas al género
influyen sobre la salud de la poblacién. Si se comparan los graficos 82 y 83, lo
primero que destaca es que los hombres muestran porcentajes iguales o superiores
a las mujeres para todos los grupos etarios.
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La concentracién de poblacion dentro del total con esta conducta, muestra
su valor mas alto en un compartido 33% de personas mayores entre los 60 y 69
durante el 2021, valor que en 2022 bajé a un 26% en los hombres y a un 16% en
las mujeres. Destaca por igual que en 2021, no se contabilizaron mujeres mayores
a 80 afnos con tabaquismo.

En relacion con el panorama de esta condicion en 2022, se observa una
mantencion de las cifras con respecto al 2020, con una variacién inferior a los 5
puntos porcentuales para todos los casos. También se observa que la distribucidn
dada en 2020 se reproduce, en razén de una disminucion de la proporcion de
personas fumadoras para cada tramo etario conforme mas avanza la edad. Es
importante destacar que se desconocen las posibles causas tras esta disminucion
con la edad. En este sentido, la informacién disponible no permite realizar una
inferencia de sus posibles motivaciones. Por lo que resulta de gran interés estudiar
las determinantes socioculturales tras esta tendencia.

Grafico 82: Porcentaje de tabaquismo en hombres adultos mayores
detectado en el Examen de Medicina Preventiva por tramo etario de la
comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 83: Tabaquismo en mujeres adultas mayores detectado en el
Examen de Medicina Preventiva por tramo etario de la comuna de Quillota
(periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

La informacion asociada con la presion arterial vuelve a mostrar dinamicas
consistentes con la presencia de determinantes de género en las personas
mayores. En el conjunto de graficos que van del 84 al 87, se puede evidenciar tanto
la concentracién como la variacién de la presién arterial alterada para cada sexo.
Si se comparan los resultados de los graficos 84 y 86, se observa una distribucion
similar de las poblaciones masculina y femenina mayores a los 70 afnos con mayor
presencia de esta afeccidn. Las mayores diferencias por género se presentan en el
tramo etario de entre 60 y 69 anos, encontrandose una menor distancia en el
siguiente rango de edad para los afnos considerados salvo en 2022, con una
diferencia de un 47% de hombres sobre el 43% de las mujeres.

La comparacion de los graficos 85 y 87, sin embargo, presentan un
comportamiento poblacional diferente para ambos sexos. En el caso de los
hombres, se aprecia que pese a encontrar valores relativamente estables, entre
2020 y 2022 han tendido a aumentar los porcentajes de HTA alta en especial para
la poblacién mayor a 80 afnos. Este ultimo valor pasé de encontrarse proximo al eje
del 30% a acercarse al del 40%, siendo el 38% el valor mas bajo alcanzado en este
periodo. De manera adversa, la poblacion femenina muestra una menor variacién
en sus valores, sin identificarse una tendencia general hacia el aumento de estas
cifras. Lo que si destaca en estas variaciones es la inestabilidad asociada con el
tramo mayor a los 80 afios, el cual pasé de un 39% a un 26% entre 2020 y 2021, y
se volvid a elevar a un 41% para septiembre de 2022.
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Grafico 84: Porcentaje de presion arterial alterada en hombres adultos
mayores detectado en el Examen de Medicina Preventiva por tramo etario de
la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 85: Variacion del porcentaje de presion arterial alterada detectado en
el Examen de Medicina Preventiva en hombres adultos mayores por tramo
etario de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 86: Porcentaje de presion arterial alterada en mujeres mayores
detectado en el Examen de Medicina Preventiva por tramo etario de la
Comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 87: Variacion del porcentaje de presion arterial alterada detectado en
el Examen de Medicina Preventiva en mujeres mayores por tramo etario de
la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

En relacion con la presencia de HTA en las personas mayores, presentado
en el conjunto de gréficos que van del 88 al 91, se observa una distribucion
consistente con las tendencias apreciadas tanto para la etapa anterior como con la
presion alterada de las personas mayores a 60 anos. Esto dice relacién con una
concentracion de los distintos niveles de los resultados arrojados por el estudio
similar a cada sexo entre ambas etapas, con una disminucion leve entre el mayor
grupo etario de los adultos y el menor de este grupo; ademas de evidenciarse una

126 | 273



veinte

Quiliota SaludQuiiota 1Ty

Muonici palidad innovando

disminucién del nivel inferior a los 140/90 mmHg entre un 61% en 2020 y un 50%
en 2022 para el total de los hombres y entre un 64% en 2020 y un 55% 2021 de las
mujeres adultas mayores. Lo anterior no altera sustancialmente los valores
evidenciados para la poblacion con un nivel mayor a los 150/90 mmHg en las
mujeres. A diferencia de lo que ocurre en los hombres, donde los niveles restantes
suben conforme disminuye el porcentaje con una presion inferior a los 140/90
mmHg, las mujeres absorben la variacion porcentual entre estos afos en el grupo
gue se encuentre entre los 140-149/90 mmHg.

Cuando se desagregan estos porcentajes de acuerdo a los tramos etarios,
se observan numeros similares en hombres y mujeres. De acuerdo a lo expresado
en el gréfico 90, esta presenta variaciones de 1 punto porcentual en el nivel inferior
a los 149/90 mmHg entre cada tramo para los hombres. Este valor comienza con
un 54% para el rango de 60 a 69 anos, y finaliza con un 56% en los mayores de 80
anos. En las mujeres se dan cifras superiores en el tramo de 60 a 69 anos, el cual
alcanza el 62% del total. Este valor luego cae al 56% del siguiente tramo, y cierra
con un 55% de las mujeres adultas mayores por sobre los 80 anos.

Grafico 88: Hombres adultos mayores hipertensos bajo control en el
Programa Cardiovascular en la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 89: Mujeres adultas mayores hipertensas bajo control en el
Programa Cardiovascular en la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 90: Hombres adultos mayores hipertensos bajo control en el
Programa Cardiovascular segun rango etario en la comuna de Quillota
(periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 91: Mujeres adultas mayores hipertensas bajo control en el
Programa Cardiovascular segun rango etario en la comuna de Quillota
(periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

La adherencia a los tratamientos por dislipidemia y DM muestra grados
mucho mas parecidos entre hombres y mujeres. A diferencia de la etapa adulta, los
hombres muestran menos variaciones en razon de su edad y de los afos, lo que
coloca de relieve los efectos que tienen las practicas de cuidado que las familias
realizan en su favor.

En relacidon con la dislipidemia, ilustrada por el conjunto de graficos que van
del 92 al 95, no se aprecian grandes diferencias entre los sexos y las edades. Los
valores se mantienen casi iguales, con una diferencia de un punto porcentual entre
hombres y mujeres para cada afo. Asi, por ejemplo, en 2020 los hombres
presentan un 92% del total de pacientes controlados con un nivel de colesterol
inferior a los 200 mg/dl, mientras que las mujeres acumulan un 93% de su poblacion
controlada. En 2022, la diferencia se estrecha aun mas, con un 97% del total para
ambos sexos. Finalmente, las diferencias por tramo etario tampoco muestran
grandes diferencias, sin poder identificarse una tendencia clara entre los tres
segmentos poblacionales contemplados.
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Grafico 92: Niveles de colesterol en hombres adultos mayores con
dislipidemia bajo control en el Programa Cardiovascular (periodo

seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 93: Niveles de colesterol en mujeres adultas mayores con
dislipidemia bajo control en el Programa Cardiovascular (periodo

seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 94: Niveles de colesterol en hombres mayores con dislipidemia bajo
control en el Programa Cardiovascular por tramo etario (periodo
seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 95: Niveles de colesterol en mujeres mayores con dislipidemia bajo
control en el Programa Cardiovascular por tramo etario (periodo
seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Sin embargo, el resultado de la hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos del segmento mas envejecido, presenta una mayor sensibilidad en torno
al nivel de adherencia a los tratamientos que muestra cada sexo. Segun se aprecia
en los graficos 96 y 97, la mayor diferencia entre los sexos es un 46% de hombres
versus un 49% de mujeres que se encuentran con hemoglobina glicosilada normal,
en 2020.
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Grafico 96: Resultado de hemoglobina glicosilada en pacientes hombres
mayores diabéticos bajo control en el Programa Cardiovascular de la
comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 97: Resultado de hemoglobina glicosilada en pacientes mujeres
mayores diabéticas bajo control en el Programa Cardiovascular de la
comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Como se aprecia en la comparacién de los graficos 98 y 99, el grupo de
mujeres mayores con un nivel inferior a los 7HbA1c tiende a crecer
considerablemente con los afnos, pasando de un 62% del segmento de 60 a 69
anos, a un 89% en mayores de 80. Esta realidad contrasta con el aumento de este
mismo nivel en los hombres, el cual va de un 37%, entre 60 y 69 afnos, y asciende
a un 57% de mayores de 80. Nuevamente, esta informacién podria respaldar los
efectos que tienen las practicas familiares de cuidado, en la medida en que —como
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se sefalara mas adelante— las mujeres mayores cuentan con mas herramientas de
autocuidado con las que adaptarse a los desafios de la vejez.

Grafico 98: Resultado de hemoglobina glicosilada en pacientes hombres
mayores diabéticos bajo control en el Programa Cardiovascular por tramo
etario en la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 99: Resultado de hemoglobina glicosilada en pacientes mujeres
mayores diabéticas bajo control en el Programa Cardiovascular por tramo
etario en la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Respecto al riesgo cardiovascular, se presenta el panorama general
correspondiente a este segmento poblacional en el conjunto de graficos que van
del 100 al 103. Los hombres no presentan una variacidén significativa en sus
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proporciones, entre 2020 y 2022, observandose en el grafico 100 Gnicamente un
aumento del riesgo alto, en 2021, tras alcanzar un 67% que luego logra revertirse
y volver a su valor inicial, en 2022. Este mismo indice aplicado a la poblacién
femenina, ilustrado por el grafico 101, sin embargo, muestra un aumento en las
proporciones polares en el ultimo afo, llegando a concentrar un 41% y 46% en los
niveles bajo y alto, respectivamente. Esta distribucidén en el ultimo grupo destaca,
por cuanto hay una posibilidad de que distintos factores de género incidan en la
acumulacion y subsanacion de factores de riesgo asociado a practicas de cuidado
y autocuidado.

En este sentido, la distribucion porcentual por tramo etario para las mujeres
muestra un comportamiento normal. En el grafico 103 se observa como el nivel alto
tiende a aumentar con la edad de la poblacion femenina correspondiente a esta
edad, mientras el nivel bajo presenta pocas diferencias entre los primeros dos
tramos y una disminucién en 5 puntos porcentuales hacia las mayores de 80 anos.

Este comportamiento contrasta con las proporciones de los hombres
mayores. Segun se aprecia en el grafico 102, la concentracién de poblacién con un
riesgo cardiovascular alto se mantiene estable en un 62% del total de cada tramo
etario, observandose modificaciones en los valores del nivel moderado entre un
14% entre los 70 y 79 ainos y un 10% para mayores de 80.

Esta situacién puede tener multiples explicaciones, que van desde la mayor
tasa de mortalidad de hombres mayores a 70 afos en comparacion a las mujeres,
como una eventual estabilizacion de los valores producida por recibir una mayor
cantidad de cuidados desde los sistemas familiares. Ambos rasgos se apoyan en
que la estadistica general muestra un mayor incremento de factores de riesgo
durante su vida adulta, que pasa a estabilizarse en la vejez. Sin embargo, hacen
falta méas estudios para asignar las causalidades de este fendmeno.
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Grafico 100: Riesgo Cardiovascular en hombres adultos mayores bajo
control en el Programa Cardiovascular de la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)

100%

80%

60%

40%

Porcentaje

20%

0%
2020 2021 2022

EBAJO m MODERADO mALTO

Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 101: Riesgo Cardiovascular en mujeres adultas mayores bajo
control en el Programa Cardiovascular de la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 102: Riesgo Cardiovascular en hombres adultos mayores bajo
control en el Programa Cardiovascular segun tramo etario de la comuna de
Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 103: Riesgo Cardiovascular en mujeres adultas mayores bajo
control en el Programa Cardiovascular segun tramo etario en la comuna de
Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

El estado de la funcionalidad de las personas mayores da cuenta de una
evolucién durante el periodo estudiado en el que, en ambos casos, ha tendido a
bajar la proporcién total de personas mayores autovalentes. Entre 2020 y 2022,
este valor ha caido en un -13,9% en la poblacion masculina, y en un -16,2% en la
femenina. La mayor fluctuacién, en ambos casos, ocurre entre el 2021 y 2022,
donde el 68% de hombres mayores autovalentes disminuye a un 62%, mientras
que para las mujeres se pasa de un 64% de su total a un 55%.
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Esta realidad presenta una anomalia frente a la tendencia general que
habia demostrado la poblacidén femenina, ya que estos valores muestran una mayor
proporcidon de mujeres en estado de dependencia leve y moderada, asi como
también de dependencia grave y total. Los valores asociados a ambos conjuntos
de categorias, ilustrados en los graficos 104 y 105, presentan un total de 17% de
mujeres contra el 12% de los hombres en el grupo medio para 2020, y de un 5%
contra 3% del mayor grado de dependencia durante el mismo afno. En actual afo
en curso, esta proporcion se eleva a una diferencia de 25% contra 20% de
dependencia leve y moderada; y se igualan en un 5% de dependencia grave y total
para ambos sexos.

La descomposicion de estos valores de acuerdo a los tramos etarios,
presenta una tendencia que reafirma el comportamiento anémalo de este indicador.
Si se compara la variacion general, calculada entre el primer y ultimo tramo etario
de cada sexo, se observa que los hombres presentan una mayor disminucién de la
autovalencia con una caida de un -59,5% contra el -55,1% correspondiente a las
mujeres mayores. Sin embargo, en los hombres se aprecia una pérdida sostenida
y gradual de la funcionalidad entre cada tramo, mientras que en las mujeres se tasa
un aumento de este indicador en un 14,2% entre el rango de los 65a 69y los 70 a
75 anos, seguido de una caida mucho mas fuerte expresada en un -17,5% contra
un -12,8% entre los 70 a 75 y los 75 a 79 anos para mujeres y hombres
respectivamente, y de un -52,4% contra un -50,1% entre los 75 a 79 anos y los 80
0 Mas.

En sintesis, con el nivel de funcionalidad de las personas mayores dentro
de la comuna, ocurre algo parecido a lo observado al cierre de la revision de los
datos disponibles para el riesgo cardiovascular: se constata una serie de
fendmenos de asociacion probable a factores de género, en particular a lo que
refiere a las formas de cuidado, que sin embargo requieren de una mayor
investigacion para poder medir su impacto. En lo concreto, el conjunto de gréaficos
104 a 107 presenta tendencias interesantes para ambos sexos, en la medida que
ilustran una tendencia adversa a la sostenida en los demas indicadores de otras
etapas del ciclo vital. En especial a los que refieren al analisis comparado de los
gréficos 106 y 107, en los que se aprecia un deterioro mas pronunciado en las
mujeres que en los hombres a partir de los 70 anos.
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Grafico 104: Clasificacion segun funcionalidad en hombres adultos mayores
de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 105: Clasificacion segun funcionalidad en mujeres adultas mayores
de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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Grafico 106: Clasificacion de funcionalidad en hombres adultos mayores por
tramo etario de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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B DEPENDIENTE MODERADO 0 1 1 6

DEPENDIENTE LEVE 7 10 13 34
B RIESGO DE DEPENDENCIA 5 8 12 19
B AUTOVALENTE CON RIESGO 33 34 24 15
B AUTOVALENTE SIN RIESGO 52 46 45 20

Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 107: Clasificacion de funcionalidad de mujeres adultas mayores por
tramo etario de la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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B DEPENDIENTE GRAVE 3 0 2 6
B DEPENDIENTE MODERADO 3 1 2 7
DEPENDIENTE LEVE 13 12 21 35
B RIESGO DE DEPENDENCIA 14 11 14 18
B AUTOVALENTE CON RIESGO 22 28 25 12
B AUTOVALENTE SIN RIESGO 43 46 37 17

Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)
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En relacién con las personas mayores, las diferencias en los resultados
asociados a cada sexo vuelven a poner en evidencia los efectos de las conductas
asociadas al género de las personas en Quillota. Como se vio en todos los
segmentos etarios, las mujeres en general tienden a mostrar una mayor adherencia
al tratamiento, informacion nutricional mucho mas estable y un menor riesgo
cardiovascular que en el caso de los hombres. Al mismo tiempo, se observa en los
ultimos tres anos una tendencia a aumentar los factores de riesgo dentro de la
poblacion bajo control femenina, junto con un aumento mas pronunciado en los
niveles de dependencia de las mujeres adultas mayores por tramo etario.

Estas diferencias ponen de manifiesto la importancia que tiene la crisis de
los cuidados como una hipétesis desde la que explicar esta contradiccién. Esta
hace referencia a las dificultades de los sistemas sociales, publicos y sanitarios
para construir salidas articuladas a las necesidades de la poblacion ante las
presiones demograficas tendientes al envejecimiento en la poblacion de los ultimos
anos (Pérez-Oro6zco, 2006; Gonzalvez, Guizardi y Larrazabal, 2021). De acuerdo a
investigaciones académicas, la dimension de los cuidados explica en parte el
comportamiento ambivalente de los indicadores de salud de la poblacién femenina.

Los estudios cualitativos enfocados en las dindmicas asociadas con las
mujeres mayores en relacion a las practicas de cuidado en Chile, enfatizan una
paradoja relevante para identificar situaciones propias de las relaciones de género
dentro de este ciclo vital que influyen sobre estas diferencias estadisticas. En
general, se observa una mayor vulnerabilidad econémica y social dentro de la
poblacion femenina, lo que se traduce en una mayor dependencia de las
instituciones publicas (Knodel y Ofstedal, 2003; Montano, 2004; Giménez, 2004;
Marco, 2004). Sin embargo, también se aprecia que las mujeres mayores cuentan
con mas herramientas socio-relacionales que los hombres, como son la creacién
de lazos sociales y la existencia de practicas de autocuidado que permiten una
mejor respuesta a las problematicas propias del envejecimiento que con sus pares
varones (Knodel y Oftedal, 2003; Gonzélvez et al., 2021).

Lo anterior plantea la relevancia que tienen estas herramientas socio-
relacionales y las practicas de autocuidado dentro del género femenino. Ambos
aspectos generan tendencias contrarias para este ciclo vital, las cuales adscriben
a la contradiccion senalada en el parrafo anterior. En primer lugar, se aprecia una
mayor longevidad del sexo femenino a causa de estas herramientas, lo que coloca
a la poblacion masculina en desventaja, producto de las conductas asociadas a su
género, menos vinculada a conductas saludables y a relacionarse con los servicios
sanitarios. En segundo lugar, se ha descrito los efectos perniciosos de las cargas
que genera el sistema familiar hacia las mujeres mayores con la categoria del
“sindrome del cuidador”, traducido en la presencia de enfermedades asociadas a
la sobrecarga fisica y emocional de los cuidados intensivos (Flores, Rivas y Seguel,
2012).
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Esta incidencia de los fendmenos asociados con la crisis de los cuidados
se manifiesta en la comuna en virtud de la informacion poblacional expresada en el
apartado de caracterizacion demografica de Quillota. En particular, se presenta en
la mayor defuncién de hombres sobre mujeres que integran al segmento etario de
entre los 75 y 79 afnos. Adicionalmente, se observa en los efectos de estas
condicionantes de género sobre la salud quillotana en las diferencias de los valores
expresados para cada sexo dentro de los indicadores de cada grupo etario, sumado
a los distintos comportamientos que expresan hombres y mujeres en relacion a la
acumulacion de factores de riesgo cardiovascular a lo largo de sus vidas.

Todo lo anterior pone de manifiesto una parte importante de las
necesidades y desafios que el envejecimiento poblacional supone hacia el sistema
sanitario de Quillota. En concreto, ello se explica en razén de un aumento de las
demandas de cuidado al sistema familiar ante la falta de oferta de servicios afines
por la red publica de salud. Adicionalmente, la crisis de los cuidados plantea el
desafio para el sistema sanitario de establecer estrategias con enfoque de género
en el abordaje del envejecimiento, que propendan a mejorar la salud de hombres y
mujeres atendiendo a los factores socio-culturales que interfieren en las conductas
saludables, en la dinamica de cuidados y, finalmente, en la salud de los individuos
y comunidades.

Este tdpico sera abordado nuevamente en el sexto capitulo del presente
plan comunal, como un desafio que ha sido evidenciado de forma consistente en el
analisis de los indicadores demograficos y de salud de la comuna. En particular, se
debe destacar el importante objetivo que significa la puesta en marcha del anhelado
Proyecto de Centro de Bienestar para las Personas Mayores y sus Familias.

f. Programas y Unidades Transversales

Las cifras asociadas con los programas y unidades transversales a los
diferentes segmentos etarios dan cuenta de informacién de aquellas acciones
llevadas a cabo por SaludQuillota de forma general. La separaciéon que se ofrece
en relacion con los demas indicadores de salud se refiere a la categoria especial
que ocupan, buscando poder destacar las tendencias particulares de estas
dimensiones con relativa independencia de las afecciones de salud especificas de
cada etapa. En este sentido, se realizaron mediciones en torno a dos ejes
principales. De un lado, la salud odontol6gica, que en razén de su menor extensién
se detalla primero. Del otro, la salud mental, la cual se presentara de acuerdo a las
distintas etapas del ciclo vital.

i. Salud odontoldgica

La medicion del estado de la salud dental en la comuna se puede
determinar a partir del indice CEOD 0. Dicho indicador mide la presencia de caries,
extracciones y obturaciones en ninos menores de 7 afnos, constituyendo con ello
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un valor certero respecto a variables como la alimentacién y la higiene bucal de los
ninos y nifas de la comuna. El niumero cero dentro de éste presenta, por
consiguiente, la ausencia de cualquiera de estas tres situaciones, siendo con ello
el valor ideal del indicador.

Los valores presentes en la tabla 22 muestran un decrecimiento sostenido
en el porcentaje igual a cero en Quillota, el cual pasa de estar en un 76% del total
para el ano 2020 a un 71% en el 2022. Pese a lo anterior, el segundo valor mas
alto refiere a indices en el rango de 1 a 2, con un 10% en 2020, un 11% de 2021 y
el 12% en el aio en curso, lo que muestra un indice controlado en los dos valores
mas bajos. De forma adicional, se observa un indice mucho mas alto durante el aio
2021, panorama que se corrige en sus valores mas altos para 2022.

Tabla 22: indice CEOD 0" en nifios y nifias menores de 7 afios en Control
Odontolégico de la Comuna de Quillota (periodo seleccionado)

iNDICE Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022
CEODO N° % N° % N° %
0 1.742 76 1.320 72 1.606 71
1a2 220 10 194 11 281 12
3a4 155 7 130 7 181 8
5a6 76 3 90 5 103 5
7a8 55 2 70 4 52 2
9 0o mas 53 2 32 2 43 2
Total 2.301 100 1.836 100 2.266 100

Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

En relacién a las especialidades odontologicas para mayores de 15 anos,
se contabilizan un total de 95 consultas realizadas en 2022. Segun se aprecia en la
tabla 23, este numero se descompone en 58 consultas por periodoncia y 37 por
endodoncia. Los valores presentados hasta septiembre de 2022, contrastan con las
154 consultas totales en 2021, y se encuentran proximas a las 107 en 2020. Sin
embargo, si se ajustan estas cifras a los promedios mensuales, se aprecia un ritmo
aproximado de 10,5 consultas para cada mes de 2022, cercanas a las 12,8 de 2021
y superiores a las 8,9 de 2020.

15 El indicador CEOD 0 se refiere al indice de dientes con caries, extraidos u obturados. Un indice de 0 sefiala ausencia de cualquiera de estas condiciones.
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Tabla 23: Numero de consultas realizadas segun especialidad odontoldgica en la
comuna de Quillota (periodo seleccionado)

Ano Periodoncia Endodoncia Total
2020 78 29 107
2021 96 58 154
2022 58 37 95

Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Finalmente, en la tabla 24 se observan los numeros de personas que se
han beneficiado de los programas odontologicos focalizados en poblacion
vulnerables de la comuna. En total, para el afio 2020 se han dado 353 altas y se
han entregado 892 protesis. Este valor contrasta con el afio en curso, en el que se
cuentan hasta septiembre con 166 altas y 385 prétesis entregadas. Esta baja en
ambos numeros se atribuye al contexto de la pandemia, en razén de una
disminucién de la poblacién beneficiaria de éstos.

Tabla 24: Numero de beneficiarios por PRAPS en salud odontoldgica de Quillota

(periodo selecionado)

Programa Programa Programa
odo n?olé ico Odontoldgico Mejoramiento
inte rgl Integral del Acceso Ges odontologico
estrate gia Mas Estrategia Estrategia adulto de 60 e?ﬁos
ARO Sonrisgs Hombres de Resolucion de
para E Especialidad en
Chile scasos specialidad e
Recursos APS
N°de N°de N°de N°de N°de N°de N° de N° de
altas  proétesis altas  prétesis altas prétesis  Pacientes Protesis
Ano
2020 317 599 10 20 26 52 130 221
Ano
2021 409 739 49 94 35 65 150 185
Ao
2022 159 284 7 13 0 0 51 88

ii. Salud mental

Fuente: Datos obtenidos en REM (2020; 2021; 2022)

Para los indicadores de salud mental, es importante comenzar sefialando
que los datos considerados refieren a la estadistica generada por el programa
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disenado para este propésito. Ello implica que dicha informacién no presenta la
realidad de la poblacion total de la comuna, sino de aquellas personas que son
destinatarias de las prestaciones psicoldgicas que genera la politica municipal. En
este sentido, en base a los tipos de factores que inciden en el ingreso a éste, se
aprecian dos tendencias diferentes para cada sexo de las personas bajo control,
entre 2020 y 2022.

El grafico 108 presenta un valor estancado en los hombres, oscilante entre
1.170 personas y 1.324. Mientras, las mujeres disminuyeron su participacion entre
2020 y 2021, estabilizando su valor en ese afo entre las 1.438 y las 1.545. Este
comportamiento se explica por las variaciones expresadas en el grafico 109, en el
que es visible un aumento de los diagndsticos realizados en mujeres en la etapa
adulta en comparacioén con los hombres. En concreto, se evidencia un aumento en
la concentracidn de las consultas de la poblacién masculina en la adolescencia, en
la que se acumula un total de 1.466 beneficiarios. Esa cifra luego cae a 880 en
adultos y a 245 de adultos mayores.

En cambio, las mujeres tienden a crecer su participacion en el Programa
de Salud Mental conforme se avanza en las etapas del ciclo vital. En términos
absolutos, ellas pasan de ser 452 en la infancia, para casi triplicar su valor en la
adolescencia y a superar el doble de los 1.209 de dicha etapa al llegar a la adultez.
En el caso de las personas mayores, se presenta una disminucion generalizada de
los valores absolutos, lo que no deja de mostrar una concentracion
significativamente mayor de mujeres para los rangos etarios contemplados en esta
etapa.

Grafico 108: Poblacion bajo control en el Programa Salud Mental de la
comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: datos obtenidos en censo poblacional MINSAL
(2020; 2021; 2022)
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Grafico 109: Cantidad poblacién bajo control Programa Salud Mental en la
comuna de Quillota por ciclo vital (periodo seleccionado)
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Fuente: datos obtenidos en censo poblacional MINSAL
(2020; 2021; 2022)

El motivo de estas tendencias al aumento y disminucién de las personas
beneficiadas por el programa segun su sexo puede observarse en el conjunto de
graficos que van del 110 al 113", En éstos, se pueden ver los principales
diagnésticos realizados a estas personas segun sexo. La informacidén expresada
en estos cuatro graficos elabora una aproximacion interesante a los caracteres de
género presentes en la comuna.

En primer lugar, en aquellos casos donde se aprecia una mayoria de
hombres sobre mujeres con diagnésticos para el 2022, el tipo de diagnéstico que
mas destaca refiere a los trastornos del comportamiento con un 64% en los ninos
y un 63% en los adolescentes. Esta cifra contrasta con el 53% y 41% respectivo
para las mujeres, en quienes se presenta una mayor prevalencia de diagnosticos
por trastornos de ansiedad (con un 7% en infancia y un 27% del total en la
adolescencia). Esta distribucién permite inferir los efectos que tiene la mediacion
de los espacios escolares en la inclusién de la poblacion masculina dentro de estas
dos etapas. Influencia que se confirma con la menor proporcién de hombres
diagnosticados en su etapa adulta.

16 El porcentaje de diagndsticos se realiza a lo largo del afio 2022, ya que los datos disponibles por afio refieren a los valores asociados con los usuarios que se
encuentran en tratamiento. Se consideré que construir el dato con la frecuencia acumulada por los tres afios constitufa una distorsion de estas proporciones. Con
este mismo fin, en “otros” se agregaron todas aquellas condiciones que concentrasen un valor igual o menor a un 1% de diagnésticos, junto a aquellas tipologfas
que el censo poblacional del MINSAL establece dentro de esta categotfa. Para cada caso, se especificara qué situaciones psicoldgicas se incluyeron dentro de este

grupo.
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Grafico 110: Proporcion de diagndsticos por sexo en ninos y ninas bajo
control en el Programa de Salud Mental de la comuna de Quillota (afio 2022)'”
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Fuente: datos obtenidos en censo poblacional MINSAL (2020)

Grafico 111: Proporcion de diagndésticos por sexo en adolescentes bajo
control en el Programa de Salud Mental de la comuna de Quillota (afio 2022)'®
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Fuente: datos obtenidos en censo poblacional MINSAL (2020)

17 En otros se incluyen las categorias de: trastorno de la conducta alimentaria, abuso sexual, violencia y trastorno de la personalidad.
18 En otros se agregaron trastorno de la conducta alimentaria, retraso mental, trastorno de la personalidad, violencia, epilepsia, intento de suicidio, esquizofrenia y
abuso sexual.
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En relacién con la concentracion de los tipos de diagnésticos en adultos y
personas mayores, los comportamientos de género producen una diferencia mucho
mas marcada. Los numeros ascendentes por ansiedad en las mujeres llegan al
60% del total, valor que no varia mucho en relacién con el 58% de las mujeres
adultas mayores. El segundo valor superior refiere a trastornos del humor, el cual
también se mantiene estable con un 15% del total. En cambio, en los hombres
adultos se observa un 30% de ingresos motivados por el consumo de sustancias
psicotropicas, valor solo 5 puntos porcentuales inferior a aquellos que llegan por
trastornos de ansiedad. El 35% asociado a este ultimo valor se eleva a un 56% de
los adultos mayores ingresados en el programa.

Grafico 112: Proporcion de diagndsticos por sexo en adultos bajo control en
el Programa de Salud Mental de la comuna de Quillota (afio 2022)'°
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Fuente: datos obtenidos en censo poblacional MINSAL (2020)

19 En otros se agregaron los diagndsticos de demencia, violencia, trastorno del desarrollo, retraso mental, trastorno de la conducta alimentaria, esquizofrenia, ideacion
de suicidio, trastornos de comportamiento y epilepsia.
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Grafico 113: Proporcion de diagndsticos por sexo en adultos mayores bajo
control en el Programa de Salud Mental de la comuna de Quillota (afio 2022)2°
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Fuente: datos obtenidos en censo poblacional MINSAL (2020)

g. Gestion Farmacéutica

La Unidad de Farmacia integra el grupo de Unidades de Apoyo Técnico,
cuya gestion tiene por objetivo mejorar la calidad de vida de los y las usuarias a
través del uso eficiente, seguro, informado de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos. Una adecuada gestion de farmacia permite mantener
continuidad y seguridad en la atencién de los y las usuarias, asegurando un stock
permanente de farmacos para el tratamiento de patologias agudas y cronicas.
Ademas de lo ya mencionado, la Unidad de Farmacia debe velar por el
cumplimiento de la normativa vigente en cuanto al manejo de botiquines y drogueria
comunal, profesionalizando el funcionamiento de los establecimientos y
asegurando también el correcto almacenamiento, distribucion y dispensaciéon de
farmacos a los y las usuarias con la finalidad que el medicamento se encuentre en
las 6ptimas condiciones cuando estos lo requieran.

Los productos farmacéuticos y dispositivos médicos tienen distintas vias de
financiamiento, las cuales son: Per capita, aporte municipal, programas
ministeriales y fondos que transfiere el SSVQ a través de PRAPS. La tarea del Area
de Farmacia es aprovechar, racionalizar y ocupar de la mejor forma estos recursos,
optimizando el abastecimiento, socializando el uso racional de farmacos, asesorar
en optimizacion de terapias y evitando al maximo la pérdida por merma de estos.
La mayoria de estas tareas se realizan a través de Comité de Farmacia y
Terapéutica.

20 En otros se consideran también los diagnésticos de trastorno de la personalidad, violencia y retraso mental.
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i. Comité de Farmacia y Terapéutica

Este es un organismo técnico-asesor en las materias relativas al uso y
manejo de medicamentos e insumos terapéuticos en APS. Dicho comité trabaja
para resguardar el cumplimiento de los objetivos y desafios que emanan de la
gestion.

Las funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica son:

e Elaborar y mantener actualizado el Arsenal Farmacolbgico para los
consultorios de Atencién Primaria municipal de acuerdo al Arsenal
Farmacol6gico emanado por el Servicio de Salud, a través de su propio
Comité de Farmacia y Terapéutica, tomando en consideracion los
criterios de seleccion y las propuestas de los coordinadores médicos
locales.

e Aplicar los criterios generales establecidos en las normas de
programacion de medicamentos e insumos terapéuticos y adecuarlos
a la realidad local.

e Analizar los informes sobre uso y consumo de medicamentos e
insumos terapéuticos para proponer politicas que racionalicen su uso.

e Adecuar el Arsenal Farmacolégico a las normas y esquemas de
tratamiento para las patologias de mayor prevalencia.

e Proponer los contenidos de los programas de educacion sobre uso
racional de medicamentos que se desarrollen en los consultorios y
postas de salud rural.

ii. Farmacia y Botiquines como Unidad de Apoyo

A continuacién, se detallan las recetas y prescripciones despachadas en
promedio este afio 2022 en los distintos Centros de nuestra Red de Salud Comunal
en la tabla 25. En ésta, se observa que el valor mas alto asociado al promedio
mensual de recetas refiere a enfermedades de tipo crénica, con un valor de 15.874.
A este valor le siguen las recetas de morbilidad, con 3.458, y de urgencia, con 3.233
mensuales.
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Tabla 25: Promedio de recetas y prescripciones 2022

Tipo de receta Promedio de recetas Promedio prescripciones mensuales
mensuales
Crénica 15.874 62.221
Ginecolégica 20 26
Maternal 1.842 2.399
Morbilidad 3.458 6.732
Odontolégica 560 852
Sala ERA 159 349
Sala IRA 2 4
Salud Mental 89 135
SAPU 69 116
Urgencia 3.233 8.275
Total 25.307 81.110

Fuente: informe de recetas despachadas, IRIS (2022)

La proyeccion de dispensacion de recetas y prescripciones a diciembre
2022 se describe en la tabla 26. En ésta, se aprecia un total de 303.683 recetas y
973.314 prescripciones.

Tabla 26: Dispensacion proyectadas de recetas y prescripciones a diciembre 2022

Tipo de receta Recetas Prescripciones
Croénica 190.489 746.653
Ginecoldgica 234 312
Maternal 22.108 28.783
Morbilidad 41.495 80.785
Odontolégica 6.718 10.228
Sala ERA 1.913 4.184
Sala IRA 29 53
Salud Mental 1.070 1.622
SAPU 828 1.394
Urgencia 38.800 99.299
Total 303.683 973.314

Fuente: Informe de recetas despachadas, IRIS (2022)
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En la tabla 26 podemos observar el alto nimero de recetas y prescripciones
que se despachan de manera mensual. He aqui la importancia de la unidad de
farmacia, la cual debe velar por el cumplimiento de las politicas nacionales, normas
y procedimientos locales sobre atencion farmaceéutica, ademas de mantener el
suministro de los medicamentos e insumos terapéuticos para lograr una atencion
oportuna y de calidad.

Adicionalmente, se observa lo proyectado para el afo 2022, de
dispensacion de recetas y prescripciones, aqui cobra gran importancia el trabajo de
gestion farmacéutica para poder dar cumplimiento a las terapias de los y las
usuarias, ya que el no contar con el medicamento adecuado, en el momento
adecuado y en las condiciones adecuadas significa una merma en la condicién de
salud de la poblacién.

iii. Programa Fondo Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en
Atencion Primaria

A través de este programa se ha buscado asegurar a la poblacién bajo
control en establecimientos de APS con diagnéstico de DM tipo 2, HTA y DLP el
acceso oportuno, seguro y de calidad a los medicamentos, que permite dar
continuidad a los tratamientos, como también insumos y dispositivos médicos para
la curacién avanzada de heridas. Con lo anterior, se ha podido resguardar el stock
de aproximadamente 100 farmacos y dispositivos médicos en nuestros centros de
Salud contribuyendo asi a la compensacién de los y las usuarias de estas
patologias y llevando a cero los reclamos por falta de este tipo de farmacos e
insumos.

Gracias a este programa podemos contar con mas recurso humano de
Quimicos Farmacéuticos y Auxiliar de Farmacia, profesionalizando la entrega de
tratamientos, no solo realizando la gestibn que permite el abastecimiento,
almacenamiento y dispensacién de los medicamentos, sino que brindando asesoria
en la administracién, realizando atencién farmacéutica con el objetivo de optimizar
la terapias, mejorar la adherencia del usuario, interviniendo con el equipo
prescriptor para sugerir tratamiento y obtener mejores resultados.

5.- Programas de reforzamiento de APS

Los datos consultados para generar la estadistica asociada con este item,
refiere a los productos rendidos dentro del marco del convenio generado entre
SaludQuillota y el SSVQ. De acuerdo con su objetivo, estos programas buscan
mejorar la calidad y cantidad de los servicios entregados que permitan avanzar
hacia una atencion integral de los y las usuarias de la red de APS. Dicha mejora se
busca realizar a través del potenciamiento de la accesibilidad, oportunidad,
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pertinencia diagnéstica y calidad técnica de las atenciones de especialidad
pertinentes al nivel de APS.

Dentro de las areas consideradas en este acuerdo, se encuentra el
programa resolutividad en la APS que esta conformado por la Unidad de Atencién
Primaria  Oftalmolégica  (UAPO), servicios de  Otorrinolaringologia,
gastroenterologia y procedimientos de cirugia menor, definidos por su baja
complejidad y por ser usualmente postergados a nivel secundario debido a este
mismo motivo. A ello se suma el programa de imagenes diagnosticas, cuyo objetivo
es el de mejorar la capacidad de deteccidn precoz de cancer mamario y vesicular,
neumonia adquirida en la comunidad y la displasia de cadera.

Un mayor detalle de los convenios suscritos entre el Municipio y SSVQ
durante el ano 2022 se refiere en el anexo 1, dentro de este Plan.

a. Programa resolutividad en APS
i. UAPO

En relacion con la informacién disponible en SaludQuillota para las
prestaciones de salud entregadas por la UAPQO, se observa un decrecimiento en
los lentes entregados entre el 2019 y los afos de la emergencia sanitaria. Esta
diferencia se aprecia en la tabla 27, la cual muestra una caida abrupta en el total
anual entregado de 3.043 a 631 en 2020.

Sin embargo, se aprecia un aumento en las cifras en 2021, 82 unidades
inferior a las 2.000, y a un rendimiento igualmente alto hasta septiembre de 2022
en el que el promedio mensual de 161,5 anteojos entregados en 2021 son solo 11,5
unidades superiores a los 150 mensuales de lo que va del afio en curso. Todo lo
anterior muestra una baja en el interés de la comuna por esta prestacién, la cual se
ha tendido a revertir paulatinamente conforme se ha ido dando por superada la
pandemia por SARS-COV-2.

Tabla 27: Total de lentes entregados 2019-2022

ARo N° de lentes
entregados
2019 3.043
2020 631
2021 1.938
2022 1.350

Fuente: REM (2019; 2020; 2021; 2022)

152 | 273



Quifiota SaludQuilfota Ty

unicipalidad wa. ” innovando

ii. Cirugia Menor

Los valores presentados por Cirugia Menor muestran un rendimiento
parecido entre 2019 y 2022. Segun se presenta en la tabla 28, esta area del
programa también mostr6 una reduccidn de su rendimiento durante el 2020 y 2021.
Sin embargo, la tendencia a reanudar el numero usual de biopsias para antes de
que se decretara la emergencia sanitaria es mucho mas nitida que en el caso
anterior, contando con un total igual al 2019 para septiembre de 2022. De igual
forma, es rescatable la cantidad de atenciones realizadas por esta area, en la
medida en que las 372 llevadas a cabo en 2019 fueron superadas en 2021 con 481
y aumentadas en septiembre de 2022 con 379 hasta esa fecha. El porcentaje de
envio a biopsias muestra que se mantiene la tendencia cercana al 11% de envios
dentro del total de atenciones realizadas.

Tabla 28: Biopsias realizadas por Cirugia Menor (2019-2022)

N° de Biopsias con

o N. N de Biopsias , informe de Total de
Ano Atenciones enviadas a anatomia . .
realizadas atoldgica sospecha de Biopsias
P g malignidad
2019 372 44 44
2020 106 5 1 6
2021 481 54 1 55
2022 379 42 2 44

Fuente: REM (2019; 2020; 2021; 2022)

iii. Otorrinolaringologia

En este caso, el rendimiento de las prestaciones generadas por este
programa muestra una reversion de los efectos de la pandemia también mas
significativos a los observados en el caso de la UAPO. Los numeros presentados
en la tabla 29 presenta una tendencia similar a la de Cirugia Menor, donde los
valores presentes en 2019 caen para 2020, con una diferencia de consultas de
entre 130 y 48 respectivamente. Este numero luego se revierte en 2021, y vuelve a
crecer a septiembre de 2022 a 218. En relaciéon con el numero de audifonos
entregados frente al nUmero de consultas, se evidencia una disminuciéon mucho
mas baja, en la medida en que la cantidad de audifonos por cada 100 consultas se
expresa en un 52,3% en 2019, un 95% en 2020 y un 58% en 2021. Esta cifra no se
encuentra disponible al momento de extraer el dato en 2022, ya que este valor
depende del proceso de licitaciones publicas.
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Tabla 29: Consultas anuales por Otorrinolaringologia (2019-2022)

AR N° de N° de audifonos
no

consultas entregados
2019 130 68
2020 48 46
2021 181 105
2022 218

Fuente: REM (2019; 2020; 2021, 2022)

iv. Gastroenterologia

Para la revision de las cifras relativas al rendimiento de las prestaciones
gastroenterolégicas, es importante comenzar destacando que la emergencia
sanitaria dificulté la adjudicacion de licitaciones para los afios 2020 y 2022. Por este
motivo, dentro del periodo seleccionado para comparar sus valores, se revisaron la
cantidad de endoscopias solicitadas junto a sus resultados en los afios 2019 y 2021
segun se puede apreciar en la tabla 30. Destaca que en la totalidad de casos no se
cuentan con informes emitidos por sospecha de malignidad. Lo segundo a sefalar
es que los valores de los test de ureasa y de la solicitud de endoscopias son iguales
para cada afno, ya que las disposiciones emitidas de SaludQuillota indica que a
todos los y las usuarias que lleguen se les debe realizar dicho test junto con la
endoscopia.

El nimero de endoscopias solicitadas muestra valores similares para
ambos afos, con una diferencia de 7 unidades. Otro valor significativo hace
referencia a la deteccibn de la bacteria de Helicobacter Pylori. Este
microorganismo, cuando se encuentra activo, constituye un factor de riesgo para
cancer gastrico. De esta forma, se observa que, de los 60 test solicitados en 2019,
32 fueron positivos; mientras que de los 53 de 2021, 26 confirmaron su presencia
en el usuario. Ambos valores son cercanos a la mitad del total de examenes,
demostrando con ello un buen rendimiento de esta disposicién preventiva.

Tabla 30: Resultados positivos de consultas gastroenteroldgicas en la comuna de
Quillota (ahos disponibles)

Test de
o Endoscopias Test de ureasa ureasa
AR . . . .
Solicitadas solicitadas positivas (+)
H PYLORI
2019 60 60 32
2021 53 53 26

Fuente: REM (2019; 2021)
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b. Programa Imagenes Diagndsticas

i. Programa de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades respiratorias
cronicas

El tipo de examen asociado con el programa relativo a las enfermedades
respiratorias es la radiografia de térax. A través de ésta, es posible detectar
distintas patologias que afectan al sistema respiratorio. De esta forma, en la
informacion descrita por la tabla 31, se observa un aumento de dichos exadmenes
en 2022 con respecto al 2019. Lo anterior muestra un incremento de su demanda,
en condiciones donde la emergencia sanitaria habia disminuido las radiografias
realizadas en 2020 con una caida de 921 en 2019 a 240 en 2020. Este valor
aumenta en 200 unidades para 2021, y llega a 1.121 a septiembre de 2022.

Tabla 31: Cantidad de radiografias de térax en la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)

Afo
N° de radiografias
2019 821
2020 240
2021 441
2022 1.121

Fuente: REM (2019; 2020; 2021; 2022)

ii. Deteccion precoz de displasia de cadera para nifios y nifas de 3 a 6 meses

La deteccion de displasia de cadera en nifios de entre 3 y 6 meses se logra
a partir de la realizacién de radiografias de pelvis. En este sentido, el niumero de
examenes disponibles en la tabla 32 muestra una baja sostenida en el niumero de
radiografias, de 973 en 2019 a 572 en 2022. Sin embargo, si se corrige el dato a
partir del promedio mensual de radiografias realizadas, se aprecia el inicio de una
recuperacion de la demanda con una diferencia de 81 examenes mensuales en
2019, 51 en 2021 y 64 en 2022.
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Tabla 32: Cantidad de radiografias de pelvis en la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)

Ano
N° de radiografias
2019 973
2020 816
2021 613
2022 572

Fuente: REM (2019; 2020; 2021; 2022)

iii. Deteccion precoz del cancer de mamas

En relacion con los objetivos del programa asociados con la deteccién
precoz del cancer de mamas, en las tablas 33 y 34 se ofrece un resumen de los
principales hallazgos arrojados, respectivamente, por los exdmenes de ecografia
mamaria y de mamografias bilaterales en el periodo utilizado en este capitulo.

Aligual que con la mayoria de las ramas del programa, se observa un alza
en los numeros de examenes totales realizados entre los afos 2019 y 2022, con un
hiato en 2020 provocado por la emergencia sanitaria. La tabla 33 muestra una
recuperacion del total de examenes realizados para 2019 en 2021. Para septiembre
de 2022 se observa una disminucion de las consultas realizadas en 2021, lo que
de todas formas la posiciona en un valor mucho mayor al total de 2019.

En relacién con los resultados de las mamografias bilaterales, la misma
tabla presenta que la gran mayoria de resultados pertenece a los BIRADS entre 0
y 2. Se observa un aumento del porcentaje con BIRAD entre 1y 2 en 2021, el cual
se mantiene cercano en 2022. En la columna de 2021 esta variacion se explica por
una diferencia significativa con respecto al BIRAD 0 observado en 2019 y el BIRAD
3 en 2020. Para 2022 se ve que la leve disminucidn en el porcentaje de este mismo
grupo se da en favor de los valores iguales a 0. De manera general, se presentan
resultados bajos para los niveles superiores al BIRAD 4, mostrando que el
programa preventivo ha logrado identificar la aparicion de cancer de forma
temprana dentro de la comuna. La disminucion de los valores superiores a BIRAD
3 también es consistente con la reduccién de las magnificaciones realizadas de un
6,3% del total en 2019 a un 0,3% en 2022.

156 | 273



Quiliota SaludQuiffota 175

Marici palidad wa.* innovando

Tabla 33: Examenes de mamografias bilaterales en la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)

Ano 2019 2020 2021 2022

N° % N° % N° % N° %

BIRADS O 142 16,6 33 10,5 32 2,0 55 4,7
BIRADS 102 643 75,0 236 75,2 1533 95,2 1094 92,9
BIRADS 3 68 7,9 41 13,1 44 2,7 25 2,1
BIRADS 4,506 4 0,5 4 1,3 2 0,1 4 0,3
Total Realizadas 857 100 314 100 1611 100 1178 100

Sin informe BIRADS 0 0 0 0,0 0 0 0 0
Magnificaciones 54 6,3 13 4,1 7 0,4 3 0,3

Fuente: REM (2019; 2020; 2021; 2022)

En relacion con las derivaciones a ecografia mamaria generadas por estos
resultados, se observa una tendencia anual similar a la observada entre las tablas
33 y 34. Esta se expresa en una disminucién inicial de los examenes realizados
entre 2019 y 2020, seguido de un aumento significativo en 2021 y una reanudacion
del valor normal hacia septiembre de 2022.

Tabla 34: Examenes de ecografia mamaria en la comuna Quillota (periodo
seleccionado)

) N° de Informe de . o
Ano exXAMENes s&zp;izz?gacée Yo de malignidad
2019 363 4 1,1
2020 61 2 3,3
2021 515 0 NA
2022 336 0 NA

Fuente: REM (2019; 2020; 2021; 2022)

iv. Deteccion precoz de patologias biliares y canceres de vesicula

La informacion disponible en relacion con los examenes asociados a las
patologias biliares y canceres de vesicula muestran la misma tendencia que con
las demas lineas del programa de imagenes diagnésticas. En la tabla 35 se
evidencia que los 433 examenes realizados en 2019 caen abruptamente a 99 en
2020, valor que luego se recupera con un alza leve en 2021 y que se asemeja en
los datos levantados hacia septiembre de 2022 con un promedio mensual que
oscila entre 36 unidades en 2019 y 35 en 2022.
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En relacién con el resultado de los exdmenes, se muestra el éxito de la
deteccion temprana con un resultado positivo que cae del 20,1% de los examenes
en 2019 a un 13,3% en 2022.

Tabla 35: Examenes de ecotomografia abdominal en la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)

Afio N° de Coq _res.ulta.d_o % de rggultado
examenes de Litiasis Biliar positivo
2019 433 87 20,1
2020 99 28 28,3
2021 453 66 14,6
2022 315 42 13,3

Fuente: REM (2019; 2020; 2021; 2022)

c. Deteccion precoz del cancer cervicouterino

De forma adicional, se agregan datos relativos a los examenes realizados
con tal de generar una identificacion precoz del cancer cervicouterino. En este caso,
la informacion disponible muestra una tendencia similar a las prestaciones
revisadas por los programas anteriores. Esta tendencia se explica, para el periodo
2020 a 2022, por un aumento de los examenes realizados de forma anual. Lo
anterior lleva, en unos casos, a la estabilizacion de este valor en 2022 o a su
elevacioén con respecto a los afos considerados.

El comportamiento estadistico en este punto es confuso si es que no se
considera que para 2022 la informacién recopilada llega hasta septiembre. La falta
de meses en este ano en curso genera la idea de una baja en la cantidad de
examenes realizados segun se aprecia en el grafico 114. Sin embargo, la
correccién de este valor en el grafico 115, en funciéon del promedio mensual,
muestra un alza sostenida en el tiempo que ha pasado de un numero de 843 para
cada mes de 2020 a 1.095 en 2021 y a 1.213 en 2022.
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Grafico 114: Total de PAP realizados en la comuna de Quillota (periodo
seleccionado)
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Fuente: REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 115: Promedio mensual de PAP realizados en la comuna de Quillota
(periodo seleccionado)
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Fuente: REM (2020; 2021; 2022)

Por su parte, los graficos 116 y 117 muestran la realizacién de una mayor
cantidad de controles de las mujeres que se encuentran en edad fértil. Esto se
complementa por una disminucién pronunciada a partir de los 50 afios en ambos
casos, la cual tiende a igualar el nimero de PAP realizados durante los tres anos
para los tramos superiores a 60 anos. La concentracidn mensual promedio,
finalmente, muestra que en el 2022 se han realizado mas examenes para las
mujeres que se encuentran entre los 25 y los 49 afos, volviendo a notarse un
incremento entre los 55 y los 69.
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Grafico 116: Concentracion de personas con PAP realizado por tramo etario

en la comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: REM (2020; 2021; 2022)

Grafico 117: Promedio mensual de PAP realizados por tramo etario en la

comuna de Quillota (periodo seleccionado)
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Fuente: REM (2020; 2021; 2022)

6. Evaluacioén de las Garantias Explicitas en Salud (GES)

La medicién del rendimiento de las Garantias Explicitas de Salud (GES)
considera datos asociados con los casos ingresados en el nivel APS. Las directrices
que SaludQuillota establece a este respecto, considerar sélo aquellos casos
confirmados, excluyendo de la medicion a todas las sospechas asociadas con
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dolencias incluidas en las prestaciones asociadas a la politica. En este sentido, es
importante destacar que el enfoque en los casos se hace en funcién a la revisidon
de la capacidad resolutiva de los centros de salud locales, y no contempla un indice
relativo al estado de salud de la poblacion ya que una persona puede ingresar uno
0 mas casos dentro de la métrica.

La informacion disponible hasta septiembre de 2022, en relacion con los
ingresos de casos GES en la red de APS de Quillota, es consistente en sus
primeras tres mayorias con la existencia de los programas preventivos descritos en
la seccién anterior. En el grafico 118 se aprecia dicho rendimiento, con una
concentracion de 2.782 casos nuevos de cancer cervicouterino, seguido por 598
por displasia de caderas y 527 de HTA. Con independencia de lo anterior, los tipos
de consulta que se presentan naturalmente en el mismo gréafico, muestra casos
asociados con la salud oral, las artrosis y problemas respiratorios.

Grafico 118: Ingreso nuevos casos GES en la comuna de Quillota a
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3.000 2.782
2.500
2.000
g 1.500
(%)
8
o 1.000 508
o 527482 466
g 500 365362331295254191166144142106 88 82
2 IIIII 57 44 24 17 14 13 8 1
= R I | I I T O T T R
=2 H H
g o« T € 2 2 2 2 3 2 2 2 e 9 c 2 2 2 8 2 2 3 & 5
I ¢ N g = ®© @ 8 p o 8 g o >g © @8 © 5 8 @8 c OO
8 £ 8 5 2 0on o < uvw wnw g un n 1 W n in T 5 ©
O < @ g = = < © g ! n © 5 8 A - = S
o € 9 5 5 ®© + _ T + + 8 + 5 5 L 4 T8 > 2
T O E £ Q6 Q2 F Q8O S O 3§ coom @ o @ S g
m 2 v ¢ 9% v £ 06 ®m = © . € 2 5 © g £ 2 8 o
v g ™ &~ 9 5 »v 5 = 'g T 0 2 Q8 & v 4 2 8 2o S &
L £ & D ® T T S5 % < 38 E E 2 5 v < Q = <
2 g ©° O Y 8 3 & w g @ 2 @ & a 3 o :
2 o T s v x T c 92 T = o oW o
A = 3 =] © 2 o [
T 3 9] c v o, N o Z a
v 2 0 2 5 < = 2
T Q9 £ 9 Ll
2 £ ¢
g <&

Fuente: SIGGES (2022)

Por su parte, las interconsultas realizadas entre la red de APS al nivel
secundario permiten evaluar el seguimiento al desarrollo de las patologias GES
presentes en la comuna. Los graficos 119 y 120 sefalan aquellas derivaciones
realizadas desde los centros de la comuna al Hospital San Martin de Quillota hasta
septiembre de 2022. Este seguimiento se realiza en funcion de casos preexistentes
al momento en que se captaron los datos, incluyendo con ello en su métrica la
comunicacion de casos ingresados en anos anteriores al actual en curso. Se
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desconocen las fechas de entrega de las garantias, por falta de informacion en el
registro.

La informacion ilustrada en el grafico 119 sefala una mayor concentracion
de interconsultas asociadas con problemas oftalmologicos. Los vicios de refraccion,
las retinopatias diabéticas y las cataratas acumulan un total del 56% de
derivaciones GES, mientras que los canceres cervicouterino y gastrico llegan tan
sblo al 10% del total. En relacion con la descomposicion del 35% de otros
problemas presentado en el grafico 120, destacan los valores mayores a 60
comunicaciones entre el nivel primario y secundario en los casos de la salud oral
integral de las mujeres embarazadas, las artrosis de cadera y/o de rodilla y el cancer
colorrectal de personas mayores a los 15 afos. Por su parte, aquellos valores entre
40 y 60 consideran, en orden de mayor a menor, la colecistectomia preventiva, la
displasia luxante de caderas, la epilepsia no refractaria en mayores de 15 anos y la
depresion.

Grafico 119: Concentracion de problemas de salud GES con mayores
interconsultas en la comuna de Quillota (afno 2022)
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Fuente: SIGGES (2022)
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Grafico 120: Problemas de salud en interconsulta considerados en “Otros”
en la comuna de Quillota (afio 2022)

Vicios de Refraccion Otros Vicios de Refraccién (decreto n2...
Tratamiento Erradicacion Helicobacter Pylori (Decreto n°...
Trastorno Bipolar 15 Afios y Mds (Decreto n°® 4/2013)
Salud Oral (Decreto n2 228)
Infeccidn Respiratoria Aguda (Decreto n? 228)
Hipotiroidismo en Personas de 15 Afios y Mas (Decreto n°...
Epilepsia no Refractaria 15 Afios y Mds (Decreto Piloto 2008)
Enfermedad renal crénica etapa 4 Y 5 (Decreto n2 228)
Cataratas Rama Unilateral Izquierda (Decreto n2 228)
Cataratas Rama Unilateral Derecha (Decreto n? 228)
Cataratas Rama Bilateral (Decreto n2 228)
Cardiopatias Congénitas Operables Proceso de Diagndstico...
Cancer Renal (Decreto Nro 22/2019)
Cancer Cervicouterino Pre Invasor (Decreto n2 170)
Asma Bronquial (Decreto n2 228)
Artritis Reumatoide (Decreto n2 44)
VIH/SIDA (Decreto n2 1/2010)
Hiperplasia de Préstata (Decreto n? 228)
Cancer de Prostata (Decreto n2 228)
Cancer Cervicouterino Pre-Invasor (decreto n2 228)
Urgencia Odontoldgica Ambulatoria (Decreto n° 3/2016)
Retinopatia del Prematuro (Decreto n° 1/2010)
Marcapaso (Decreto n2 228)
Céncer de Tiroides (Decreto Nro 22/2019)
Cancer de Testiculo en Adultos Caso en Sospecha y Proceso...
Alzheimer y Otras Demencias . (Decreto Nro 22/2019)
Linfoma en Adultos (Decreto n2 228)
Hipoacusia Bilateral Adulto Uso de Audifono Requerido...
Esquizofrenia (Decreto n2 228)
Diabetes Mellitus Tipo 1 Diabetes Mellitus | (Decreto n2 228)
Hipertension (Decreto n2 170)
Hernia Nucleo Pulposo Lumbar (Decreto n2 44)
Desprendimiento de Retina .(Decreto n? 228)
Asma Bronquial 15 Afios y Mds (Decreto n® 1/2010)
Diabetes Mellitus Tipo 2 (Decreto n2 170)
Prevencion Secundaria IRCT (Decreto n° 1/2010)
Hipertension Arterial (Decreto n2 228)
Epilepsia No Refractaria (Decreto n2 228)
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (Decreto n2 228)
Cancer de Pulmon (Decreto Nro 22/2019)
Estrabismo (Decreto n2 228)
Diabetes Mellitus Tipo 2 (Decreto n2 228)
Cancer de Mama Izquierda (decreto n2 228)
Enfermedad de Parkinson (Decreto n° 1/2010)
Artrosis de Cadera y/o Rodilla Leve o Moderada Artrosis de...
Cancer de Mama Derecha (Decreto n2 228)
Depresién
Epilepsia no Refractaria 15 Afios y Mas
Displasia Luxante de Caderas
Colecistectomia Preventiva
Cancer Colorectal 15 Afios y Mas
Artrosis de Cadera y/o Rodilla
Salud Oral Integral de la Embarazada

o
=
o
N
o

30 40 50 60 70 80

Fuente: SIGGES (2022)
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Finalmente, la entrega de apoyos técnicos desde la politica de GES en
Quillota a mayores de 65 afnos se concentra en la entrega de andadores, sillas de

ruedas y bastones con 160, 136 y 103 unidades en cada uno.

Grafico 121: Entrega de apoyos técnicos a mayores de 65 afios en Quillota
(2022)
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ANDADOR  SILLA BASTON COJIN  COLCHON

o

Numero de ayudas técnicas

Fuente: SIGGES (2022)

Para un mayor conocimiento de los problemas de salud con GES, se
sugiere consultar el anexo 2 en el presente Plan.
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lIl.- PARTICIPACION COMUNITARIA

1.- Diagndsticos participativos
a. Diagndstico comunitario de salud

El presente documento da cuenta a nivel general de los principales
resultados obtenidos en el proceso de actualizacion del Diagnéstico Comunitario
de Salud 2022, a nivel de la red de centros de la Atencién Primaria de Quillota, con
la participacion de dirigentes y lideres sociales de los distintos territorios de la
comuna.

En primer lugar, se expone el producto de la jornada de actualizacién del
Diagnéstico Comunitario de Salud, en concreto la priorizacion de factores que
determinan la salud. En segundo lugar, se dan a conocer la informacién diagnéstica
que insumo el trabajo de las y los participantes de la jornada.

i. Priorizacion de factores que priorizan la salud

Segun las y los dirigentes y lideres comunitarios participantes de la jornada
de actualizacién del Diagnéstico Comunitario de Salud 2022, de la red de centros
de la APS de Quillota, los principales factores que afectan la salud de la poblacion
son los siguientes:

1. Medioambiente:

a. Tenencia responsable de mascotas: particularmente en lo que se
refiere al cuidado de perros y perras, que en la mayor parte de los
territorios se observan alto niumero de ellos en la via publica en
precarias condiciones de cuidados.

b. Vivienda y entorno: sefala la importancia de contar con viviendas y
entornos que promuevan la salud integral. Se sefal aspectos como la
vivienda digna, espacios comunitarios habilitados para la recreacion,
convivencia social respetuosa, resolucién de conflictos pacificas,
niveles inofensivos de contaminacion ambiental, entre otros.

c. Escases hidrica: desde la perspectiva que el acceso al agua debe ser
un derecho humano, se reconoce la preocupante situacién que vive
la comuna, principalmente los sectores rurales en cuanto a las
dificultades de acceso al agua para consumo humano, como para las
actividades agricolas, producto de la accién humana a nivel local,
como por factores climaticos de nivel global.
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2. Salud Mental:

a. Consumo de drogas: realidad que afecta a la mayoria de los territorios
de la comuna. Lo que se evidencia en un deterior integral de la calidad
de vida desde las y los individuos que experimentan esta condicion, y
que se proyecta atravesando las dimensiones familiares y
comunitarias. Esta situacion se considera que afecta gravemente la
estabilidad emocional de las personas de los territorios. Por el
contrario, se cree que los recursos destinados a abordar esta
problematica nos son los suficientes y su focalizacion es
mayoritariamente  asistencial, @ careciendo de  estrategias
promocionales y preventivas territoriales articuladas.

b. Violencia: la existencia de una amplia variedad de tipos de maltratos
a las cual estan expuestas las personas, familias y comunidades. Se
pueden sefalas de tipo psicologico, simbdlico, econémico, fisico, de
género, estructural o circunstancial, cultural o histérico. Mucho de
ellos normalizados y otros problematizados cuando llegan a niveles
de danos irreversibles. La violencia que ocupa y se aduefa de los
espacios publicos de los territorios, y en algunos de ellos se exhibe
con descaro, haciendo alarde de armas de distintos tipos.

c. Delincuencia: las acciones violentas que privan de algun bien material
o psicolégico, individual o comunitario, vulnerando derechos y
causando un sentimiento de inseguridad en los espacios intimos de
las personas, principalmente el hogar y el barrio, que a su vez crea
una imagen de la sociedad basada en el temor, y la desconfianza.
Estas acciones son relacionadas con el consumo y venta de drogas
ilicitas. Se aprecia que las personas como medida de proteccién se
relegan a sus en sus espacios familiares, danandose el tejido
comunitario.

3. Estilo de vida saludable:

a. Sedentarismo de nifas, nifios y adolescentes: se reconoce un estilo
de vida familiar y social y de coyuntura pandémica que en general que
favorece una vida con bajos niveles de actividad fisica. Se aprecia
que se ve afectado el desarrollo de la persona en areas que son
claves, por un lado, para el despliegue de sus capacidad, habilidades
y talentos, y por otro para su salud fisica y social. Esto aparejado a
estilos de alimentacion e insuficiente oferta de actividades que
agravan el cuadro general.

b. Obesidad de nifnas, nifos y adolescentes: estrechamente
relacionados al factor anterior, en cuanto al sedentarismos, habitos
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de alimentacién, oferta programatica de actividades de uso del tiempo
libre.

4. Atencion de personas mayores de 65 afnos y dependientes:

a. Atencion de salud: se aprecia que es clave el acceso oportuno,
condiciones financieras y de calidad a la atencién de los servicios de
salud acordes a las necesidades que presentan las personas en las
condiciones sefnaladas. Se observa precariedad en las redes de
apoyo familiares e institucionales que agravan la situacion. Ademas,
se evidencia la falta de una mirada integral, que se haga consciente
las distintas dimensiones de cada caso y busque colaborativamente
dar respuesta a la crisis individual y familiar que se experimenta en
este proceso salud-enfermedad.

b. Atencidn legal: se centra principalmente en garantizar el cumplimiento
de condiciones adecuadas de seguridad social que permitan a las
personas, cuidadoras y su familia enfrentar los requerimientos de
subsistencia y cuidados de una persona mayor de 65 anos y/o
dependiente. Se aprecia un vacio entre la realidad que vive cada
persona y el funcionamiento de la red institucional. Se observa un
grado importante de desinformacion y desorientacién de quienes
experimentan estas realidades y la necesidad de acompanamiento
por parte de componentes de la red institucional local.

5. Género:

a. Violencia de género: se observa en los territorios a nivel social en
general, la presencia de acciones que son nocivas para personas o
grupos de personas a causa de su género. Concretamente se refiere
a préacticas en los distintos espacios que genera importantes
desigualdades, maltratos y abusos a nivel econémico, psicolégico,
emocional, fisico, sexual, entre otros. Se evidencia que
especialmente expuestas a este tipo de violencia estan las mujeres y
ninas. También se reconoce la vulnerabilidad en que se encuentran
las personas y grupos que con emergentes expresiones de género
LGBTQI+ que se diferencian de lo normado socialmente.

b. Equidad de género: la posibilidad que mujeres, hombres, nifas y
ninos gocen, por igual, de los mismos derechos, recursos,
oportunidades y protecciones, esta lejos de observarse en los
territorios comunales, por el contrario, se observa que a diario viven
desventajas por razon de su género. La larga historia de
desigualdades y las caracteristicas socioculturales locales siguen
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condenando a los grupos mas vulnerables, generacién tras
generacion y dificultan las iniciativas que buscan nuevas formas de
relacionarse, ambientes justos y protectores para nifios, nifas,
adolescentes y diversidad de género.

ii. Insumos diagndsticos

La jornada de actualizacién del Diagnostico Comunitario de Salud comunal
2022, fue precedido de acciones que generaron importante informacion que
aportaron al trabajo final de la jornada con lideres y dirigentes comunitarios. Entre
las principales fuentes de informacion se pueden mencionar las siguientes:

1. Comité Comunal de Gestidn usuaria, diciembre 2021.

2. Taller de Participacion Constitucional, “La Salud Que Queremos”,
enero 2022.

3. Consulta ciudadana, participacion en salud, junio 2022.
4. Jornada de Salud Mental APS Quillota, junio 2022

2.- Actividades comunitarias
a. CES Dr Miguel Concha

1. Operativos “Salud en tu barrio”
Fecha: Durante todo el aho

N° Operativos: Se desarrollaron 21 operativos en distintas poblaciones del
area urbana: Rosales Kennedy, Aconcagua Sur, La México, San Alberto,
Antumapu, Concepcidn | y Il, Gonzalo de los Rios, entre otras.

Prestaciones: De nuestro centro participaba, Atencion de Medico,
Asistente Social, Kinesiologo, Enfermero (Pie Diabético), Inscripciones, Dental
(Ges 60 principalmente), Unidad Cardiovascular.

Total de Prestaciones: 2861.

Observaciones: durante este afio se realiz6 una intervencién permanente
en dos sectores como son Aconcagua Sur y Rosales Kennedy, incluyendo sectores
colindantes. Ello debido a que son sectores de alta vulnerabilidad y riesgo social.
trabajo mancomunado con CECC Quillota y Junta de Vecinos Rosales Kennedy
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2. Operativos “Inclusion”
Fecha: Meses de Julio, agosto y septiembre

Se realizan intervenciones en terreno por parte de médico y asistente
social con el objetivo de facilitar la realizacion de Credencial de la Discapacidad
apersonas con dificultades de acceso y de salud pertenecientes a la poblacién
Aconcagua Sur y alrededores. Trabajo ejecutado en coordinacion con PADAM
Quillota.

Ne Intervenciones: 120 intervenciones.

3. Taller “Prevencioéon sindrome del cuidador”

La actividad contemplo 3 Ciclo de talleres de 4 sesiones (1. Psicosocial - 2.
Terapeuta Ocupacional - 3 Nutricionista - 4 Terapias Complementarias), dirigidas a
cuidadores de personas adultas mayores y/o personas con discapacidad, estaos
talleres eres ejecutados en Sedes Vecinales.

Mes de Septiembre: 20 personas (De los sectores Antumapu, Said,
Amanecer, Rapanui, Rios de Chile etc) se realiza en Sede Vecinal Leonardo Da
Vinci.

Mes de Octubre: 18 personas (De los sectores Aconcagua Sur, Los

Palmares, Los Aromos, José Miguel Carrera, entre otros) se realiza en Sede
Vecinal Leonardo Da Vinci.

Mes de Noviembre: 20 personas (De los sectores México, Bernardino
Concha, Arauco, Manuela Figueroa, entre otros) taller recién iniciado en Sede
Vecinal Nueva Esperanza
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b. CES Cardenal Raul Silva Henriquez
1. Reunion semanal con grupo amigos y amigas de la vida sana

Semanalmente se retnen en sede de Villa San Alberto parte del equipo de
promocion y participacién de nuestro de salud, con el objetivo de sociabilizar con
este grupo como es el funcionamiento de nuestro sistema, entregando informacion
sobre todas las prestaciones que se entregan en todo el ciclo vital.

2. Operativos en terreno “Salud en tu barrio”

El objetivo de los operativos de salud en tu barrio es acercar a la comunidad
con las prestaciones entregadas en los centros de salud, se trabaja de manera
colaborativa con centro de salud Dr. Miguel Concha, las prestaciones entregadas
generalmente son (Atencién por matrona, medico, odontdlogos adulto e infantil,
trabajadora social, examen de medicina preventiva, vacunacion, consulta
nutricional, punto saludable, terapias complementarias (auriculoterapia,
masoterapia, sonoterapia) inscripcidén, rescate de programa cardiovascular, pie
diabético, ademas se realiza promocién de programas como acompafamiento
psicosocial, programa emerger, programa salud mental entre otros)

Se realizaron 21 operativos de salud en lo que contempla el afo 2022,
culminado con 2 ferias de salud el 18 de noviembre en CEC Aconcagua Sury el 2
de diciembre en poblacion Rosales Kennedy
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3. Celebracién de afio nuevo mapuche (wetripantu)

En esta actividad se conmemoré el dia de los pueblos originarios (afno
nuevo mapuche), se realizd una ceremonia de rogativa mapuche con la
participacion de wentuchefe voyuken Aconcagua (Relonche), ademas se realiz
punto saludable donde realizaron preparaciones tipicas mapuches.

4. Encuentro de jovenes programa espacios amigables (El Sendero-
Sector Skate Park)

En esta actividad participaron diferentes agrupaciones de jévenes reunidos
principalmente por el por el skate, se aprovechd la instancia para realizar control
adolescente, entregando consejerias de alimentacion saludable, actividad fisica,
tabaquismo, consumo de drogas, salud sexual y reproductiva y prevencién VIH y
enfermedades de transmision sexual.
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5. Conmemoracion de semana mundial de la lactancia materna

Como todos los anos en el mes de agosto se conmemora la semana
mundial de la lactancia donde se reunen diferentes actores que participan en la
comisién comunal de lactancia materna (jardines infantiles, grupo de apoyo a la
lactancia, ONG, centro de salud), se realiz6 una caravana por la ciudad de Quillota
entregando mensajes alusivos a la importancia de la lactancia materna en el
desarrollo del ser humano culminado con una batucada y caminata por la plaza de
armas, ademas de todas las actividades realizadas en cada centro de salud.

6. Capacitacion de reanimacion cardiopulmonar para funcionarios y
usuarios en conmemoracion del mes del corazon

En esta actividad participd la unidad del adulto en conjunto con alumnos
que realizan su practica profesional, la actividad realizada consistié en ensefiar a
como enfrentarse a una situacién de emergencia frente a un paro cardiorespitario
en adultos y nifos.
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7.- Conmemoracion del dia de salud mental con actividad de musicoterapia
con la comunidad

Para conmemorar el dia mundial de la salud mental se realizé actividad con
funcionarios y usuarios atendidos en la unidad, con el fin de brindar distraccion y
estimulacion de la relajacion.
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8.- Mes de concientizacidon de la importancia de la prevencion y deteccion
precoz del cancer de mama

Dicha actividad se realiza por segundo afo consecutivo con la finalidad de
concientizar a nuestras usuarias en la importancia de la realizacion de examenes
preventivos para evitar el cancer de mamas, se realizaron actividades a través de
redes sociales, feria de salud, videos informativos.

9.Feria por el mes de salud mental

En esta instancia se realizaron actividades para ayudar al bienestar
emocional y fisico de nuestra comunidad, entregando informacion sobre cémo
enfrentar situaciones que alteran nuestra salud mental, se conté con stand
informativo de la unidad de la mujer para hablar sobre la depresién post parto,
terapias complementarias, programa de deteccién, intervencién y referencia
asistida de alcohol y drogas (DRI), Psic6logas infantojuvenil y adultos.
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c. CECOSF Cerro Mayaca

Dentro del Plan de trabajo del afio 2022, se propuso el levantamiento de
informacion participativa, respecto a las necesidades de la comunidad y de los
mismos dirigentes, mediante dialogos participativos, y encuestas breves que
permitieron recoger informacién respecto a las necesidades de todos los
participantes. Ademas, de planificar Diagnostico Participativo 2022.

Ademas, se incorpora el desarrollo de acciones preventivas promocionales,
dirigidas a los diversos grupos etarios de la poblacién.

Con dicha informacién, se elabora el Plan de Trabajo Participativo CECOSF
2022, presentando a continuacién la evaluacion del mismo.

Dentro del Plan de trabajo del ano 2022, se propuso el levantamiento de
informacién participativa, respecto a las necesidades de la comunidad y de los
mismos dirigentes, mediante dialogos participativos, y encuestas breves que
permitieron recoger informacion respecto a las necesidades de todos los
participantes. Ademas, de planificar Diagnostico Participativo 2022.

Ademas, se incorpora el desarrollo de acciones preventivas promocionales,
dirigidas a los diversos grupos etarios de la poblacion.

Con dicha informacién, se elabora el Plan de Trabajo Participativo CECOSF
2022, presentando a continuacién la evaluacion del mismo.

1. Participacion comunitaria “Mesa Técnica Territorial”

La Mesa Técnica territorial se constituye en una instancia de Participacion
Territorial, validada desde hace muchos afos, como una forma de trabajo activa
entre sus distintos actores, donde El CECOSF Cerro Mayaca, cumple una funcién
de asesoria y acompafiamiento técnico, y de trabajo en conjunto, cuyo objetivo es
apoyar el desarrollo integral de del centro de salud y de la comunidad, colaborando
en el cumplimiento de la visidon y misién del mismo; “Un Centro de Salud Familiar
inserto en la comunidad tendiente a favorecer la participacidn ciudadana, orientado
a disminuir las brechas en acceso, oportunidad y calidad de sus servicios con una
cartera de prestaciones con fuerte énfasis en lo biosicosocial”

Conformada por las diversas organizaciones territoriales y funcionales del
Cerro Mayaca, con el objetivo de mantener informacién actualizada de las diversas
acciones que se realizan en el Cerro Mayaca. Instancia ejecutiva y resolutiva, con
decisiones vinculantes respecto a los acuerdos tomados. Tal como en afos
anteriores, una vez al mes se realiza reunion con la comunidad, donde a comienzos
de afo se establece plan de trabajo. Este afio el objetivo esta centrado en
“Incentivar la participacion social y el derecho al ejercicio de la ciudadania, por
medio de la incorporacion de la comunidad en el apoyo a la gestion del centro y en
sus procesos de salud”.
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Durante el ano 2022, se realizaron reuniones mensuales programadas
desde el mes de marzo a diciembre, con un promedio de 15 asistentes. Reuniones
que se realizan en las diversas sedes del sector, y donde participan representantes
de las 6 juntas de vecinos vigentes, clubes deportivos, iglesias, jardin infantil, entre
otros.

2. Carrera de carritos “Mayaca cerro abajo”

g;r %frﬂsmN,mAwﬂ l = ,
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MUSICA EN VIVO

El sabado 19 de marzo 2022, se realizé la cuarta version de Carrera de
Carritos Cerro Abajo, denominado “Ruta Mayaca”.

Dicha actividad de tipo Promocional-Preventiva fue un esfuerzo
mancomunado y desarrollado por la ONG Vozetos, el Departamento de Salud, el
CECOSF Cerro Mayaca y la Municipalidad de Quillota. Su principal objetivo es
entregar a la comunidad del Cerro Mayaca un espacio de recreacion familiar, dentro
de un ambiente saludable.

De forma paralela la Carrera de Carritos, se establecié un espacio para
Realizar Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA), orientacién general
de salud, un punto de hidratacién, como asi mismo tuvieron un espacio algunos
emprendedores artesanales

La actividad contdé con una masiva asistencia, de alrededor de 500
personas.

La Carrera conto con la participacion de 12 concursantes en la categoria
adultos y 4 en la categoria nifios,
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Se entrgaron diversos premios a la categoria, dentro de los cuales se
destacaron premios en dinero y canastas de frutas y verduras a las primeras
catgorias.

3. Celebracion dia de la familia, mayo 2022

Salgygjggijgota SaludQuiiiota

[iCURSQ CONCURSO

- M LDia de la Familia

1.Podran participar todas las familias que residen en el

» 'p, sector del Cerro Mayaca.

-

'ﬂ; @ \’;p 2. Junto con la foto se deberd enviar una breve
4 v . e e s

descripcion o resefia de la familia participante,

60

ademds de datos de contacto como teléfono y

up
= 4 » ';1 ® direccion
7o) - s Y .
‘1.' e -ﬂ" oS 3.Se recibiran fotografias en las redes sociales del

CECOF Cerro Mayaca (Fucebook Instagram) o al

correo fcerromay gmail.com.
Concurso de fotos familiares: envia tu foto y 4. Las fotos y resefias se recepci an hasta el 15 de
descripcion de familia a nuestras redes mayo.
sociales o al correo 5.Se publicaran los ganadores en nuestras redes
cecofcerromayaca@gmail.com sociales el dia 26 de mayo.

El Dia Internacional de las Familias se celebra el 15 de mayo de cada afio
para crear conciencia sobre el papel fundamental de las familias en la educacion
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de los hijos desde la primera infancia, y las oportunidades de aprendizaje
permanente que existen para los nifios y las ninas y los jovenes.

Es asi que como CECOSF, se organizo concurso de registro fotografico en
el marco del dia de la familia, que buscaba rescatar la escencia de este pilar
fundamental de nuestra sociedad.

A traves de las redes sociales de nuestro centro, se recepcionaron
fotografias familiares de la comunidad del Cerro Mayaca.

Como cierre final de esta actividad se realizo una once familiar, con las
fotos ganadoras, a las cuales se les entrego su propia fotografia en un marco y un
canasto saludable.

4. Dia de la nifez
Como parte del trabajo comunitario y en red, este afo se realizo celebracion
del dia del nifiez en conjunto con el Jardin Oso Panda del Cerro Mayaca.

Asi se organizo una jornada llena de entretenciones donde se inicio con un
desayuno salubable para los nifos y nifas, show de payasos y juegos inflables.

La actividad se llevo a cabo en dependencia del jardin el dia jueves 04 de
agosto 2022.
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5. Semana de la Lactancia Materna

La Semana Mundial de la Lactancia Materna, que se celebra todos los afos
del 1 al 7 de agosto, es una campana mundial coordinada por la Alianza Mundial
para la Accion de Lactancia Materna (WABA, por sus siglas en inglés) para crear
conciencia y estimular la accidén sobre temas relacionados con la lactancia materna.

Es asi como el CECOSF genera estrategias para poder apoyar los
esfuerzos para fortalecer las medidas para proteger, promover y apoyar el derecho
a la lactancia materna.

Se realizo difusién a través de las redes sociales de nuestro centro y se
finalizd6 con un encuentro con padres y madres, con el objetivo de reconocer la
importancia de la lactancia materna.

6. Operativo de salud comunitario

Los operativos de la salud en terreno tienen como finalidad cumplir con el
Modelo de atencidén de nuestro centro de salud y de Salud Quillota, el cual incluye
la promocion y la prevencion en el territorio, con la idea de acercar la salud a las
personas. “Haciendo comunidad y cuidando la salud”

Es asi, como se organiza el primer operativo de este afno, en el sector de
Altos de Serrano, uno de los territorios mas alejados geograficamente de nuestro
centro de salud.

El dia viernes 26 de agosto, en el sector de la cancha de Altos de Serrano
se realizaron alrededor de 40 atenciones por parte de equipo de profesionales de
este centro, dentro de las cuales destacaron:

e Atencion odontoldgica.

e Orientacion meédica.

e Orientacion programa TBC (tuberculosis)
e Examen de Medicina Preventiva.

e Ficha CLAP en Adolescentes
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e Orientacion y horas para toma de PAP.
¢ Inscripciones poblacién migrante (tramite RUT, provisorio de salud).

En forma paralela se llevaron a cabo actividades de orden promocional para
los ninos y ninas presentes:

e Taller de juegos locos, elaboracion de juguetes a partir de juguetes
reciclados.

o Taller de pintura.

e Juegos tradicionales

GEGOF-.

EN TU BARRIO

OPERATIVO DE SALUD:

MATRONA

0DONTOLOGIA

ASISTENCIA SOCIAL

ORIENTACION MEDICA

@ y CLAP (CONTROL ADOLESCENTE)

: e ~ | EMPA (EXAMEN PREVENTIVO PARA
iQ" ADULTOS)

- ﬁ‘
15:00 A 19:00 HAS.
ADEMAS: w:smlﬂm;ﬁmﬁ

-

7. Celebracion de fiestas patrias comunitarias

El dia viernes 30 de septiembre, y como una forma de cerrar las
celebraciones de fiestas patrias, el CECOSF Cerro Mayaca, en conjunto con
organizaciones territoriales del sector, el Jardin Infantil Oso Panda, y la DIDECO se
realizd una entretenida tarde Familiar, a la cual asistieron alrededor de 95 personas.

En dicha actividad se realiz6 un bingo familiar, juegos para los nifos y nifias
presentes, musica en vivo, ademas de compartir una rica once con empanadas y
jugos.
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30 de Septiembre del 2022
desde las 15:30 a 18:00

|/ CRVEBREMOS JUiTog N
N X 7

BINGO Y FIESTAS
PATRIASENTU
BARRIO

30 DE SEPTIEMBRE DEL 2022
DESDELAS15:30 A18:00

’ ‘ MUSICA EN VIVO:
Y

Actividad Gratuita

Grandes premios, juegos inflables, cabritas, algodon de aziicar
chocolate caliente y varias sorpresas mas.

ACTIVIDAD GRATUITA Quiiiota
A IGnicipalidad

>

8. Mes de la salud oral

La salud bucal es parte de la salud general, por lo que influye en el bienestar
fisico, se relaciona con la autoestima, la comunicacién y las relaciones sociales.
Por esta razdn, es importante cuidarla desde los primeros afos de vida creando en
los nifos y nifias buenos habitos. Los habitos son pautas estables de
comportamiento que ayudan a los nifios y nifas a estructurarse, a orientarse, a
formarse, para que en el futuro puedan desenvolverse correctamente dentro de la
sociedad. Es una conducta que debe repetirse muchas veces hasta formar parte
de la vida.

El Mes de la Salud Bucal tiene como objetivo principal dar a conocer a la
poblacion la importancia de la higiene bucal, para el logro de lo anterior el CECOF
del Cerro Mayaca, realizo una obra de Titeres “Pedrito y las caries”, con el objetivo
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de potenciar el cuidado de la Salud Oral. Obra realizada en Jardin Oso Panda del
Cerro Mayaca, donde asistieron 40 nifios y nifias.

9. Boletin comunitario

Como una forma de difundir la historia del Cerro Mayaca, ademas de dar a
conocer las diversas acciones comunitarias que realiza la comunidad y el propio
CECOF, se lanza la tercera version del Boletin Informativo Comunitario, que recoge
historias de las primeras comunidades del Cerro, del Comedor solidario, entre otros
temas destacados.
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10.Difusion en redes sociales

A todo lo anteriormente descrito, se suma la difusiéon permanente a través
de las RRSS del Centro, Facebook e Instagram, que sirve como una manera de
mantener informacién constante y continua con la comunidad del Cerro.
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7 de abril « Ver traduccion

cecof.cmayaca
Cerro Mayaca Quillota

iDiA MUNDIAL DE LA
TUBERCULOSIS!
AYUDEMOS A ELIMINAR LA TUBERCULOSIS
S| TIENE TOS POR MAS DE 15 DiAS, SUDORACION
NOCTURNA O TUVO CONTACTO CON UN CASO

SOSPECHOSO, SOLICITE SU BACILOSCOPIA GRATUITA
EN NUESTRO CECOF CERRO MAYACA.

En el 2020
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@ Le gusta a melidavidtrujillo y 4 personas méas
cecof.cmayaca Hoy dia mundial de la tuberculosis!
Ayudanos a eliminarla [

24 de marzo « Ver traduccién
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Cerro Mayaca Quillota
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11.Programas radiales

1227 dam o wam

LELULLINIGYALE NELUEI UG YUE LUIILIIUG €L LALElIuan U ue
vacunacion!!... mas

11 de abril « Ver traduccién

cecof.cmayaca
Cerro Mayaca Quillota

SaludQuitiota

Cecof Cerro Mayaca

DiA MUNDIAL DE LA SALUD
7 DE ADRIL

Desde 1948, el Dia
Mundial de la
Salud se viene
celebrando cada 07
de abril, fecha en
que fuera fundada
la OMS.

® »QvY W

"Ki Le gusta a teresitanitansanta y 8 personas mas

cecof.cmayaca ¢Sabias que hoy es el dia mundial de la
salud?? 9. mas

7 de abril » Ver traduccion

cecof.cmayaca
Cerro Mayaca Quillota

;DIA MUNDIAL DE LA
TURERCULOSIS!
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cecof.cmayaca
Cerro Mayaca Quillota
EXAMEN
PAPANICOLAOU

La prucha de Papanicolaou (lamada "Pq)"
o in’lés) es un examen diagndstico que
consiste en tomar una muestra de céulas \7 2 ‘;{é’! =

del cuello del dtero y del canal cervical
para someterlo & estudio. Es muy
importante  para  poder detectar
anormalidades que causen un tipo de

céncer de los Grganos rcpm(\ucﬁvo&

® QY ¢

5 Le gusta a teresitanitansanta y 4 personas mas
cecof.cmayaca Conoces el examen PAP? Te dejamos

/

W

informacién importante y te invitamos a pedir una... mas

Hace 1 dia » Ver traduccién

cecof.cmayaca
Cerro Mayaca Quillota

Otra forma de mantener la relacién continua con la comunidad, se
desarrollan programas Radiales, enfocados a diversas tematicas de relevancia:
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21 de octubre = Ver traduccion
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Cerro Mayaca Quillota
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& Le gusta a melidavidtrujillo y 5 personas mas

cecof.cmayaca Hoy programa radial. En esta ocasién
William Guambiango Matron del CECOF desde las... mas
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12.Diagndstico participativo

Actividad que busca recoger desde las comunidades las principales
problematicas que nos afectan, a fin de elaborar un Plan de Mejora a mediano
plazo, que apunte a la solucién de las mismas.

Este diagnéstico se encuentra planificado para el dia viernes 18 de
noviembre 2022.

SaludQuiliota 7§ s

innovando
INVITACION
éIUeremg Oscar Calderén Sanchez, Alcalde |. Municipalidad de Quillota, saluda atentamente a ud. y
— se complace en invitar a participar en el Diagndstico Participativo 2022, del CECOF CERRO

——

MAYACA, que se realizara el dia viernes 18 de noviembre entre las 15:00 y 18:30 hrs, en
Centro de Eventos Pie Monte, Avda. Granizo 6327 Olmué.

20
Ui"ota Sanchez Calderdn, espera contar con vuestra presencia en esta importante actividad.

unlc'palldad *Se contara con bus de traslado ida y regreso. La Salida serd a las 14:00 hrs, frente a sede vV Michimalongo.
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d. CECOSF Maria Ernestina Fernandez Marciel

La siguiente presentacion tiene por propdsito evidenciar las acciones de
participacion comunitaria en salud, enfocadas en los ambitos preventivos y
promocionales, disefiadas por el Consejo Intergeneracional de Salud Ruta Norte
del CECOSF Maria Ernestina Fernandez Marciel para el afio 2022.

Estas acciones fueron disefiadas en funcion de las necesidades
identificadas por vecinas y vecinos del territorio junto al equipo de salud, en un
contexto de estallido social y posterior crisis sociosanitaria que se extiende desde
el ano 2020, la cual ha demandado nuevas formas de concebir y gestionar la
participacion y ejercicio ciudadano, nuevas formas de vinculacion y comunicacion,
desafios a la continuidad de la atencion enfocada en la calidad y desafios a la
promocion de salud, componente fundamental y piedra angular de la atencion
primaria de salud.

1. Asambleas del consejo intergeneracional de salud para revisar el
estado de avance del Plan de Participacion

Se realiza 22 reunion del Consejo Intergeneracional de Salud,
especificamente para reorganizar la Comisién Personas Mayores, que programa la
instancia mensual de Encuentro de Personas Mayores. En esta instancia se
redefinieron roles y funciones de integrantes de esta comision.

Retomemos el

trabajo. TN
comunitario! - w!
6 [ococwuese| 16 hrs | 1

SEDE VECINAL
VILLA DR. SAGRE

BF  INVITA: CONSEJO INTERGENERACIONAL
'DE SALUD "RUTA NORTE"

2. Retomar espacios de estimulacion y fortalecimiento de los vinculos
sociales entre personas mayores

Instancia enfocada en retomar espacios de participacidon y encuentro
vecinal dirigida a personas mayores, este es un espacio que realizamos una vez al
mes donde participa el equipo de salud con algun tema educativo y, se realizan
juegos de estimulacion cognitiva y actividad fisica para promover la interaccion
entre pares.
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- W PERSONAS MAYORES
REENCONTRE’MONOS!!!

Lunes 25 Abril
15.30 hrs
Sede Villa Dr. Sagre

3. Espacios de trabajo manual y artistico que promueven la articulacion
de vinculos sociales y entrenamiento cognitivo

Es un espacio semanal que reune a vecinas que comparten saberes sobre
diferentes técnicas de arte (pintura, tejido, macramé, crochet) y que estimula la
creatividad, interaccion, uso productivo del tiempo libre, estimulacion cognitiva y
establecimiento de vinculos significativos en red. Es realizado en la sede de la Villa
Doctor Sagre, actividad abierta a la comunidad.

Pagina 187|273



uifiota SaludQuifota 175"

unicipalidad innovando

4. “Taller de primeros auxilios en contextos de excursion” en actividad
“Trafkintu: avistamiento de aves” organizada por agrupaciéon Mujeres
y Rios Libres

EL Centro de Salud se sumo a la actividad de la agrupacién “Mujeres y Rios
Libres” a través del acompafamiento en senderismo, avistamiento de aves y
realizacion de taller de primeros auxilios en contextos de excursion, que fue dirigido
a asistentes adultos a la actividad. Se da a conocer el funcionamiento de la red.

< *
En Quillota S \ji & «

ENCUENTRO POR LAS AVES

TRAFKINTU

WG 7-8y9Octubre 9:00 hrs

AVISTAMIENTO DE AVES - PINTURA Y MURALISMO
MEDITACION - LIMPIEZA Y RECICLAJE

CHARLAS EDUCATIVAS - SIEMBRA DE FLORA NATIVA
Te esperamos!
9 Bajo el PUENTE BOCO
L) rban

5. Generar recursos audiovisuales (capsulas informativas y diario mural)
para difundir contenidos de temas de salud y prestaciones otorgadas
en el establecimiento, a través de las diferentes plataformas de difusion
del establecimiento de salud

Feria de Salud Cardiovascular realizada en el frontis del CECOSF con la
finalidad de educar sobre el cuidado de la salud cardiovascular a través de la
alimentacion, actividad fisica, uso de hierbas medicinales y controles preventivos
de salud. Se entrega material educativo y recursos de promocion

? ‘«.“: Rutalorte Quitots @ Cecof RutaNorte Quiliota
e 1
548
54

Comunidad! Recuerden reaiizar su autoexamen preventivol
para
Salud Mental

RER

s

l ACTIVIDAD risica

Goblermo de Crie ©
‘o

£ 10 ce cctiove se cormemens & D Muncial de 8 Sa1u8 Mental con ¢l cojetho e
CONCOrtZI, recOrTando Que 1B SHUd MENth G¢ CAT) DErSONa e5 1 Dase para . Ver mis

) Me gusta O Comentar £ Comparte

© Jessica Meliaco y Gioria Del Pilar Munoz
@ S = A o> Me gusta () Comentar A Compartir
<m Miriaen Mercado Excobar @ Escribe un comentario. Q0G0
1o

Lo 1372 e VeI
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6. Feria de salud cardiovascular

Feria de Salud Cardiovascular realizada en el frontis del CECOSF con la
finalidad de educar sobre el cuidado de la salud cardiovascular a través de la
alimentacion, actividad fisica, uso de hierbas medicinales y controles preventivos
de salud. Se entrega material educativo y recursos de promocion

Exdnenes preventves, |
habré niormacen |
Soore g fiseo
y amentacén para
prevenr
entervaedades
Lordvasouy

Viernes 23 de Septiembre
desde las 10:00 hasta las
13:00 hrs.

7 \,Qf\ <
7. Taller de salud mental

Instancias de promocion de salud mental a través de la formacion de red
de acomparniamiento y apoyo mutuo entre vecinas donde se recogen experiencias
y orientaciones sobre aspectos a considerar para acompanar a personas con
alguna necesidad de ayuda.

Ademas, taller de Tai Chirealizado voluntariamente por vecina del territorio,
para promover la actividad fisica, conciencia corporal, atencion plena y
autorregulacion emocional a través de ejercicios de respiracion. Esta actividad se
inicia en el mes de octubre, y se realiza en forma periddica dos veces a la semana.

¢Quieres formar parte de una
red de apoyo mutuo en salud
mental?

LUNES 17 - .
OCTUBRE
10°° HORAS
PARA
PLAZA CECOSF
¢ HA. ERNESTINA PERSONAS MAYORES
r FERNANDEZ IMPARTIDO POR LA VECINA
CECOSF MARIA ERNESTIN NELLY PIZARRO SANTIAGO
FERNANDEZ

TENIENTE RIQUELME 250, VILLALA ESCUBLA,
PARADERO 7QUILLOTA /'
R

i Tenjente Riqueime N°250,
X Vilta La Escusls
X persdero T
Quillota SaludQuifiota 1T7E
Al GONSEIO INTEIOEAERACIONA. DL SALUD "RUTA VOAT
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8. Taller de primeros auxilios para funcionarios de jardines infantiles del
territorio: “Golonrisas”, 30 de mayo de 2022

Taller realizado por Enfermera dirigido a equipo educativo de Jardin Infantil
Golonrisas, con la finalidad de educar sobre técnicas de primeros auxilios en
contexto escolar y orientar actuacién de primeros auxilios del equipo en situaciones
de urgencia.

9. Taller de prevencion de caidas

Taller realizado por Médica dirigido a vecinas y vecinos del territorio para
educar sobre prevencion de caidas. Se entrega material informativo impreso y se
realizan ejercicios preventivos y de actuacion en caso de que las personas mayores
sufran una caida.

¢c°m0 Prevenimos Caidas?
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10.Circulo de mujeres

Espacio de red comunitaria en el acompanamiento entre mujeres con
trayectorias de violencia de género que se mantiene en formato remoto
fundamentalmente (via what’s up) y pretende retomar espacio presencial en el mes
de diciembre 2022.

11.Diseno y ejecucion de diagndstico participativo

Encuesta on line para recoger insumos preliminares para la jornada de
Diagnéstico Participativo, los que orientaran el trabajo de dicho espacio comunitario
donde se definira la priorizacion de necesidades identificadas y acciones a llevar a
cabo para su abordaje como Consejo de Salud.

3. Segin su oplinidn, JCudl de estos factores puede 4. Como evaluaria su barrio para vivir?
determinar la zalud de las personas? (Elija 3)

I I I I
i 2 = A
: f A

= 5 o o 3 i & e &F s & < &t af

4 ‘-" . ."L‘ < oy
o = -

12.Taller de hierbas medicinales: encuentro de huertas y huerteros

Instancia de promocion del cultivo domiciliario de hierbas medicinales y
plantas entre vecinas y vecinos del territorio, realizacién de actividad fisica
consciente (yoga) y promocién del reciclaje, a través de la instalacién de un punto
de acopio con la empresa Yo Reciclo.
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Encuentro de huerteros y
huerteras de Ruta Norte

s,

13.Festival de invierno

Feria comunitaria orientada en los ejes: Arte, Salud y Medio ambiente,
realizada en sector Villa Las Palmas junto con la JJVV del territorio, Organizacion
52 Interior y ONG Muévete por Chile. Durante una semana se realizan actividades
educativas y promocionales con participacion del equipo de salud (Odontéloga,
Kinesidloga, Matrona, Psicélogo, Nutricionista, Asistente Social), cerrando con un
festival donde se realiza una feria de emprendimiento, conversatorio y pasacalle
con batucada.

14.Celebracion del aniversario del CECOSF

Pasacalle de disfraces realizado en el marco de la celebracién del 5°
Aniversario del CECOSF, donde se realizd un recorrido por el territorio 1 junto a
vecinas y vecinos, saludando a la comunidad y entregando golosinas y materiales
para dibujar a nifas y nifos
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e. CECOSF Santa Teresita

Las actividades realizadas durante el ano 2022 fueron para generar mayor
promocioén y prevencion en nuestra comunidad. Donde se puede generar mayor
conciencia, lograr un mejor autocuidado y asi una mejor calidad de vida. Se logré
tener una mayor conexién con nuestra comunidad y se pudo dar a conocer las
distintas prestaciones a las cuales pueden acceder como usuarios de nuestras
redes.

1. Talleres educativos en las sedes de nuestro territorio y con los
distintos profesionales de la salud

Talleres donde se abordaron distintas inquietantes de los usuarios, como
por ejemplo funcionamientos de programas, prestaciones, temas relacionados al
autocuidado y a distintas patologias.

2. Capsulas educativas

Los funcionarios durante el transcurso del afio y segun necesidades que se
presenten con los usuarios, se elaboraron capsulas las cuales fueron difundidas en
redes sociales. Siguiendo la tematica de abordar temas y inquietantes que pueden
presentar los usuarios, se realizaron capsulas educativas con respecto a cada area
y prestacion de nuestro CECOSF.
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s Cecosf Santa Teresita Quillota - Q Cecosf Santa Teresita Quillota
N 18 jul. - Q

18jul. - S
Nuestra Matrona y su interna, realizan educacion Enfemero Jorge ortiz , nos educa con los riesgos y
respecto el PISO PELVICO. sintomas de enfermedades respiratorias .

......................

Piso Pélvico

Salud Quiti

Red Municipal de Centros de S P r
S\

3. Actividades recreativas y promocionales

Junto a los centros educaciones para asi generar un mayor vinculo con
nuestra comunidad y también generar una mayor promocidn y prevencion.

4. Profesionales a terreno

Participaron profesionales tales como odont6logo y enfermeros para asi
lograr cumplimientos de metas. Como también de poder llevar nuestras
prestaciones a la comunidad y generar un acceso mas facil para nuestros usuarios.
Se realizd vacunacion en centros educacionales y residencias. Fluoracion dental
en centros educacionales y ejercicio fisico preventivos en distintas sedes realizado
por kinesiologo.
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5. Primer operativo de salud en terreno de CECOSF Santa Teresita

Oportunidad para llevar todas las prestaciones de nuestro CECOSF hacia
la comunidad, la cual se seguira implementando en cada sector de nuestro

territorio.

Donde se da la accién para llevar todas las prestaciones de nuestro
CECOSF hacia la comunidad, donde se seguira implementando en cada sector de
nuestro territorio. Se realiz6 en Sede Social Comunidad Villa Santa Teresita el
martes 08 de noviembre. Donde se generaron las siguientes prestaciones:

Vacunacion Refuerzo Bivalente (Pfizer)

Atencion odontoldgica

Examen de Medicina Preventiva

Centro Comunitario de Rehabilitacion (atencién al dolor)

Punto saludable con productos Programa de Alimentacion
Complementaria del Adulto Mayor PACAM y consulta nutricional

Consulta médica
Inscripcidn y per capita
Sala de estimulaciéon

Taller RCP Reanimacién Cardio-Pulmonar
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6. Diagndstico participativo

Actividad que se desarrolld junto a la mesa territorial, funcionarios y
usuarios; para asi plantear y resolver distintas inquietantes que se puedan ir
generando.

f. CESFAM La Palma

1. Participacién comunitaria “Mesas Territoriales y Mesa Ampliada”

En sector La Palma existen 3 mesas territoriales, una por cada sector que
comprende el territorio, a saber: Mesa Santa Olivia, Mesa San Francisco y Mesa
Los Almendros (en esta Ultima se incorpora ademas sector Pueblo Indio)

Las 3 mesas estdn conformadas por las diversas organizaciones
territoriales y funcionales de La Palma, como son las JJVV, clubes deportivos,
iglesia y parroquia, APR, clubes de adultos mayores, comités de adelanto, entre
otras. Como centro de salud nos sumamos a todas estas reuniones técnicas e
informativas con el objetivo de mantenernos informados respecto de la realidad y
acontecer territorial, ademas de ser una instancia donde se comparte con la
comunidad informacién general sobre el funcionamiento del centro de salud. Para
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esto se elabora una minuta informativa que se entrega a los representantes de cada
organizacion.

Ademas, y desde el mes de junio y por iniciativa de la propia comunidad,
se estan realizando reuniones de “Mesa Ampliada”, en las que se reunen los
representantes de las 3 mesas antes mencionadas. De este tipo de reuniones se
han realizado 2 durante el afio y queda pendiente la realizacion de una ultima
reunién ya agendada.

En conjunto con la comunidad, es que se elabora y presenta el “Plan de
Participacion Social” asociado a la Meta 7 de participacion, y que este afio 2022 se
centré en 3 ejes: 1.- Fomentar la corresponsabilidad en salud, 2.- Aumentar los
niveles de participacion comunitaria y 3.- Relevar la salud mental comunitaria.

De este plan es que se desprenden las actividades comunitarias realizadas
por el centro de salud y cuyo resumen se presenta a continuacion.

2. Conmemoracion de diversas efemérides o hitos
2.1 Dia Internacional de la Mujer, 8 de marzo

CESFAM La palma se sumé a la conmemoracion de este dia realizando un
mural donde se podian observar fotografias de las funcionarias realizando otras
tareas asociadas culturalmente al rol femenino: crianza, cuidado de otras personas,
etc. La idea fue relevar el trabajo doméstico y de cuidado que realizan las mujeres,
ademas de su rol como trabajadoras. También se regalaron pulseras de macramé
con frases alusivas al dia a todas las usuarias que asistieron ese dia al CESFAM.
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Cesfam La Palma
8mar.alas17:23-Q

Por un mundo donde seamos socialmente iguales,
humanamente diferentes y totalmente libres.
Feliz dia a todas!!!

2.2 Dia de la Felicidad, 20 de marzo

Como todos los anos, el CESFAM La Palma se uni6 a la celebracién local
del Dia de la Felicidad, adornando el centro de salud con globos y mensajes
positivos que se fueron compartiendo durante el dia con funcionarios y asistentes.

Cesfam La Palma
Q 21 mar alas 1613 - @
20 de marzo
Dia Internacional de la Felicidad
Saludamos con mucho carifio a todos/as nuestros/as
seguidores/as y usuarios/as.
Porque la vida hay que disfrutarla siempre!!!

Q0 s 18 comentarios + 1 vez compartido

2.3 Dia de la Ninez

Actividad desarrollada en coordinacién con el jardin infantil Caperucita. Se
contd con juegos de madera para entretener a los asistentes, los funcionarios se
sumaron a la conmemoracién viniendo disfrazados, al igual que los nifios y nifas,
quienes también recibieron colaciones y globos.
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2.4 Aniversario CESFAM La Palma

Este afio el CESFAM celebrd 25 afos de vida, realizando un desayuno con
la comunidad. Este afio cada funcionario invitd a un usuario del centro de salud a
participar de esta jornada de celebracion, lo que permitié crear un ambiente de
mucha familiaridad.

- ;eFa,., J
Estamos de
Cumpleanos'

Y W, ered mi inuitado

L
o
S
D

prerdonal

VIERNES 4 DE NOVIEMBRE

S

Saludcg (lliota

Red Municipal d ros de Salud

2.5Encuentro Grupo Adultos Mayores “Salud Dorada”

Durante el mes de agosto se realiz6 actividad de reencuentro del grupo de
adultos mayores del CESFAM, que habia estado suspendido durante la pandemia.
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3. Red de turismo local

Con el objetivo de fomentar el reencuentro, asociatividad y participacion
comunitaria de organizaciones locales y grupos pertenecientes al territorio, es que
se programé para este 2022, convocar a diferentes actores locales para la
conformacién de la Red de Turismo Rural La Palma, en coordinacion con la Unidad
de Desarrollo Econémico Local.

Los integrantes de esta red han estado participando en diversas acciones
de formacion y difusion preparadas por el ente comunal, como seminarios, talleres,
entre otras.

& 5 =

SEMINARIO -
riswe Rural >

4. Estrategia arte-sanas, creando mejor salud

Como una manera de fortalecer y difundir el trabajo que realiza desde hace
5 afos el programa Arte-Sanas de La Palma, se gestiond la participacion del grupo
en diversas ferias de emprendimiento local.
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5. Feria de la salud y el bienestar

Con el objetivo de Generar una oferta de salud mental, alternativa y
complementaria a la atencion clinica, que permita evidenciar los recursos con los
que cuenta la comunidad del sector para el abordaje de estas problematicas, es
gue se programo en octubre la 1era Feria del Bienestar y la Salud Mental. En dicho
espacio participaron varios expositores locales dedicados al desarrollo de terapias
complementarias (reiki, reflexologia, masaje craneal,

DEL BIENESTAR Y SALUD MENTAL

TERAPIAS COMPLEMENTARIAS, REIKI, DANZAS
CIRCULARES, MASAJE CRANEAL

;3 REFLEXOLOGIA, AROMATERAPIA, ARTESANIA

O ~ ALIMENTACION SALUDABLE Y MAS

B

S

S

0
-

e

PZN o N

-

° &

6. Difusion en medios locales y redes sociales

Se realiza difusiébn mediante entrevistas en radio comunitaria de Santa
Olivia (La Picarona), de temas relacionados a la salud mental, especificamente este
ano a lo que tiene que ver con el proceso de rehabilitacion de alcohol y drogas,
instancia en la que participan profesionales del centro Emerger. Ademas,
constantemente se esta informando a la comunidad por redes sociales del centro,
de diversos temas de interés, relacionados con la prevencion y promocion de salud.
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Cesfam La Palma
2jun.alas 1357 - Q

Compartimos video de uso de insulina. Cualquier duda
se encuentra disponible atencion de Quimico
Farmacéutico

7 iiik) Autoexamen de mamas para
deteccién p

El autoexamen de mamas debe ser una vez al mes,
Idealmente dias antes o después de la menstruacion, si no
llega la menstruacion establecer al menos un dia al mes
para realizarlo.

Ademas del autoexamen de mamas, se debe realizar un

examen fisico de mamas de manera anual con matrén/a o 11 veces compartido + 838 reproducciones
ginecologo/a.

"f‘-‘ INSTAGRAM

% - ABRIR
nm... ¢Cuando realizar un autoexamen de ...
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9. CESFAM San Pedro

Es un centro de salud localizado en el area rural de San Pedro, territorio
que destaca por su amplia distribucién y lugares remotos. Contamos con una
poblacién percapitada de 5895 personas. La coordinacién con distintos integrantes
de la comunidad es clave, debido a la amplia distribucién geogréfica de la localidad.

El objetivo de este informe es visibilizar las actividades realizadas con la
comunidad de San Pedro en el afo 2022, retornando a la normalidad luego de
pandemia COVID- 19.

1. Modelo de atencion

1.1 Atencién, cuidado integral y continuo en Red de las personas y sus
familias, en todas las etapas del ciclo vital, desde el modelo local de
SaludqQuillota.

1.1.1 Embarazo, primera infancia, adolescencia, adulto y familia:

El 27 de agosto se realiz6 caminata a Humedal de San Pedro con
diversidad de grupo etario para promover estilo de vida saludable.

1.1.2 Se celebré el dia de la familia de San Pedro el 17 de mayo 2022 en conjunto
con el jardin medial luna y colegio Abel Guerrero.
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1.1.3 El dia 03 de agosto 2022 se realizé jornada de lactancia materna.

Semana de la Lactancia Materna
Conversatorio On-Line para
Gestantes y Nodrizas

1.1.4 Eldia 13 de julio se realiz6 operativo con PAP movil de SSVQ en localidades
de San Pedro.

1.1.5 Se han realizado jornadas de EMPA/EMPAM en distintos puntos de la
localidad, como Lo Varela y el Cajén de San Pedro.
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1.1.6 El programa de atencién domiciliaria integral (PADI)

Se retomé en el CESFAM San Pedro en el mes de agosto 2021, el médico
encargado es el Dr. Daniel Rojas, junto con la enfermera Paulina Arqueros. Se
realizé actualizacion de los datos de los pacientes dependientes severos de la
comunidad y se realizaron visitas de evaluacion y derivaciones a otras areas, como
son kinesiologia, nutricidén, asistente social y psicéloga. Ademas, se involucra a
familia y cuidadores del paciente dependiente severo, realizando EMPA vy
garantizando otras atenciones de salud si fuese necesario.

1.1.7 Celebracién primer afio de Ambulancia San Pedro.

En el mes de octubre del afo 2021 llega una ambulancia basica a la
comunidad, donada por Vias Chile. Cuenta con dos conductores de 44 hrs., dos
TENS de 44 hrs. y una enfermera de 44 hrs. para su funcionamiento. Dentro de las
funciones estan realizar traslados desde el SAPU San Pedro a SAR u hospital de
Quillota y realizar curaciones y procedimientos a domicilio para pacientes postrados
o con movilidad reducida.

Se activa red de visitas domiciliarias y vacunacion a ELEAM y casa de
acogida de San Pedro. Existen dos establecimientos dedicados a los enfermos y
mas vulnerables: la residencia del adulto mayor de San Pedro y la casa de acogida
de San Pedro. El afio 2022 se coordiné con los encargados técnicos de ambas
instituciones y se reservé el dia miércoles para visitas domiciliarias de médico en
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horario AM para la casa de acogida y en horario PM para residencia. En dichas
visitas acude Dr. Daniel Rojas y evallUa estado general de los pacientes, generando
ordenes de exdmenes o derivando a otros profesionales si fuese pertinente.

1.1.8 Salud oral

Se retomaron atenciones con normalidad de programa CERO, tratamiento
dental infantil, GES y adultos. Ademas, se retomé Sembrando Sonrisas, visitando
a colegios y jardines de la zona, para realizar aplicacion de fluor, educacién de
higiene y entrega de kit de salud oral.

Se realiz6 operativo dental con sillon movil en la sede vecinal lo Varela,
para acercar la atencion odontolégica a las partes remotas de la localidad de San
Pedro.

Ademas, participamos en jornadas de dia del nifio en colegio Abel
Guerrero, haciendo educacién en salud oral.

y I

1.1.9 Salud Cardiovascular
Se han realizado rescates de pacientes inasistentes a controles desde
estadillo social y pandemia en adelante, regularizando sus controles mediante

tomas de examenes, electrocardiogramas y atenciones por parte del equipo de
salud cardiovascular.

De manera innovadora, se derivan a los pacientes diabéticos a atencion
dental, con horas protegidas para ellos. Ademas, se han realizado c4psulas del mes
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del corazoén y participacién en radio Putupur 107.3 FM para educacién en salud
cardiovascular y otros temas como cancer.

1.1.10 Salud Mental

Se generd una colaboracién con equipo de salud de Emerger, acudiendo a
iglesia local a tratar pacientes con problemas de alcoholismo, tabaco y drogas
duras, canalizados a través de nuestro asistente social.

Se utilizan murales para educar a los usuarios en tematica de salud mental.

Se coordina con SAPU San Pedro en pesquisa y rescate en casos de riesgo
de salud mental junto con psicologa del centro.

2. Fortalecimiento de la resolutividad

2.1 Puesta en Marcha de Farmacia Comunal San Pedro

El 24 de mayo del 2022 se inaugurd en San Pedro la farmacia comunal,
permitiendo acceso a medicamentos mas econdmicos a gente de la localidad y
ademas evitando el viaje a centro de Quillota o Limache para asistir a farmacias de
cadena.

2.2 Mejoramiento y Evaluacién continua de la calidad de atencién clinica y de
apoyo
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e Retomar y avanzar en Proceso de Acreditacion en Calidad: contamos
con la matrona Carolina Cantillana como encargada con horario
protegido para avanzar en tematica de calidad.

e Medicamentos: se generd estrategia de agendamiento para retiro de
medicamentos via Whatsapp para reducir tiempos de espera. Ademas
del trabajo con agentes comunitarios que nos ayudan a articular
entrega de medicamentos a personas sin redes de apoyo.

Sy AwsoerMAcm

Y/0 DE A ;uc Dk ru

ETIRA INSULINA, DEBE ACUDIR CON
osw NSPORTE Y UNIDAD
ANT

s1.UD. A MEDICAMENTOS DE USO
DEBE ACUDIR CON CARNET DE
E LA PERSONA QUE RETIRA LOS

- DE NO ACUDIR CON LO SOLICITADO
ANTERIORMENTE, NO SE PROCEDERA AL
DESPACHO.

 J

ATTE
UNIDAD DE FARMACIA CESFAM SAN PEDRO

2.3Desarrollo de lineas de prevencion y promocioén transversales e integradas en
la red

e Bienestary Felicidad, en todas las politicas: incorporando cuidados de
equipo para proyectar bienestar y felicidad al usuario.

3. Participacion social y trabajo intersectorial

3.1 Desarrollo del Trabajo Intersectorial

e Consolidar la estrategia de Centros Asistenciales-Docentes: recibimos
alumnos en practica de TENS, obstetricia, enfermeria y terapeuta
ocupacional.

e Presencia en redes sociales: hemos capacitado a tres funcionarios en
redes sociales para llevar Instagram y Facebook, para asi llegar a la
comunidad.

3.2 Fortalecimiento de la participacién social en salud

e Mantener y Ampliar Cobertura de Diagndsticos Participativos: el 28 de
septiembre se realizd diagndstico participativo donde se determinaron
13 factores que dafan la salud de la poblacién.

e Fortalecer el Trabajo a nivel de los Consejos Consultivos de Salud: una
vez al mes se realiza en alguna junta de vecino el consejo consultivo,
donde asiste asistente social, miembro de direccién y funcionarios, asi
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como comunidad, para tratar temas de interés local que afecten la salud
y bienestar de los usuarios.
R

h. CESFAM Boco y Posta de Manzanar

Para el equipo técnico del CESFAM de Boco los espacios de participacidon
y la promocién de salud nos ha permitido involucrar a la comunidad en el andlisis
de sus problemas de salud y en la identificacién de sus necesidades de salud mas
importantes.

Hemos reforzado el papel de protagonista de nuestra comunidad de Boco
como sujeto del cuidado de su salud aumentando su responsabilidad permitiendo
incidir en los factores protectores que forman parte de la salud de cada usuario
involucrado en estas actividades.

Ademas, se ha trabajado de manera incansable en abrir espacios de
participacion democratica como un mecanismo para el desarrollo local,
promoviendo una democracia participativa a través de la integracién de la
comunidad en los diversos quehaceres del CESFAM.

Asi entonces la comunidad organizada a través de sus dirigentes
comunitarios identifico los siguientes nudos criticos para trabajar en el afio 2022:

1. Baja participacion ciudadana en el despliegue de soluciones eficientes
para mejorar la atencién de salud, debido al estado de emergencia.

Redes de apoyo institucionales escasas dentro del sector de Boco

Necesidad de generar diagnostico comunitario de salud de Boco y
Manzanar

4. Escasos espacios de participacién para los adultos mayores en la
comunidad.

En base a estos nudos criticos se establecieron los siguientes objetivos de
trabajo para el afo 2022:
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Fortalecer el trabajo del Consejos Consultivo de Salud de Boco
contribuyendo a mantener su buen funcionamiento

Fortalecer la comunicacién entre la comunidad y el centro de salud,
implementando una encuesta que permite evaluar la percepcion de la
satisfaccion usuaria.

Fortalecer el trabajo intersectorial con las escuelas y jardines infantiles
existentes en la comunidad de Boco construyendo estrategias locales
de Promocion de la salud que sean capaces de leer la realidad de la
comunidad educativa.

Realizar Diagnosticos Participativos de Salud en las comunidades de
Boco y Manzanar

Favorecer un espacio de acogida y participacion para los adultos
mayores autovalentes y con dependencia moderada donde puedan
mejorar su calidad de vida y compartir en comunidad.

1. Comunidad organizada- Instancias de participacion social
1.1 Mesa Territorial Boco Crece Unido

Participacion mensual en las reuniones, en donde se representan las 16
organizaciones comunitarias (funcionales y territoriales del sector de Boco)

Reumones mensuaies Mesa Temtorla

\:\ - 4}1 i

Boco Crece Unido

1.2 Grupo de Mujeres de Manzanar

Participacion en las reuniones semanales y talleres para desarrollar con el
Grupo de Mujeres, Social y Cultural de Manzanar.
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Grupo de Mujeres de
Manzanar

¢ Actividades2022

1.3 Grupo Arte Manual

Grupo de apoyo para la salud mental de mujeres quienes semanalmente
realizan actividades de arte manual, estas actividades les permiten ademas poder
realizar la venta de las manualidades que realizan para poder mejorar sus ingresos
econdémicos.

Grupo de Artes Manuales

CESFAM BOCO 2022

1.4 Grupo Solidario

Agrupacién de personas que lideran acciones solidarias para la comunidad
de Boco.
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Grupo

Solidario
Boco

1.5 Grupo Adulto Mayor

Agrupacion de personas mayores que lideran acciones recreativas y de
apoyo y contencién emocional para los AM de Boco.

ULTOS MAYORES DE
BOCO
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i. Centro de salud integral plaza mayor
1. Ser mujer mayor

29 de marzo, actividad conjunta con la Oficina Comunal de Mujeres y
Equidad de Género, enmarcada en el mes de marzo por el 8M, teméatica:

En coordinacion con el area de la municipalidad encargada de entregar
atencién psicosocial, integral y orientacion judicial a las mujeres de la comuna que
han sido victimas y sobrevivientes de violencia, se realiza conversatorio con
usuarias del Centro Plaza Mayor.

La Actividad responde a la necesidad de visibilizar la violencia que sufren
las mujeres, independiente del grupo etario al que pertenezca y los diversos actos
que constituyen violencia.

Coordinacién enmarcada en el principio de atencién e intervencién en red,
lo que permite dar mejor respuesta en el ambito de salud, concibiendo al o la
paciente como una persona integral.

2. Diagnoéstico participativo programa mas adultos mayores autovalentes

El diagndstico participativo realizado en el usuarios y usuarias del Centro
Plaza Mayor, se enmarca en la necesidad de incorporar las perspectivas y
opiniones frente a la salud y la forma de “hacer salud” entorno a tematicas
atingentes a las caracteristicas de la poblacion inscrita en el centro.

El diagnéstico sienta las bases de las nuevas oportunidades de incorporar
las perspectivas de la poblacién, frente a las necesidades que ellos mismos como
usuarios han detectados.
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3. Dia mundial de la toma de conciencia del abuso y maltrato en la vejez, 15
de junio

La poblacién usuaria como una comunidad es imprescindible para avanzar
hacia un ejercicio de la salud centrada en las personas y con ello, es relevante
problematizar y visibilizar las distintas tematicas que contribuyen a mejorar su
calidad de vida.

Muestra y charla sobre la convencién de derechos de las personas mayores
y muestra artistica frente a la tematica del respeto sobre la vida privada y
autoderminacion de las y los adultos mayores.

BUEN TRATO | £ B s Torecanesicana. Sebee
PA RA LAS B ¥ e SioR je. loS Dereckes
PERSONA§ MAYOR ES - .v‘. . ¢ ..':~ur".‘5 a as(:erw\-ns Ma"’cmﬁ

P

Ahora 6 , Defanos algin
eJe,mFlo de la vida diacia, e
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j. Centro de promocion de la salud y la cultura
1. Celebracion de cumpleainos N°6

Esta iniciativa celebra el 6° afo de los ninos(as), que se van de alta del
control del nifio sano, para marcar de manera significativa y positiva esta etapa de
vida. Se realiza una fiesta de cumpleanos con los nifios y nifias que se encuentran
de cumpleanos junto a sus familias. Se realiza una orientacion y derivacién con el
tratamiento dental que es AUGE para su tratamiento en el centro de Salud Silva
Henriquez. A la fecha se han realizado 4 actividades.

Teniendo en cuenta que la asistencia a actividades tenia aforo que
limitaban el nimero de participantes, en la actualidad son 257 personas que han
participado en el ano, de manera presencial.

2. Carritos cerro abajo, ruta Mayaca “los que llegaron primero”

Esta iniciativa es una colaboracion a ONG Vozetos. Los vecinos del Cerro
Mayaca se preparan confeccionando carritos que se lanzaran por las calles del
cerro, siendo vistos por el resto de los pobladores del Cerro. Se acompana esta
competencia con musica y premiacién de vecinos destacados y los carritos por su
ingenio y comportamiento en la carrera.

Pagina 2151 273



Quifiota SaludQuifota 175"

unicipalidad innovando

3. Trawiin

Encuentro de personas interesadas en los pueblos ancestrales. Esta
actividad pretende dar a conocer la cosmovision de los pueblos de origen, en un
encuentro con representantes de estos pueblos y la comunidad en general. Se
acompana de musica, rituales, comida, etc. Este afo se realizé en conjunto con el
Colegio CEIA, para incorporar a la comunidad en el conocimiento de los pueblos
ancestrales.

g INTERESADAS EN LAS
CULTURAS
ANCESTRALES

MIERCOLES 22

DE JUNIO

10.00 A 13.00 HRS.
19.00 A 22.00 HRS.
CENTRO DE EDUCACION
INTEGRAL PARA
ADULTOS CEIA
YUNGAY 353
QUILLOTA

JUEGO DE PALIN
MUSICA EN VIVO
MUESTRA DE INSTRUMENTOS ANCBSTRALES

- PRERARACIONES CULINARIAS ANCESTRALES
RITUALES DE LOS PUEBLOS ORIGINARIOS &%
EXPOSICIONES  / // .

4. Encuentro de adultos mayores “Los que llegaron a septiembre”

Esta iniciativa pretende valorar en positivo, la mirada que los adultos(as)
mayores tienen respecto de la sobrevivencia a los meses de invierno. Inicialmente
la actividad se le denominada la “Fiesta de los que pasaron Agosto”, pero hoy se
ha modificado su nombre, para darle una entonacion mas festiva. Se lleva a cabo
el primer viernes de septiembre.

5. Lanzamiento del libro “Confesiones sin cura”

En el encuentro de personas mayores “Los que llegaron a Septiembre”, se
realiza el lanzamiento del libro “Confesiones sin cura”. Esta iniciativa recoge 10
relatos de personas mayores que cuentan su vida afectiva amorosa. Se pretende
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con ello, poner en el sentir publico, como las personas mayores han vivido sus
relaciones amorosas y el lector pueda reflexionar en torno a lo que acontece en la
actualidad y entender las miradas diversas que existen en relacion a este tema.

6. Ramada

Este ano se realiz6 la ramada que se denomind “Volver a la Fonda”, se
llevé a cabo en el Restaurant “Del Puente a la Alameda”. Asistieron 200 personas.

Tuvo un alcance en Facebook de 5120 personas con 426 interacciones.
Los artistas que participaron este afio son: Flores, DJ’s SK, los hermanos SKO
Vigu, Dialecto Anima, Tanque Rudy y los Inquietos de la Chingada.

5.K.0.ViGU

TANDUE RUDY

DIALELCTDO ANIMAL

LOS INDUIETDS DE LA CHINGADA

2 amenizan ZK DJ's
JUEVES 19

DEL PUENTE

DE SEPTIEMBRE A LA ALAMEDA

A8 VA HoRrAS 24 DE MAYD %83

ENTRADRA LIBRE

7. Sala de exposiciones

La sala de exposiciones es un espacio para que artistas audiovisuales
presenten su trabajo durante el ano. Cada exposicidon dura instalada un mes
calendario, se hace la inauguracion respectiva en donde se invita a usuarios y
ciudadanos de la comuna para que compartan con el artista que expone, el
contenido de su trabajo y que reciba los comentarios de los asistentes. Durante el
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ano 2022, se han realizado 10 exposiciones en pintura, fotografia, esculturas, etc.
Cada inauguracién cuenta con una asistencia promedio de unas 30 personas.

8. Campeonato de Skate: 1° encuentro provincial de Escuelas de skate

Esta iniciativa se lleva a cabo en el sector del skate park y en el parque
Aconcagua, en colaboracion con el municipio, escuelas de skate y participantes en
general. Esta es una competencia en el skate con premios aportados por el
comercio en general y el municipio.

Quiiota EF5¢Q) SaudQuilota =, Rl  Quiow

C >
LASIFI(:ATORIAS ORAN FINAL

Viernes 39 s Sibado1 %L

de septiembre, desde 4 de octubre, desde L=

las 15:00 hasta las tas 15:00 hasta las /Ssaly &
18:00 horas Ay pos 18:00 horas /|
Skatepark WEOR . Iron Park

El Sendero Parque Aconcagua <

9. Sacando brillo en El Sendero

El centro de promocién se instala en el espacio de junta de vecinos del
Sendero en la plaza donde se encuentra “El ovni” y el skate park. En conjunto con
el Jardin Infantil, grupo de basquetbolistas, la junta de vecinos y vecinos del sector,
se realizan labores de limpieza para rescatar el sector de la plaza y sus alrededores,
se hacen muestras de numeros artisticos y muestras de deporte, para que la
vecindad se haga parte de este espacio en un ambiente de colaboracién y
bienestar.
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Il Encuentro de Limpieza y Cultura

Sector Plaza Subercaseaux, EL Sendero
(costado skatepark)

Viernes 5 de agosto, desde las
15:00 hasta las 18:00 horas

» Activacion Fisica  Clinica de Basketball para nifios y ninas
» Musica en vivo « Actividad de recoleccién de vidrios y.
cuidado del medio ambiente « Djs y mas

ENTRADA LIBRE Y PARA TODO PUBLICO

k. Centro Emerger
1. Estrategia territorial Centro Emerger en San Pedro

Atencion directa dupla psicosocial, encuentros red de educacion, difusién
en radios comunitarias, participacion mesas territoriales, coordinacién delegacion.
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2. Estrategia territorial Centro Emerger en Boco y Manzanar

Atencion directa dupla psicosocial, participacion grupo de mujeres
manzanar, jornadas de difusién y participacion operativos joven sano en CESFAM
Boco.

3. Estrategia territorial centro Emerger en La Palma

Atencion directa dupla psicosocial, difusién barrial para acercar tratamiento
a la comunidad, participacién radios comunitarias.

4. Iniciativas Trabajo con red municipal

Coordinacion Senda Previene: Reunion virtual de presentacion de
Estrategia territorial Centro Emerger

Alianza con Oficina Municipal de Pueblos Originarios: Se realizan talleres
de medicina ancestral en segundo semestre 2022. Participacion activa de
usuarios/as, familiares y equipo. Se incluye rogativa como parte de Conmemoracion
del dia de Pueblos Originarios.
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5. Circulo de mujeres “maternando juntas”

Iniciativa grupal con perspectiva de género orientada a generar redes de
contencion y apoyo entre mujeres, como estrategia en salud mental.

Facilitacion conjunta de encuentros Dupla Psicéloga y Terapeuta
Ocupacional Emerger y Dupla Psicéloga -Matrona Centro de Salud Cardenal Raul
Silva Henriquez.

& MAMAS &

CIRCULO DE
MUJERES

" s
17:00
JUNTAS

(@) MAs INForMACION

6. Sensibilizacion enfoque de género: Conmemoraciones 8M vy
preparacion 25N

Se realizé instalacién y conversatorio 8M abierta al publico sobre trabajo
doméstico y se proyecta obra de teatro para 25N dia Internacional contra la
Violencia hacia las mujeres.
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3.- Comité de gestion usuaria

En la comuna de Quillota las instituciones que forman parte de la Red de
Centro del Departamento Municipal de Salud han venido desarrollando un proceso
de mejora continua que tiene como centro al usuario y que busca que la percepcion
de éstos, acerca de la experiencia de atencion, sea cada vez mas satisfactoria.

Dentro de este proceso se ha instalado una mirada de cooperacién entre
los centros de salud de la comuna, la cual ha permitido impulsar el uso de
estandares comunes de calidad, e ir desarrollando acciones que buscan optimizar
los instrumentos de gestidon y capacitar a los trabajadores en la obtencién de
habilidades de manejo de atencién de publico y profundizar en los conocimientos
de las redes de proteccion de la comuna y los beneficios que esta puede brindar a
los usuarios.

Desde el ano 2016 se logra construir un Comité de Gestidn de las
Solicitudes Ciudadanas el que se ejecuta de manera comunal, como una
herramienta para potenciar asi la gestion de los centros y a la comunidad, a través,
de sus lideres para que puedan construir ciudadania en base a la interaccion de
los diferentes sectores de la comuna, logrando entonces: Que los dirigentes se
conozcan entre si, que identifiquen las diferentes realidades que conforman la
comuna y que conozcan las fortalezas y debilidades de los diferentes centros de
salud en los que se atienen sus bases.

De esta forma los centros: CESFAM San Pedro, CESFAM La Palma,
CESFAM Boco, Centro de Salud Miguel Concha, Centro de Salud Raul Silva
Henriquez, CECOF Cerro Mayaca, CECOF Santa Teresita, CECOF Ruta Norte,
Casa de Acogida Beatita Benavides y San Pedro, el dia 8 de septiembre de 2016
inician el funcionamiento del Comité de Gestiébn Usuaria Comunal de Quillota,
conformado por los directores de cada centro mas un representante de los
funcionarios y personas representante de la comunidad un titular y un suplente.
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Es asi entonces como desde el 2016 se realiza un trabajo organizado,
coherente con la misién de nuestro departamento y principalmente participativo.

a. Resumen de las actividades de las oficinas OIRS de la comuna

El COMPROMISO DE GESTION N°16 tiene como meta “Mejorar la
Satisfaccion Usuaria en el marco de la gestion de los ambitos de Acogida, Trato e
Informacién a las personas usuarias en la atencion de Urgencia, Farmacia y Lista
de Espera Quirurgica y de Especialidad, en la Red de Establecimientos de Salud
Primaria de Quillota.

Este Compromiso de Gestidn establece una planificacién a tres afnos, luego
de la ejecucion de un Diagnéstico Comunitario realizado por el Comité de Gestion
Usuaria, con el fin de definir acciones que nacen de la misma comunidad.

En el afno 2019 se ha elaborado un Diagndstico participativo en Satisfaccién
Usuaria para luego en base a la informacion recolectada poder planificar las
acciones de mejora de los nudos criticos que determina la comunidad.

La planificacion se definié en conjunto con los participantes del Comité de
Gestion Usuaria, vale decir directivos de los Centros de Salud, representantes del
personal de los centros de salud y representantes de la comunidad que conforma
cada centro de salud.

b. Variable urgencia

a. Establecer proceso de educacion a los usuarios de los centros de salud
de la Red Salud — Quillota, acerca de categorizacién de la demanda de
atencion de urgencia.

b. Estandarizar y protocolizar procesos administrativos.

c. Educar ala poblacion en relacién con la manera de utilizar los servicios
de urgencia, diferenciando los SAPU de las Unidades de Emergencia
de nivel secundario.

c. Lista de espera

a. Motivar a la poblacion que se atiende en la Red de Centros de Salud
de Quillota a que actualicen sus datos.

b. Difundir en la comunidad el funcionamiento de los programas de
resolutividad de la red de Centros de Salud de Quillota.

c. Sensibilizar a funcionarios administrativos para mejorar percepcion de
los usuarios sobre la atencion recibida en la unidad de admision.

223 | 273



duifiota SaludQuiiota 1Tyser

d. Farmacia

a. Sensibilizar a funcionarios de farmacia para mejorar percepcién de los
usuarios sobre la atencién recibida en esta unidad.

b. Presentar a los usuarios de los centros de salud de manera clara y
didactica el funcionamiento de las farmacias de los centros de salud de
la red Salud Quillota y HSMQ.

c. Socio-educar a la poblacion acerca del uso de medicamentos.

e. Actividades ejecutadas en 2022

1. Se realiza en Boco Reunién informativa de Coordinacién Equipo OIRS, para
programar las adecuaciones en los espacios de espera para la atencidn, con
el fin de que los usuarios cuenten con lugares cémodos y confortables.

o\ \W X1 \l4
T
e

2. Se realiza Taller a los funcionarios asistentes a la jornada conocen a los
menos una técnica de comunicacion efectiva para implementar en su
trabajo.
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3. Reuniones Comité de Gestiéon Usuaria Comunal

Comite de Gestion
Usuaria 2022

3.1 Taller con los funcionarios de admisién de cada Centro de Salud para
trabajar el Protocolo de Solicitudes Ciudadanas.

4 .- Analisis de Solicitudes Ciudadanas

Durante el periodo considerado en el Plan Comunal de Salud, se constata
un alza en el promedio mensual de solicitudes ciudadanas recibidas por el
Departamento de SaludQuillota. La comparacion de los graficos 122 y 123 muestra
un aumento en 2022 a mas del doble de solicitudes en 2020. A su vez, el detalle
del acumulado de los tres afos da cuenta de que la mayoria de éstas consisten en
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felicitaciones por parte de los usuarios con un 56% del total, lo cual contrasta con
un 37% de reclamos, un 5% de sugerencias y un 2% de solicitudes.

Grafico 122: Promedio mensual de Solicitudes Ciudadanas en SaludQuillota
(2020-2022)
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Fuente: OIRS, MINSAL (2020; 2021; 2022)

Grafico 123: Distribucién porcentual de las Solicitudes Ciudadanas (2020-
2022)
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De igual forma, la proporcion de felicitaciones y reclamos por afio muestra
comportamientos parecidos en los afos considerados. Tanto el grafico 124 como
el 125 muestran realidades semejantes en sus concentraciones mensuales, la cual

21 Los valores considerados van dese enero de 2020 a septiembre de 2022.
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se expresa en una mayor diferencia en 2020 y 2021 que las contabilizadas hasta
septiembre de 2022. Esto se explica por la reanudacién de determinados
programas, lo que altera los valores en 2022 respecto a los afnos anteriores. Sin

perjuicio de lo anterior, la razdén entre ambos tipos de solicitudes al actual afio en
curso sigue siendo de un 40,1% de reclamos contra el 59,9% de felicitaciones.

Grafico 124: Concentracion de felicitaciones y reclamos (2020-2022)
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Grafico 125: Promedio mensual de felicitaciones y reclamos (2020-2022)

22 22
20
14 14
I 6 I

2020 2021 2022

25

Numero promedio
= = N
(6] o (6, ] o

o

M Felicitaciones M Reclamos

Fuente: OIRS, MINSAL (2020; 2021; 2022)

Pagina 227|273



veinte

Quiliota SaludQuiota 1Ty

MGnici palidad wa. ” innovando

IV.- GESTION DE LAS PERSONAS

1.- Dotacion

La dotacion aprobada para el afio 2023 en Quillota se presenta en el detalle
de las horas por cada establecimiento de salud en la tabla 36. A modo de resumen,
se describe el detalle del total de horas para cada funcionario dentro de su categoria
en la tabla 37.

En esta ultima tabla, destacan lo presupuestado para los meédicos y
odontélogos en la categoria A, con 1.815 y 1.199 horas contempladas
respectivamente; para enfermeras/os, con 2.013 horas, y Asistentes Sociales con
1.144 de la categoria B; TENS de Enfermeria con 5.731 y TANS con 2.563 horas
dentro de la categoria C; Técnico en Enfermeria de radiografia con 792 en la
categoria D; administrativos unidad de admision (SOME) con 2.095 en la categoria
E; y auxiliares de servicio con 1.345 en la categoria F.
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Tabla 36: Dotacion de Atencion Primaria de Salud afio 2023 de la I. Municipalidad
de Quillota

CARGOS CEC CEC CESFA CESF | PSR CESFA CARDE | DR DEPT | CECOS | COMPLEID | SAR

OSF OSF M LA Al MANZ MSAN | NAL MIGUE | O FRUTA | BULNES/LA

CERR | SANT | PALMA | BOC AMNAR PEDRD | RALL L SALU | NORTE | BORATORI

o A L] SILVA CONCH | D OfDROGUE

MAY | TERE HENRO | A RIA/ESTERI

ACA SITA UEZ LIZACION
Medicos 173 &3 a5 44 59 242 368 44 55 44
Odontdlogo B8 66 55 59 18 28 429 286 44 ]
Quimica 16 | 18 7 8 59 204 a4 10 a4
Farmacéutico
Matrdn/a B& a4 ] 72 5 a4 396 44
Psicdlogo/a 22 22 33 11 33 528 165 44 22 22
Kinesidlogo,/a 22 44 28 12 8 28 662 22 33
Nutricionista 44 44 44 44 33 176 253 44 44
Enfermero/a BE 132 99 B8 143 297 726 23 23 44 220
Tecnolng:? 176
Laboratorio
Tecndlogo ad
Rayas
Educadaora a9
Asistente Social 55 a4 44 39 5 33 539 187 132 a4 22
Prof. Ed. Fisica 44
Tp. Ocupacional 9 44 g 9 13 44 132
Ingenieras 44
Fonoaudidlogo 19 36 7
Directores 44 44 a4 44 44
Otros 11 19 3 77 132 264 44
TENSE 308 186 319 220 44 T4 484 2420 132 264 550
TEMS Farmacia 176 220
TENS

176
Laboratorio
TNS Odontdlogo 22 ad 2 154 176 a4
THS Contable 176
TANS a8 34 10 154 605 660 &80 44 a8
Tecnico
, 44 44 28 176 264 132 44

Enfermeria
Tecnico 44 a4 18 12 198 110 2
Odontoldgico
TE'cnin:\. 108 a4
Farmarcia
Poddlogo/a
Adms SOME 110 &2 44 28 770 775 44 &2 28
Adms Direccidn 220
Adms Pércapita 22 22 44 44 44 22
Conductores 83 230 132
Aundliare de 33 a4 44 264 132 564 88 a4 132
Servicio

Fuente: Resolucion Exenta N° (E), Folio 1GG-8FQ-TFV, 15 de octubre de 2022
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Tabla 37: Dotacion de Atencién Primaria de Salud de profesionales por hora
y categoria al aino 2023 de la I. Municipalidad de Quillota

CATEGORIA A HORAS
Médicos 1815
Odontdlogos 1199
Fa%];?éic'[)ico 440
CATEGORIA B
Matrén/a 737
Psicélogo/a 902
Kinesidlogo/a 979
Nutricionista 726
Enfermero/a 2013
Laboratori 176
Tecnologo rayos 44
Educadora 99
Asistente Social 1144
Profesor Ed. Fisica 44
Tp. Ocupacional 264
Ingenieros 440
Fonoaudiélogo 132
Directores 220
Otros 550
CATEGORIA C
TENS E 5731
TENS Farmacia 396
TENS M 0
TENS Laboratorio 176
TNS Odontolégico 462
TNS Contable 176
TNS Estadistico 0
TONS 0
TANS 2563
CATEGORIA D
Técnico Enfermeria R 792
Técnico Odontoldgico 458
Técnico Farmacia 352
Podélogo/a 0
CATEGORIA E
Adms SOME 2095
Adms Laboratorio 0
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Adms Direccion 220
Adms Estadisticos 0
Adms Percapita 198
CATEGORIA F
Conductores 1100
Auxiliar de Servicio 1345

Fuente: elaboracion propia a partir de
Resolucién Exenta N° (E), 15 de octubre de
2022

2.- Cargos llamados a concurso interno segun Ley N° 21.308

La dotacion comunal de salud, segun informe anual de dotacion informado
para el afo 2022 al Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota, por categoria y sin
cargos directivos es lasiguiente:

[. A:3.399 horas
[I. B:8.228 horas
. C:10.373 horas
V. D:1.584 horas
V. E:2.398 horas

VI. F:2.420horas

El porcentaje contratado a plazo fijo corresponde a un 53% de la dotacion
total, lo que setraduce en 15.053 horas.

La brecha de cumplimiento segun el guarismo 80/20 de la ley 19.378 que
se regularizaramediante el actual concurso interno serd la siguiente:

I. A:264 horas
II. B:550 horas
. C: 528 horas
IV. D: 66 horas
V. E:99 horas
VI. F:88 horas
CATEE\;ORIA TITULAR VAgoAzs'ES JC)(?II:{Q;JA ESTABLECIMIENTO
2 44 CES Dr. Miguel Concha
MEDICO 1 11 Centro Plaza Mayor
1 11 CESFAM La Palma
CARGOS 1 44 CESFAM San Pedro
ODONTOLOGO/A 1 44 CES Raul Silva Henriquez
1 22 CECOSF Santa Teresita
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1 22 CECOSF Maria Ernestina Fernandez
1 22 CESFAM Boco
CATEGORIA N° DE JORNADA
B TITULAR VACANTES (HRS) ESTABLECIMIENTO
2 44 CECOSF Maria Ernestina
ENFERMERO/A 1 33 CESFAM San Pedro
1 22 CECOSF Santa Teresita
Iggfﬂ’\élsgi/f 2 44 Direccion de Salud
1 44 CESFAM La Palma
KINESIOLOGO/A 1 44 Centro S. Dr. Miguel Concha
1 11 Centro Plaza Mayor
CARGOS MATRON/A 1 44 CES Rall Silva Henriquez
1 11 CECOSF Santa Teresita
NUTRICIONISTA 1 11 Centro S. C. Radul Silva Henriquez
PERIODISTA 1 44 Direccion de Salud
PSICOLOGO/A 1 33 C.S.C.R. Silva Henriquez - Emerger
TECOLOGO MEDICO 1 44 Laboratorio Clinico
OZTJ?&%?SLQL 1 33 C.S.C.R. Silva Henriquez - Emerger
CATEGORIA N° DE JORNADA
c TITULAR VACANTES (HRS) ESTABLECIMIENTO
TECNICO EN 1 44 Direccion de Salud
ADMINISTRACION
NIVEL SUPERIOR ! 1 SAR
1 44 SAR
1 44 CESFAM La Palma
TECNICO DE NIVEL 1 44 Casas de Acogida San Pedro
SUPERIOR E,N 1 44 Centro S. Dr. Miguel Concha
ENFERMERIA
1 22 CESFAM Boco
1 11 CESFAM La Palma
TECNICO SUPERIOR
EN . .
CARGOS INSTRUMENTACION 1 44 Casa Acogida B. Benavides
QUIRURGICA
TECNICO DE NIVEL C.S. Dr. Miguel Concha — Farmacia
SUPERIOR EN 1 44 Comunal
FARMACIA
TECNICO SUPERIOR
EEE?CB (;) 32&%@8 3 44 Laboratorio Clinico
DE SANGRE
TECNICO DE NIVEL 1 22 CECOSF Maria Ernestina Fernandez
SUPERIOR EN
ODONTOLOGIA 1 22 Centro S. Dr. Miguel Concha
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CATEGORIA N° DE JORNADA
D TITULAR VACANTES (HRS) ESTABLECIMIENTO
CARGOS TECNICO O AUXILIAR 1 44 Centro S. Dr. Miguel Concha
PARAMEDICO 1 22 CESFAM San Pedro
CATEGORIA N° DE JORNADA
E TITULAR VACANTES (HRS) ESTABLECIMIENTO
2 44 Direccién de Salud
CARGOS ADMINISTRATIVO/A 1 44 Plataforma de Gestion Familiar
1 11 CECOSF Cerro Mayaca
CATEGORIA N° DE JORNADA
F TITULAR VACANTES (HRS) ESTABLECIMIENTO
AUXILIAR DE 1 44 Laboratorio Clinico
CARGOS SERVICIO -
1 44 CECOSF Maria Ernestina Fernandez

3.- Plan Anual de Capacitaciones

El documento correspondiente al Plan Anual de Capacitaciones se remite
en el anexo digital, dada la extension del documento. Los pilares del Plan se
materializan en actividades de capacitacion que recogen los principales desafios
planteados para SaludQuillota en horizonte 2023. Sus materias principales son
Salud Mental, Diversidad sexual y de género en Salud y fomento de la Participacion
Ciudadana. El costo de estas iniciativas se proyecta en torno a los M$41.000, cuyo
financiamiento municipal se estima en $19.990.000.-

4 .- Convenios Docentes Asistenciales

Histéricamente, en la Atencion Primaria de Salud Municipal de Quillota se
han aceptado practicas e internados profesionales de estudiantes de pregrado,
pero durante muchos anos este tipo de actividades se desarrollaron en forma
inorganica, por cuanto cada profesional definia si recibia o no internos/as, y las
condiciones en que se ejerceria la tutoria, principalmente sobre la base del
compromiso de el o la misma funcionaria, y sus conocimientos técnico-
profesionales.

En el afno 2002 aproximadamente, se recibe instrucciones por parte de
Unidad Juridica Municipal, en cuanto a que dicha modalidad no podia mantenerse
si no se implementaban convenios con los centros formadores que respaldaran la
presencia de estudiantes en los centros de salud, por lo que progresivamente se
comienza a impulsar dicho mecanismo, y, en el afno 2006, se define por parte de la
Direccién de Salud que la gestion de los campos clinicos se considere una linea de
desarrollo estratégico del Departamento de Salud de la Municipalidad de Quillota,
como una forma de difundir en la formacién de pregrado el Modelo centrado en la
Promocién de Salud y Garantias Ciudadanas implementado por este mismo
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departamento, asi como contribuir a la formacién de técnicos y profesionales de la
salud con practicas de calidad, favoreciendo ademas que los y las estudiantes de
la comuna de Quillota y sus alrededores puedan contar con una alternativa mas
cercana para desarrollar sus practicas e internados. Posteriormente, se define que
otro objetivo de esta linea de desarrollo es la articulacidn y retroalimentacién con
los centros formadores, de tal manera que como Atencion Primaria de Salud
Municipal podamos aportar a la educacién de pregrado, a fin de favorecer la
formacién de profesionales y técnicos con mayor orientacion y perfil para la salud
municipal.

A partir de los lineamientos anteriores, gradualmente se comienza a
estructurar lo que inicialmente se denominé Campos Clinicos, comenzando por
cumplir las orientaciones administrativas establecidas por la Unidad Juridica
Municipal, y se van desarrollando mecanismos que permitan orientar una mejor
inserciébn de estudiantes en los equipos de salud, asi como un desarrollo de
practicas e internados de mayor calidad.

Posteriormente, a esta linea de trabajo se le denominé Campos
Académicos, y actualmente se llaman Campos Docentes SaludQuillota.

Hasta el momento, se evalla positivamente este desarrollo, por cuanto
como equipo hemos ido acumulando una experiencia valiosa, posibilitando una
mejora continua del quehacer, mayores y mejores espacios de trabajo conjunto
entre estudiantes y funcionarias/os, una alta valoracion por los centros formadores,
y presencia en el pregrado de la perspectiva de salud que nuestro Municipio
implementa, centrada en la promocion y la ciudadanizacion de la salud.

Objetivos de campo docente

1. Contribuir a la formacion de profesionales y técnicos del area de la
salud, a través de practicas e internados de calidad.

2. Difundir en la formacién de pregrado el Modelo de Atencién centrado
en la Promocién de Salud y Garantias Ciudadanas implementado por
la Red Municipal de Establecimientos de Salud de la comuna de
Quillota.

3. Establecer vinculos formales con los centros formadores de la Region
de Valparaiso y del resto del pais, a fin de facilitar la colaboracion
institucional que aporte para una mejor formacién de técnicos y
profesionales, y que favorezca la retroalimentacién mutua entre salud
municipal y establecimientos académicos, para brindar una mejor
atencion de salud a usuarios y usuarias de la salud municipal.

4. Favorecer el acceso de estudiantes residentes en la ciudad de Quillota
y sus alrededores a practicas e internados de calidad.
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a. Hitos relevantes del campo docente

Constitucion y mantencion de equipo comunal de trabajo, integrado por
Coordinadores/as  Académicos/as, que corresponden a profesionales
representantes de cada uno de los establecimientos de salud municipal, y que
forman la instancia que propone, lidera y evalla la ejecucion de las distintas
actividades que se desarrollan en Campos Académicos.

Definicién en cada centro de salud de la capacidad formadora, a través de
elaboracién de nédmina de funcionarios/as que asumen labores de Tutor/a y de
Apoyo a practicas e internados.

Coordinacién con centros formadores de la zona y del pais (CFTs, Institutos
y Universidades), que solicitan cupos para sus estudiantes, y que son aprobados
segun la capacidad formadora y el cumplimiento de requisitos establecidos en el
Proceso de Distribuciéon de Cupos que se realiza anualmente.

Disefio, coordinacidon y ejecucién de reuniones de preparacién, de
evaluacion de proceso y de evaluacion final de practicas e internados, con
participacion de Coordinadores/as Académicos y Tutores SaludQuillota y referentes
de los centros formadores.

Disefio y aplicacion de diversos instrumentos administrativos, tales como
Convenio Tipo, Arancel incluido en Ordenanza Municipal, Perfil de Coordinador/a
Académico, de Tutor/a'y de Apoyo, Manual del Estudiante, Derecho a Saber, etc.

Diserio, coordinacion y ejecucion de actividades de recepcion y finalizacion
de practicas e internados, con aplicacién de encuesta de elaboracion propia.

Sin embargo, muchas de estas actividades debieron suspenderse en
periodo de pandemia, particularmente porque los afios 2020 y 2021 se cerraron los
Campos Docentes, y el afio 2022 se reabrieron, aunque no totalmente.

Para el ano 2023, esta disefiado retomar plenamente todas las actividades
relacionadas con la gestién de Campos Docentes.

b. Logros de los campos docentes

Practicas e internados de mayor calidad, pues a través de reuniones de
coordinacion, preparatorias y de evaluacion, los/as Tutores/as conocen con
anticipacion los programas, objetivos y mecanismos de evaluacién para este
proceso de cada carrera, y se aplican mecanismos de retroalimentacion académica
que posibilitan aplicar mejoras, tanto en lo técnico como en trato y en ambito
administrativo, ademas de que equipos de salud han aportado sugerencias para
mallas curriculares y pautas de evaluacién de internados.
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Difusion en pregrado de Modelo SaludQuillota, a través de actividades
especificas dirigidas a estudiantes en practica e internado, ademas de las
actividades propias de cada establecimiento y el quehacer clinico, sin perjuicio de
presentaciones que profesionales de centros de salud han realizado para cursos
en centros formadores.

Formacién de vinculo de colaboracion entre Departamento de Salud y
Centros Formadores, a través de realizacién de capacitaciones a funcionarios/as,
participaciéon de estudiantes en actividades de Asociacion Chilena de
Municipalidades, otorgamiento de becas a funcionarios/as para diplomados vy
formacion, disefio e implementacion de actividades en forma conjunta.

Mayor presencia de estudiantes de Quillota y zonas aledanas en los centros
de salud, realizando practicas e internados profesionales.
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El presupuesto proyectado para el 2023, se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 38: Presupuesto 2023 del Departamento de Salud Municipal de Quillota

Sub- | ltems CUENTAS PRESUPUESTO 2023
Titulo
1 INGRESOS TOTALES $ 18.220.325.957
115 05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES $ 15.993.925.957
115 05 03 De Otras Entidades Publicas $ 15.993.925.957
115| 06 . C X C RENTAS DE LA PROPIEDAD $ 54.000.000
115 06 03 Intereses $ 54.000.000
115 07 C X C INGRESOS DE OPERACION $ 1.176.400.000
115 07 01 Venta de Bienes de Operacion. $ 1.020.000.000
115 07 02 Venta de Servicios $ 156.400.000
115| 08 OTROS INGRESOS CORRIENTES $ 996.000.000
Recuperacién y Reembolsos por

115 08 01 Licencias Médicas $ 980.000.000
115 08 99 Otros $ 16.000.000
2 GASTOS TOTALES $ 18.220.325.957
215 21 GASTO EN PERSONAL $ 13.024.682.787
215 21 01 Personal de Planta $ 7.128.267.625
215 21 02 Personal a Contrata $ 4.804.511.926
215 21 03 Otras Remuneraciones $ 1.091.903.236
215| 22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO $ 4.245.343.209
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215| 22 01 Alimentos y Bebidas $ 48.000.000
215 22 02 Textiles, Vestuario y Calzado $ 10.000.000
215 22 03 Combustibles y Lubricantes $ 40.000.000
215| 22 04 Materiales de Uso o Consumo $ 2.038.159.584
215 22 05 Servicios Basicos $ 227.100.644
215 22 06 Mantenimiento y Reparaciones $ 388.904.412
215 22 07 Publicidad y Difusion $ 17.697.253
215 22 08 Servicios Generales $ 481.295.684
215| 22 09 Arriendos $ 254.976.374
215 22 10 Servicios Financieros y de Seguros $ 28.677.741
215| 22 11 Servicios Técnicos y Profesionales $ 33.253.592
Otros Gastos en Bienes y Servicios de
215 22 12 Consumo $ 677.277.925
215 23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL $ 20.000.000
215 23 01 Prestaciones Previsionales 20.000.000
215 26 OTROS GASTOS CORRIENTES 3.400.000
215 26 01 Devoluciones 3.400.000
ADQUISICIONES DE ACTIVOS NO
215 29 FINANCIEROS $ 426.899.961
215| 29 01 Terrenos $ 60.000.000
215 29 02 Edificios $ 100.000.000
215 29 03 Vehiculos $ 80.000.000
215| 29 04 Mobiliario y Otros $ 62.000.000
215 29 05 Maquinas y Equipos $ 89.099.961
215 29 06 Equipos Informaticos $ 34.200.000
215 29 07 Programas Informaticos $ 1.600.000
215 29 99 Otros Activos no Financieros $ -
215 31 INICIATIVAS DE INVERSION $ 50.000.000
215 31 01 Estudios Basicos $ -
215| 31 02 Proyectos $ 50.000.000
215 31 03 Programas de Inversion
215| 34 SERVICIO DE LA DEUDA $ 450.000.000
215| 34 07 Deuda Flotante $ 450.000.000
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VI.- DESAFIOS

1.- Lineamientos estratégicos

A partir del diagnéstico realizado a la situacion de salud en los capitulos
precedentes, junto al analisis de la capacidad organizacional de SaludQuillota y su
presupuesto proyectado para 2023, se reconocen cinco ambitos estratégicos:

1.- Modelo de Atencién;

2.- Participaciéon Social y trabajo intersectorial;

3.- Desarrollo de personas;

4 .- Eficiencia presupuestaria, financiera y logistica; y

5.- Lineas transversales.

Las principales lineas dentro de cada una de éstas, junto a los desafios
asociados a cada una de ellas se presentan en el siguiente desglose. Estas
incluyen tematicas emergentes dentro del ultimo ano, consistentes en proyectos a
desarrollar en areas de Salud Mental, Diversidad Sexual y Crisis de los cuidados.

a. Modelo de atenciéon

i. Atencion, cuidado integral y continuo de la red, de las personas y sus familias,
en todas las etapas del ciclo vital, desde el modelo local de SaludQuillota

Los desafios propuestos para esta linea son:

1.

En embarazo, primera infancia y adolescencia, fortalecer el Plan
Familia Saludable como forma de preocupacion especifica por esas
tematicas.

En infancia, adolescencia, adulto y familia, generar un trabajo en
conjunto como Foco Social, abordando las teméticas més prevalentes,
con énfasis en Estilos de Vida Saludable, con el fin de hacer frente a
tematicas como: malnutricion por exceso, sedentarismo, tabaquismo,
etc.

En prevencién y recuperacion de la salud de las personas mayores,
fortalecer el trabajo desarrollado por los componentes de la Red
Municipal de establecimientos de salud.

En Salud Odontolégica, disminuir los indicadores de dafno en grupos
mas vulnerables de la poblacién infantil.

Ampliar cobertura del programa de atenciébn odontolégica en
establecimientos de larga estadia (ELEAM) y en domicilio para
personas mayores y dependientes severos.
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En Salud Cardiovascular, aumentar la cobertura del programa a través
de préacticas innovadoras en salud.

Fortalecer las prestaciones domiciliarias integrales dirigidas a personas
dependientes severas mediante los Programas de Apoyo Domiciliario
Integral (PADI) y Cuidados Paliativos Universales (CPU).

Implementar las terapias complementarias en los Centros de Salud de
la red de APS.

ii. Mejoramiento y evaluacion continua de la calidad de atencion clinica y de apoyo

Se contemplan los siguientes desafios:

1.

Formalizar la presentacion al Proceso de Acreditacion en Calidad de
CESFAM La Palma.

Avanzar en el Proceso de Acreditacion en Calidad de los Centros de
Salud Urbanos, Laboratorio, ademas de CESFAM Rural Boco y San
Pedro.

Generar reportes estadisticos y estudios locales, a través de la Unidad
de Estudio, para el fortalecimiento de la gestion clinica — administrativa
de los Centros de Salud.

. lii. Fortalecimiento de la Resolutividad

Se contemplan los siguientes desafios:

1.

Ampliar y fortalecer las iniciativas territoriales Farmacia en tu Barrio,
Salud en tu Barrio y Ferias de Salud, incorporando nuevos sectores y
grupos no vinculados a la red de SaludQuillota, ademas de incluir en la
convocatoria a otras organizaciones publicas y privadas pertinentes a
las teméaticas a trabajar.

Avanzar en el proceso técnico-administrativo necesario para la
reposicibn de CESFAM San Pedro, CECOSF Cerro Mayaca y
factibilidad de construccion CECOSF Ruta Sur.

Disenar e implementar un estudio de brechas en lo que respecta a
Especialidades Odontoldgicas (Periodoncia, Endodoncia, Ortodoncia y
Rehabilitacion Dental), con el propésito de evaluar factibilidad de
Centro de Especialidad Odontolégica.

Posibilitar una modalidad de intervencién socio-sanitaria para la
poblacion TRANS.

Sistematizar las lineas de trabajo terapéuticas del Centro Ayuntin,
ademas de gestionar la Autorizacién Sanitaria del establecimiento.
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6. Disenar y aplicar estrategias que permitan mejorar la gestién de la

urgencia en salud municipal.

Aumentar la capacidad operativa de la Central de Esterilizaciéon y
Drogueria Municipal, con el proposito de mantener la continuidad de la
atencion en la red de Centros de Salud.

Puesta en marcha del Centro Imagenolédgico en el area de deteccién
precoz de cancer de mama (mamografias y ecografias), deteccidn
precoz de cancer vesicular (ecografias) y deteccion precoz de cancer
gastrico (endoscopias).

9. Aumentar la cobertura de sala de cirugia menor en CESFAM La Palma.

10.Mantener coberturas de inmunizacién contra COVID-19, Influenza y

Programa Nacional de Inmunizacién (PNI).

iv. Desarrollo de lineas de prevencion y promocion trasversales e integradas de la

red

Se contemplan los siguientes desafios:

1.

Conmemorar los 20 anos del Modelo SaludQuillota, tanto a nivel interno
como ciudadano.

Fortalecer el Enfoque Familiar y Comunitario de la Red SaludQuillota
con la ciudadania.

Promover la innovacién en los equipos de trabajo, priorizando nuevas
tematicas que incidan en la salud de la ciudadania.

v. Mantencion y aumento de la Satisfaccion Usuaria

Se contemplan los siguientes desafios:

. Sensibilizar a los funcionarios y funcionarias respecto a la importancia

de incorporar la perspectiva de género y multiculturalidad en las
prestaciones otorgadas.

Crear y desarrollar mecanismos de fidelizacién con los usuarios y
usuarias.

Disenar y aplicar estudios de satisfaccién usuaria con metodologia
cuantitativa/cualitativa en los Centros de Salud de la comuna.

4. Mantener Inscripcion Per Capita en terreno.
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vi. Desarrollo de la inclusion social

Se identifica como el Unico desafio que la integral, el desarrollar un Plan de
Accidn Intersectorial sobre tematicas relativas a personas con capacidades
diferentes desde un enfoque de proteccion social.

b. Participacién social y trabajo intersectorial
i. Desarrollo del Trabajo intersectorial

Los principales desafios contemplados para esta linea son:

1.

Retomar la implementacién de la estrategia de Centros Asistenciales-
Docentes.

Consolidar la imagen corporativa de SaludQuillota, desarrollando
mayor presencia en redes sociales y generando mecanismos mas
directos de difusién a la ciudadania sobre el quehacer de institucional.

Coordinar la implementaciéon de jornadas de difusion hacia otras
unidades municipales e intersectoriales respecto al quehacer de
SaludQuillota.

Fortalecer el trabajo realizado en la Comisiéon Mixta Salud-Educacién,
Comisién Lactancia Materna, Chile Crece Contigo y Promocién de la
Salud.

ii. Fortalecimiento de la participacion social en salud

Los principales desafios contemplados para esta linea son:

1. Mantener la ejecucion de Diagnésticos Participativos y ampliar la cobertura
y diversidad de la poblacion participante.

2. Promover e incentivar el desarrollo de buenas préacticas innovadoras por
parte de los Centros de Salud de la comuna dirigidas a consolidar la
expansion del Modelo de SaludQuillota.

Fortalecer y ampliar el trabajo de los Consejos Consultivos de Salud.

Mantener la estrategia de SaludQuillota en Terreno, abarcando nuevos
sectores urbanos y rurales de la comuna.

5. Afianzar la colaboracion de los centros de salud con las Mesas Territoriales.

6. Coordinar e implementar recorridos guiados en dependencias de los Centros
de Salud para estudiantes de establecimientos educacionales de la comuna
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c. Desarrollo de personas
i. Fomento de una cultura de buen trato y climas laborales

Los principales desafios contemplados para esta linea son:

1. Actualizacién e implementacion de protocolo de Denuncia del Maltrato
Laboral, Acoso Laboral y Acoso Sexual.

2. Implementacién del plan de prevencién de situaciones de maltrato laboral,
acoso laboral y de acoso sexual.

3. Difundir la politica de fomento al buen trato entre los funcionarios y
funcionarias de SaludQuillota para concientizar sobre esta tematica.

4. Conformacion de comisién de trabajo sobre el cuidado de la salud mental de
funcionarias y funcionarios.

Reactivacion y formalizacion de Comités Paritarios de higiene y seguridad.

6. Diseniar un Proyecto de Centro de Bienestar para los funcionarios de
SaludQuillota

ii. Fortalecimiento de la gestion de las personas
Los principales desafios contemplados para esta linea son:

1. Fortalecer las competencias de los funcionarios y funcionarias para lograr
una mayor excelencia en la prestacion de servicios y en la atencién de
nuestros usuarios y usuarias.

2. Entregar las herramientas a los funcionarios y funcionarias sobre la
preparacion en los procesos de acreditacion de calidad de los Centros de
Salud.

3. Mantener la formacién en género y prevencién de violencia de género para
funcionarios y funcionarias, en coordinacion con unidades municipales e
intersectoriales.

4. Disenar, implementar y evaluar un programa de formacién para directivos,
mediante la realizacién de escuela y capacitaciones especificas, a fin de
fortalecer el liderazgo y la alineacion del equipo directivo en torno a los
objetivos institucionales.

5. Disenar e implementar una estrategia para el mejoramiento continuo basada
en el trabajo colaborativo, que incorpore los lineamientos y valores
institucionales, asi como las competencias técnicas definidas por
SaludQuillota.
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Organizar y ejecutar la realizacién de, al menos, dos escuelas de
temporadas anuales orientadas a tematicas prioritarias para el
Departamento de Salud.

Implementar un Fondo de Investigacion e Innovacion en materias atingentes
al Modelo de SaludQuillota que puedan concretizarse en acciones que
respondan a las necesidades de la ciudadania.

Implementar un Fondo para la Participacion en Congresos y Pasantias
destinado a funcionarios y funcionarias, que permita tanto la difusion de
iniciativas innovadoras desarrolladas en la comuna, como el conocimiento
de otras experiencias exitosas en Atencidén Primaria de Salud.

Conformacioén del area de calidad de vida, dependiente de la Sub Direccién
de Recursos Humanos.

10.Brindar retroalimentacion de perfiles de cargo en cada centro por parte de

Recursos Humanos, con el fin de realizar su implementacién, formalizacién
y difusion en la red de establecimientos.

11.Formalizacion a través de resolucion interna de comisiones de trabajo en

tematicas priorizadas por la Direccion del Departamento de SaludQuillota.

12.Disefiar un Programa Inducciéon Funcionaria con énfasis en el Modelo de

SaludQuillota para aquellos funcionarios/as que ingresan en la organizacion.

d. Eficiencia presupuestaria, financiera y logistica

i. Inversion y mantenimiento de la infraestructura, equipamiento y tecnologias de
la red asistencial

Los principales desafios contemplados para esta linea son:

Realizar un catastro del equipamiento clinico critico e infraestructura de los
Centros de Salud y elaborar un Plan Anual de Mantenimiento para cumplir
con los estandares de calidad de atencién abierta.

Generar la unidad de recursos fisicos que organice las areas de inventario,
bodega, movilizacion y obras menores.

Generar una departamentalizacion de la logistica, asociada a la
planificacion de la mantencion y suministros del equipamiento e
infraestructura.

Elaborar un Plan de Desarrollo de Inversiones para la infraestructura y
equipamiento de la red comunal de los Centros de Salud.

Desarrollar nuevas tecnologias e imagen corporativa que faciliten la
vinculacién y comunicacion dentro de la red asistencial y con la ciudadania.
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Generar un Plan de Inversiones, que respalde la adquisiciébn de
equipamiento clinico, mobiliario, vehiculos y equipamiento informatico.

Desarrollar una linea centralizada para el apoyo logistico de la gestion
territorial.

ii. Fortalecimiento de planificacion y control efectivo de ingresos y gastos

Los principales desafios contemplados para esta linea son:

Conformar la Comisién Técnico-Administrativa-Financiera para decisiones
presupuestarias del Departamento de Salud.

Elaborar y difundir la Cartera de Prestaciones a terceros.

Promover la generacion de proyectos para postulaciones a fuentes
externas de financiamiento.

Favorecer alianzas estratégicas con entidades publicas y/o privadas para
la generacién de proyectos conjuntos que incidan en la salud de la
ciudadania.

Consolidar estrategias para la recuperacion de ingresos-deudores.

Disefar e implementar el Plan de Control de Crecimiento de la Dotacion,
por aumento de oferta de nuevos establecimientos.

Centralizacion de plan anual de compras, que incluya el abastecimiento
completo de la red municipal, incluyendo la ejecucion de convenios.

Generar unidad de convenios en finanzas para favorecer la optimizacion y
control de recursos.

Favorecer la gestién e incorporacidn de nuevos ingresos mediante la
Unidad de negocios

e. Lineas transversales
i. Fortalecimiento de la vinculacion con el resto del Municipio

Los principales desafios contemplados para esta linea son:

1. Implementar el proyecto Centro de Bienestar para las Personas
Mayores y sus Familias.

a. Fortalecer las competencias técnicas y administrativas para el
desarrollo del Proyecto Centro de Bienestar.

b. Habilitar los espacios para el traslado de la Farmacia Comunal
y Farmacia en tu Barrio hacia el Centro de Bienestar.
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c. Habilitar dispositivo SAMU SOCIAL para abordar la atencién de
usuarios y usuarias no cubiertos por SAMU, ni por programas
APS.

2. Fortalecer el trabajo de la Unidad de Estudios Municipal para posicionar
tematicas de salud a este nivel.

ii. Ciudadanizar la salud

El principal desafio contemplado para esta linea estratégica, consiste en
consolidar una Politica Local de Ciudadanizacién de la Salud.
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ANEXOS

1. Descripcion de programas de reforzamiento de la APS ejecutados durante el
afno 2022

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA APS
Propésito

Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias
con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la
atencién de salud mental.

Componente 1: Acciones de vinculacion con la atencién de Salud Mental, de Salud
y la Red comunitaria.
Deteccion e identificacion de familias con integrantes de alto Riesgo Psicosocial,
evaluacion de éstas para definir pertinencia en ingreso a Programa y la modalidad
de acompafnamiento.

Componente 2: Acciones de articulacion

Se entenderan estas acciones como la articulacién con los dispositivos de la Red
de Salud como con los dispositivos de la Red Psicosocial ampliada e intersectorial.

Componente 3: Acciones de Acomparfiamiento

El tiempo de Intervencién total del Acompafamiento Psicosocial sera entre 6 a 9
meses, segun las necesidades del usuario y su familia ingresados al Programa.

ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL
DE PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

Objetivo General

Recuperar a las personas con HTA y/o DM2, mediante acciones de rescate
efectivas y atenciones de salud integrales con el enfoque de salud familiar, de
manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud,
de forma integral y con un enfoque de salud familiar.

Objetivos Especificos

1. Realizar rescate efectivo de personas con HTA y/o DM2 que han estado
inasistentes a sus controles de salud o fueron egresadas por abandono en
los ultimos 2 afos.

2. Realizar controles de salud a las personas con condiciones de salud
cardiovascular (HTA y/o DM2) que tuvieron rescate efectivo.

CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR — CECOSF

Objetivo General

Contribuir a mejorar la situacion de salud de su poblacion a cargo, promoviendo el
rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el
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Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el
CECOSF implementa en todos sus ejes de desarrollo, a partir de la autoevaluacion.

Componente 1: Implementar los CECOSF basados en el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Componente 2: Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de
mejora continua.

Componente 3: Efectuar participacion comunitaria y promocién de la salud

CAMPANA INVIERNO REFUERZI CONTINUIDAD DE LA ATENCION EN
CONSULTORIOS

Objetivo General

Reforzar la atencién a la poblacién, con mayor grado de vulnerabilidad, mediante
la estrategia de asegurar la Continuidad de la Atencién a la Poblacién en los
establecimientos de Atencion Primaria.

A'[ENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9
ANOS

Propésito

Vigilar el normal crecimiento y desarrollo de Nifios y Nifias (NN), por medio del
fomento y proteccion de la salud, la identificacion de riesgos o problematicas
biopsicosociales que puedan afectar la trayectoria escolar y el desarrollo infantil

articulando con la red asistencial para su resolucion bajo el modelo de atencion
integral de salud familiar y comunitario.

Objetivo General

Mejorar el acceso a actividades promocionales, preventivas y de pesquisa de los
problemas de salud mas prevalentes en la poblacion de 5 a 9 afios en base a
controles de salud realizados en el establecimiento educacional.

Objetivo Especificos

1. Realizar los controles de salud de nifos y nifias de 5 a 9 anos, en los
establecimientos educacionales publicos y subvencionados.

2. Ejecutar acciones que aseguren la continuidad de la atencion y/o cuidados
de salud de nifios y nifias con necesidades o problemas de salud
identificados en el Control de Salud Integral en el contexto Escolar.

3. Promover la salud de la comunidad educativa y prevenir los principales
problemas de salud presentes en la etapa escolar susceptibles de ser
abordados mediante intervenciones educativas en salud detectados a través
de un diagnostico participativo.
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APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS
Objetivo General

Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o
graves, a traves de los cuidados paliativos, en los establecimientos de la APS.

Objetivos Especificos

e Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren cuidados paliativos
no oncoldgicos en la APS.

e Realizar una evaluacioén y plan integral consensuado de las personas que
ingresan a cuidados paliativos desde la APS o los derivados desde nivel
hospitalario con participacion de cuidador/a y familia.

e Coordinar el transito y seguimiento de estos pacientes a lo largo de la red
asistencial, en conjunto con los otros niveles de atencion

SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL A LA INFANCIA- CHILE CRECE
CONTIGO- PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL

Objetivo General

Ofrecer a la poblacion infantil, un sistema integrado de intervenciones y servicios
sociales que apoyen al nifio, nifia y sus familias desde la gestacion, entregandoles
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potenciales y
capacidades, considerando el rol que desempenan los padres, la comunidad y las
instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyo.

Objetivo Especifico

1. Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal,
deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado
integral con enfoque familiar

2. Fortalecer el control de salud del nifio o nifa con énfasis en intervenciones
educativa de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral

3. Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacion de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Componente 1: Fortalecimiento del desarrollo Prenatal

Atencion integral, sistematica y periddica, con un enfoque biopsicosocial que se
otorga a la gestante con la participacidén de su pareja u otra persona significativa.

Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto
el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona, como
la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefna el plan de
salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la
atencion de las gestantes.
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Componente 2: Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifa

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la
atencidn integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control
de la diada y que continua con las atenciones proporcionada al nifio o nifia para
evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la
edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura
principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las
habilidades parentales en la crianza.

Componente 3: Atencion de Nifios y Nifias en situacion de Vulnerabilidad

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presenta alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifas con
diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor

DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA EN ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)
Objetivo General
Resolver el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, entendido como
un patrén de consumo que aumenta los riesgos y posibles dafos, a corto y largo
plazo, sobre la salud fisica, mental y social, en poblaciéon de 10 afios y mas.
Componentes

e Aplicacion de tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol y/o

otras drogas.

e Intervenciones de caracter preventivo, Breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes, para reducir el consumo de alcohol, y otras
drogas, conforme a resultados de evaluacion de patrdn de riesgo previo.

¢ Referencia asistida de personas detectadas con patron de consumo de alto
riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).
ELIGE VIDA SANA
Propésito

Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar diabetes
mellitus e hipertension arterial a través de una intervencién en los habitos de
alimentacioén y en la condicion fisica dirigida a nifios, ninas, adolescentes, adultos
y mujeres post parto.

Objetivo General

Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en
relacion a la condicion fisica en nifios, ninas, adolescentes y adultos de 6 meses a
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64 anos que sean beneficiaros de FONASA vy, especificamente, mejorar la
condicién nutricional y condicion fisica de las personas.

Componente 1: Alimentacion Saludable
Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre.
Los objetivos esperados por cada tramo etario son:

Nifos y ninas de 6 meses a 5 anos.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Nifios y ninas hasta 4 afios de edad mejorar zscore de peso/talla segun edad

sexo.

C) Nifios y ninas de 5 anos mejorar zscore de IMC.

d) De 2 a 5 afos mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

e) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto
con madre, padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario.

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica.

C) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante

embarazo de acuerdo a su estado nutricional segun Guia Perinatal MINSAL.
d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.
e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica.
f) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas (48) de actividad fisica.

Ninos, ninas y adolescentes de 6 a 19 anos.

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

C) De 6 a 19 aflos mejorar zscore de IMC.

d) De 6 a 19 anos disminuir el perimetro de cintura.

e) De 6 a 19 aflos mejorar la condicion fisica.

f) Entre 9 y menor de 18 afios con Test APALQ, y mayor de 18 anos con test
GPAQ.

Adultos de 20 a 64 anos.
a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
C) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicién fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

d) Disminuir el perimetro de cintura.
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ESPACIOS AMIGABLES, PROGRAMA ADOLESCENTE
Propésito

Disminuir las dificultades de acceso a la atencidn integral y resolutiva de la
poblacion de 10 a 19 anos, que permita evaluar el estado de salud, crecimiento y
normal desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, de manera de
brindar una atencion oportuna y pertinente, que promueva el acercamiento de los y
las adolescentes a la atencién sanitaria.

Objetivo General

Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencidon de salud integral,
principalmente en los ambitos de salud sexual y reproductiva y salud mental,
fortalecer conductas protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento saludable e
intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo.

Objetivos Especificos

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los
ambitos de salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida
saludable y autocuidado.

2. Promover la participacion de adolescentes y jovenes; en Consejos
Consultivos, de Desarrollo Local, diagnosticos locales y/u otros espacios de
participacion.

3. Desarrollar actividades orientadas al autocuidado y a la prevencién de
conductas o practicas de riesgo en adolescentes en los ambitos de la salud
sexual y reproductiva, salud mental y nutricional.

ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-
19

Objetivo General

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de
estrategias de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud familiar, que
contribuyan a disminuir el contagio y trasmisién del virus y dar atencién oportuna y
de calidad a los usuarios

Componente 1: Atencion Domiciliaria

Corresponde a toda atencion abierta que realiza el equipo de APS a su poblacion
beneficiaria en domicilio.
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Componente 2: Triage Presencial

Realizar una evaluacion por un profesional que permita establecer los flujos de
pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando por reducir al minimo
las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria
sugerente de infeccidn por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por
otra causa.

Componente 3: Unidad de Observacion Prolongada

Brindar cuadros clinicos e intervenciones que sean posibles de realizar a nivel de
APS, con el proposito de enviar al paciente a su domicilio con mejoria de su cuadro
o reducir el riesgo de complicaciones.

Componente 4: Ampliacién de horarios de funcionamiento de Servicios de Urgencia

Reforzar con dotacién el funcionamiento de los Servicios de Urgencia, los cuales,
modificaran su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad superior, con
el propédsito de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situaciones de
urgencia, otorgando atencién inmediata y oportuna en los recintos que cuentan con
la estrategia de urgencia en la APS.

FONDO DE FARMACIA
Objetivo General

Contribuir a la entrega de servicios accesibles y oportunos a la poblacién
beneficiaria, a cargo de la atencién primaria, en este contexto su creacién apunta a
asegurar a la poblacion bajo control en establecimientos de APS, con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2, Hipertension Arterial y Dislipidemia acceso oportuno y
seguro a los medicamentos, que permita la continuidad de los tratamientos, como
también insumos y dispositivos médicos para la curacion avanzada de heridas y la
incorporacion de tecnologia y Recurso Humano.

Componente: Poblacion que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria
con acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento

e Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos
médicos y actividades de apoyo a la adherencia.
e Subcomponente 2. Servicios farmacéuticos.

FORTALECIMIENTO EN RRHH
Objetivo General

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de
estrategias de promocidn, prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién en
patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que
contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad de la
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atencién en el primer nivel de atencién de salud.

Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para la atencion de pacientes con
patologias respiratorias agudas y crénicas

Refuerzo de RRHH e insumos para la atencién de pacientes con patologias
respiratorias agudas y crénicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencién en
SAPU.

Componente 2: Refuerzo de RRHH e insumos para campafna de vacunacion
influenza y COVID.

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la
administracion oportuna de la vacuna anti-influenza y COVID, en base al
cumplimiento de metas de cobertura en poblacion objetivo.

Componente 3: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES.

Contrataciéon de personal para cumplir con las funciones de digitacion en
plataformas SIGTE y SIGGES acorde a la reglamentacion MINSAL/FONASA
vigente. Se incorpora al presente convenio la descripcion de funciones del Digitador
a los cuales debe ajustarse el establecimiento, considerando una jornada de 44 hrs.

Componente 4: Adquisicion de Panales

Orientado a adultos mayores y personas en situacion de discapacidad que se
encuentre diagnosticada con algun tipo de incontinencia.

IMAGENES DIAGNOSTICAS
Objetivo General

Mejorar la Capacidad Resolutiva de la Atencién Primaria a través de una mayor
oferta y disponibilidad de exdmenes de Imagenologia, contribuyendo a mejorar el
acceso a diagnosticos oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar
aspectos de gestién y capacitacion de los equipos involucrados en los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolégico,
con un enfoque de Salud Familiar e Integral.

Componente 1: Deteccién precoz y apoyo diagnostico en el Cancer de Mama a
través de servicios de imagenes mamarias.

Componente 2: Deteccidn precoz y derivacion oportuna de Displasia de Cadera en
ninos y ninas de 3 meses.

Componente 3: Deteccidn precoz de Patologia Biliar y Cancer de Vesicula a traves
de servicios de imagenes ecograficas.

254 | 273



ﬁu.liotp Salu’dQL"iiota 'r::‘l’r;le

unicipalidad wa. ” innovando

Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas y diagnostico
diferencial — seguimiento COVID-19.

MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
Objetivo General

Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacién de 60 afos o mas
beneficiaria de los establecimientos de atencion primaria del sector publico de
salud.

Objetivos Especificos

1. Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el
proceso de envejecimiento.

2. Capacitar lideres comunitarios de las organizaciones sociales locales en
autocuidado y estimulacion funcional de las personas mayores

3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y
el fomento del envejecimiento Activo y positivo.

Componente 1: Programa de Estimulaciéon Funcional

Componente 2: Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de
capacitacion de lideres comunitarios.

Componente 3: Disefo y ejecucién de estrategias locales para el Fomento de
Autocuidado y Estimulacién Funcional en la Red Local.

MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
Objetivo General

Facilitar el acceso a la atencidén odontolégica a los grupos con mayor vulnerabilidad
social, en la Atencién Primaria de salud (APS).

Componente 1: Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS

Estrategia:

1.1 Endodoncias en APS en poblacién de 15 afios o mas.
1.2Prétesis Removibles en APS en poblaciéon de 20 afios o mas.

1.3 Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 afios o mas.

Componente 2: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF
2.1 Apoyo odontologico a CECOSF
Componente 3: Atencion Odontolégica de Morbilidad en el Adulto
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3.1 Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacion adulta de 20 afios y mas en
horarios compatibles con el usuario en modalidad de extension horaria.

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
Objetivo General

Consolidad el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
CESFAM, postas, CECOSF y Hospitales Comunitarios, sobre la base de los
principios de un sistema de salud basado en la atencidén primaria: centrado en las
personas, con integralidad de la atencién y continuidad del cuidado.

ODONTOLOGICO GES

OBJETIVO GENERAL

Asegurar el cumplimiento de las GES Odontolégicas en los adultos de 60 afos.
Componente: Atencion odontolégica adultos de 60 afnos.

Garantizar la atencién odontoldgica integral, incluida la rehabilitacion protésica si
corresponde, a los adultos de 60 afnos del pais.

ODONTOLOGICO INTEGRAL
Propdésito

Contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso
de los grupos mas vulnerables a la atencién odontologica en la Atencion Primaria
de Salud con alto dano en el perfil epidemioldgico.

Objetivo General

Mejorar la calidad de la atencion y la resolucién de especialidades odontoldgicas
en atencion primaria de salud junto con acercar la atencidén dental a comunidades
de dificil acceso, promoviendo la prevencion y promocién de la salud oral.

Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

Estrategia: Atencién odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 anos. Esto es otorgar atencion odontolégica a hombres priorizados;
especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacién
protésica.

Componente 2: Mas Sonrisas para Chile

Estrategia: Atencidén odontolégica Integral de mujeres mayores de 20 afios. Esto es
otorgar atencion odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables,
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con alto dano por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento. De estas
atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica.

Componente 3: Atencién Odontoldgica Integral a Estudiantes de ensefanza media
y/0 su equivalente

Estrategia: Alta odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a
través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o box al interior del
establecimiento.

Componente 4: Atencion Odontolégica Domiciliaria

Estrategia: Alta odontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencidén domiciliaria
a persona con dependencia severa y a sus cuidadores” en coordinacién con la red
de salud y la red intersectorial de servicios.

APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL DE NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS
(PASMI)
Propésito

Mejorar el nivel de salud mental de nifos y nifas entre 5 y 9 anos de edad,
otorgando un diagnostico temprano y tratamiento oportuno de trastornos mentales
en el contexto de un abordaje familiar y comunitario

Componente 1: Atencidn integral de nifios y nifias de 5 a 9 afos por trastornos
mentales.

PLAN DE MANTENIMIENTO ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL

Objetivo General

Otorgar recursos para el mantenimiento y conservacién de la infraestructura de los
Establecimientos, que permita prolongar la vida 0til, asi como responder a los
requerimientos Sanitarios y las necesidades de los usuarios.

REFUERZO DE EQUIPOS DE SALUD PARA LA ATENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA
DE URGENCIA

Objetivo General

Apoyar el programa de refuerzo de equipos de salud para la atencion kinésica de
enfermedades respiratorias en Servicios de Atencion Primaria de Urgencia.
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CAMPANA INVIERNO REFUERZO MEDICO Y PARAMEDICO PARA LA

ATENCON DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN SERVICIOS DE
ATENCION PRMARIA DE URGENCIA

Objetivo General

Apoyar a la Gestion a nivel local en los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia,
contemplando reforzar la atenciébn a la poblacién, con mayor grado de
vulnerabilidad, mediante la implementacion en los Servicios de Atencion Primaria
de Urgencia de refuerzo médico y técnico paramédico.

PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

Objetivo General

Entregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna, continua y
accesible, a las personas mejorando la calidad de vida del usuario y su entorno,
brindando resolutivita a nivel de la Atencion Primaria de Salud.

Componente 1: Artrosis (Avance GES)

Personas con diagnésticos de artrosis leve o moderada, mayor de 55 afnos que
reciben la canasta AUGE y se complementa con atencién kinésica y educacion del
abordaje de la patologia.

Componente 2: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) Instalacién
de sala de rehabilitacién que atiende problemas de salud fisica y sensorial en
establecimientos APS, con fuerte componente de trabajo comunitario e
intersectorial para el logro de mejoras en la participacién e inclusion social.

RESOLUTIVIDAD EN APS

Objetivo General

Mejorar la Capacidad Resolutiva de la Atencion Primaria, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacién y calidad
técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolédgico, con un enfoque
de Salud Familiar e Integral.

Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias

1. Oftalmologia. UAPO (Unidad Oftalmoldgica de Atencion Primaria): Orientada
a tratar vicios de refraccion, calificacion de urgencia oftalmoldgica,
evaluacién de fondo de ojo, deteccidn e inicio de tratamiento y derivacién de
patologias crénicas, examen de agudeza visual, procedimientos quirdrgicos
menores, extraccion de cuerpo extrano corneal. Considera consulta de
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oftalmélogo, tecndlogo médico, lentes y farmacos. Poblacién objetivo
usuarios de 15 a 64 anos.

Otorrinolaringologia: Orientada al diagndstico de hipoacusia en el rango de
15 a 64 anos, sindrome vertiginoso y otitis aguda. Considera consulta de
otorrinolaringélogo, audiometrias, entrega de audifonos y farmacos.
Gastroenterologia: Erradicar la infeccion por Helicobacter pylori cuando se
asocie a esofagitis, ulcera duodenal, Ulcera gastrica, gastritis linfonodular,
gastritis atréfica (personas de 15 afos y mas afnos). La canasta integral
incluye: examen endoscdpico con biopsia y test de ureasa

Medico Gestor de la Demanda: Esta orientado a mejorar la atencion integral
de los usuarios haciendo efectiva la integracién de las Redes Asistenciales,
en aspectos de referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes
diagnésticos y/o terapéuticos.

Componente 2: Procedimientos cutaneos quirurgicos de baja complejidad

1.

Cirugia Menor: Se ocupa de aquellos procedimientos quirargicos sencillos,
que se realizan con anestesia local, de manera ambulatoria y que no
requieren cuidados post operatorios especiales. Entre los problemas que se
resuelven habitualmente en Cirugia menor se encuentran Ufia encarnada,
Lipomas, Quiste sebaceo (o epidérmico), Reseccion de verrugas, lunares,
papilomas y otros, Extraccion de cuerpos extrafos subcutaneos.

SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA

Objetivo General

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

Objetivos Especificos

1.

Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de
salud a nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con
trastornos mentales.

Desarrollar estrategias y acciones para la prevencién de factores de riesgo
(de la salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local
y sus determinantes sociales, planificadas por curso de vida, a través de
intervenciones preventivas y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel
individual como colectivo.
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3. Desarrollar acciones de atencién y cuidados de salud mental por curso de
vida; detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion
integral de salud a nifios, nifas, adolescentes, jovenes, adultos y personas
mayores con trastornos mentales.

SAPU SAN PEDRO
Objetivo General

Absorber la demanda de la atencién de urgencia de baja complejidad durante el
transcurso del aino tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y equidad de la
misma.

SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION
(SAR)

Objetivo General

Atender la dificultad de acceso en dias inhabiles y acceso nocturno a la atencion
médica cuando se produce alguna urgencia de salud, debido a que la Red-SAPU
funcionan en su gran mayoria hasta las 24:00 Horas. Para esto, el programa
implementa servicios de atencion primaria de urgencia de alta resolucién, los cuales
funcionan en horario inhabil (complementario al funcionamiento de CESFAM vy
SAPU), que permite entregar atencion meédica de urgencia, oportuna y resolutiva,
realizando examenes con equipos de rayos osteo-pulmonar; kit laboratorio basico
y acceso a telemedicina.

SEMBRANDO SONRISAS

Objetivo General

Mantener y mejorar la salud bucal de la poblacién parvularia perteneciente a JUNJI,
Fundacion Integra y niveles de transicion (NT1y NT2) de escuelas municipalizadas
y subvencionadas, a traves de la promocion de habitos saludables, y la aplicacion
de medidas de proteccidn especificas.

Componente 1: Promocion y Prevencion de la salud bucal en poblacion parvularia.
Componente 2: Diagndstico de la salud bucal en la poblacién parvularia.

Componente 3: Prevencidn Individual especifica en la poblacion parvularia
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REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUDINTEGRAL DE NINOS Y NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED (SENAME)

Propésito

Mejorar las condiciones de salud de nifos, nifias y adolescentes y jovenes (NNAJ)
que participan de Mejor Nifiez y SENAME, ya sea con vulneracién de derechos o
bajo la Ley de Responsabilidad Penal adolescente respectivamente; asegurando el
acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud.

Las estrategias para la atencién de salud general y la atencion de salud mental en
APS, son dos:

1. Atencién general y salud mental en el establecimiento de APS.
2. Atencion general y salud mental en centro de SENAME CIP-CRC

AGL ACREDITACION
Objetivo General

Asignar recursos para pago de arancel, adquisicién de todo lo necesario para
presentarse a proceso de Acreditacion.

AGL IMAGENES DIAGNOSTICA
Objetivo General

Adquirir equipamiento mamaégrafo digital y habilitacién de la sala de Imagenologia
comunal.

AGL RESOLUTIVIDAD
Objetivo General

Adquirir equipamiento endoscopio y habilitacion de la sala de endoscopias
comunal.

REFUERZO VACUNACION CAMPANA INVIERNO
Objetivo General

Contratar RRHH en establecimientos de la Atencidén Primaria de Salud, para apoyo
de vacunacion Anti influenza y Neumococica durante Campana de Invierno 2022.
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2. Listado de patologias GES vigentes en el afio 2022

Resolucion en APS:

7. Diabetes mellitus tipo 2

19. Infeccion respiratoria aguda (IRA) de manejo ambulatorio en personas menores
de 5 anos

20. Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de
65 anos y mas

21. Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 afos y mas

22. Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 afos

23. Salud oral integral para nifios y niflas de 6 afos

34. Depresion en personas de 15 afos y mas

36. Ortesis (0 ayudas técnicas) para personas de 65 afios y mas

38. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio

39. Asma bronquial moderada y grave en menores de 15 afos

41. Tratamiento médico en personas de 55 afos y mas con artrosis de cadera y/o
rodilla, leve o moderada

53. Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y
drogas en personas menores de 20 anos

60. Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas

61. Asma bronquial en personas de 15 afos y mas

62. Enfermedad de Parkinson

64. Prevencién secundaria enfermedad renal crénica terminal

65. Displasia luxante de caderas (RN de 3 meses a 1 afo de edad)

66. Salud oral integral de la embarazada

76. Hipotiroidismo en personas de 15 afnos y mas

80. Tratamiento de erradicacion del Helicobacter pylori

85. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

Resolucién nivel secundario (Hospital):
. Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5
. Cardiopatias congénitas operables en menores de 15 afos
. Gancer cervicouterino
. Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer avanzado
. Infarto agudo del miocardio
. Diabetes mellitus tipo 1
. Gancer de mamas en personas de 15 afios y mas
. Disrafias esplnales
10 Tratamiento quirurgico de escoliosis en personas menores de 25 afnos
11. Tratamiento quirargico de Cataratas
12. Endoprétesis total de cadera en personas de 65 anos y mas con artrosis de
cadera con limitacién funcional severa
13. Fisura labiopalatina
14. Cancer en personas menores de 15 anos
15. Esquizofrenia
16. Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas
17. Linfomas en personas de 15 afos y mas
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18. Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA

24. Prevencion de parto prematuro

25. Trastornos de generacion del impulso y conduccidn en personas de 15 afos y
mas, que requieren marcapaso

26. Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35 a 49 afnos
27. Cancer gastrico

28. Cancer de prostata en personas de 15 afios y mas

29. Vicios de refraccidon en personas de 65 afios y mas

30. Estrabismo en personas menores de 9 anos

31. Retinopatia diabética

32. Desprendimiento de retina

33. Hemofilia

35. Tratamiento de la hiperplasia benigna de la préstata en personas sintomaticas
37. Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas

40. Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido

42. Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales

43. Tumores primarios del sistema nervioso central en personas de 15 afios y mas
44. Tratamiento quirurgico de hernia del nucleo pulposo lumbar

45. Leucemia en personas de 15 afos y mas

48. Politraumatizado grave

49. Traumatismo craneo encefalico moderado o grave

50. Trauma ocular grave

51. Fibrosis quistica

52. Artritis reumatoidea

54. Analgesia del parto

55. Gran quemado

56. Hipoacusia bilateral en personas de 65 afos y mas que requieren uso de
audifono

57. Retinopatia del prematuro

58. Displasia broncopulmonar del prematuro

59. Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro

63. Artritis idiopatica juvenil

67. Esclerosis multiple remitente recurrente

68. Hepatitis crénica por virus hepatitis B

69. Hepatitis C

70. Cancer colorectal en personas de 15 afos y mas

71. Cancer de ovario epitelial

72. Cancer vesical en personas de 15 afios y mas

73. Osteosarcoma en personas de 15 afios y mas

74. Tratamiento quirurgico de lesiones cronicas de la valvula aortica en personas
de 15 afnos y mas

75. Trastorno bipolar en personas de 15 afnos y mas

77. Tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 2 afos

78. Lupus eritematoso sistémico

79. Tratamiento quirargico de lesiones crénicas de las valvulas mitral y tricuspide
en personas de 15 afios y mas
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81. Cancer de pulmén

82. Cancer de Tiroide en personas de 15 afos y mas

83. Cancer Renal en personas de 15 afnos y mas

84. Mieloma multiple en personas de 15 afos y mas

86. Atencion Integral de Salud en Agresién Sexual Aguda

87. Rehabilitacion SARS COV-2 (Servicios de urgencia)
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SEGUNDO ADOPTE el Departamento de Salud Municipal las
medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucion.

Anoétese, comuniquese, dese cuenta.
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