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1. Prdlogo

El enfoquede nuestra administracion, es entender la salud como un Derecho Humano
en el contexto de loxcambios epidemioldgicos, demograficog socialesque enfrenta
nuestro pais Esto significa que el quehacer de saludebe serorientado hacia la
construccion de una sociedad integrada, equitativa, solidaria y justepn equidad de
género,reconociendo a todas las personas como sujetos/as de derechos, sin distincion;
lo que permite una concepcién de integralidad, no discriminacioén, equidad e igualdad
social.

Desde esta base, el rol de la Atencidén Primaria resulta fundamental para el ejercicio de
dichos derechos, al ser la via de contacto mas directa entre el sistema publico dedal
con la poblacion favoreciendo el acceso de la mismiaa Atencién Primariaactiacomo
una expresiondel Estado en el territorio.

La comuna de San Miguel busca posicionalrrol para la Atencion primaria comoun eje
articulador del territorio y comunidades, generando salud y propiciando el control de
las enfermedades, dondaccionesde promocién y prevencionse vean relevadas para
construir una comuna mas saludable.

ElPlan de Salud comunal para el periodo 2023024, sigue los lineamientos sanitarios
emanados por el Ministerio de Salud, pero a su vez se ha construido en base al Plan de
Desarrollo Comunal y lineas estratégicas prioritarias de la comuna:

Recuperacion de patologias cronicas post pandemia.
Promocion y prevencion en salud.

Acceso a la atenandde horas de vecinas y vecinos.
Seguir cuidandonos y vacunandonos por CENID
Salud mental

Mas y mejor infraestructura en salud.

= =4 -8 -4 —a -9

Finalmente, este plan de salud buscaavanzar enla integracion de los diferentes
dispositivos de salud comunales en conjuptcon la innovaciony calidad para mejorar

la salud de vecinas y vecinggdanto técnica como social en salud. Cuando hablamos de
innovacion social, la entendemos como la blsqueda de nuevas formas de articulacion
con la sociedad civil, en la coonstruccion de la salud, es decir, la generaciéon de
espacios de dialogo con los actores de la salud en los territorjovoreciendo la
participacion.

Agradecemos a tododas vecinas y vecinosa los trabajadores y trabajadoras de la
Atencion Primaria de nuestra comina, directivos comunales, autoridades municipales

y a todas las personas que participaron y aportaron en este nutritivo Plan de Salud, en
beneficio de nuestra comunidad.

Erika Martinez Osorio
Alcaldesa
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Historia de la Comuna de San Miguél

Cuenta la leyenda que entre los primeros conquistadores que llegaron a Chile acudidas al

llamado de don Diego de Almagro, y entre ellos se sumé a esta aventura don Gaspar Banda de
Aguilera. Este conquistador al regresar a su natal Espafia en 1535, el Tribunal del Santo Oficio de la
Inquisicién lo persigue por hereje. Del proceso, seledria a liberarlo una manda ofrecida a San
Miguel Arcangel, la cual cumplié elevando una ermita en las tierras que pronto pertenecerian a la
comuna de San Miguel. En la actualidad la ermita se encuentra en la Parroquia de San Miguel, en el
paradero 6 d&ran Avenida José Miguel Carrera, 300 afios después el nombre dedicado a esta ermita
servira de nombre bautismal a todo el lugar.

El crecimiento de Santiago como ciudad dado en el primer siglo de la historia republicana (siglo
XIX), consolid6 el caracterural de las tierras ubicadas al sur del Zanjén de la Aguada, las que
permanecian administrativamente al Departamento de Santiago. Estos terrenos eran totalmente
agricolas, pertenecientes en esa época a las vifias de don Ramdén Subercaseaux Mercaday su espo
dofia Magdalena Vicufa y Aguirre, el cual, en 1849, adquirié los terrenos ubicados desde el Zanjén
se la Aguada hasta la actual calle Salesianos, y desde este hacia el sur, adquiriendo ademas las vifias
de don Leonidas Vial Guzman y de su esposa dofidisN&&nchez Fontecilla. Esta finca la destin

al talaje de animales y a la siembra de trigo y cebada. Afios mas tarde, don Ramén Subercaseaux
cedio para uso publico una amplia franja con hileras de alamo en sus orillas que recibié el nombre de
ALl anocoasSedbex @.

El 22 de diciembre de 1891 se dicta la Ley N°4.111 o Ley de Comuna Auténoma. En ella se establece
el nuevo régimen de gobierno local, junto con crear una gran cantidad de comunas. De esta forma
nace la comuna de Nufioa, que ocupaba los terreiuesias al este y sur de Santiago, incluido el
actual San Miguel.

El 10 de agosto de 1896, sierutesidentale larepublica don Jorge Montt, se establece por Decreto
Supremo la comuna de San Miguel, segregandose las subdelegaciones 6% Santa Rosa y 72
Subercaseaux del territorio de la Municipalidad de Nufioa en el Departamento de Santiago.

El 2 de mayo de 1897 se reunid la primera Junta Municipal Sanmiguelina, constituidagiocalnes
(1° Alcalde: Eduardo Ruiz de Valledor; 2° Alcalde: Fermin Vaagdontt y 3° Alcalde: Manuel
Carrefio) y seis regidores.

En el periodo de 1900, habitaban en San Miguel cerca de 7.000 personas; alrededor de 3.000 vivian
en el sector comprendido entre Santa Rosa, Vicufia Mackenna, Avenida Matta y Placer, el que
perteneci la comuna hasta 1915; 3000 personas aproximadamente residian al sur del Zanjén de la
Aguada, entre Santa Rosa y el Ferrocarril del Sur; y al oriente de Santa Rosa vivian 500 personas.

La mayoria de la gente se dedicaba a los trabajos ehdesas que habia en el sector y una cantidad
importante estaba vinculada a las faenas del matadero, construido en 1847.

Las calles eran de tierra, habia que regarlas personalmente para evitar el polvo que se levanta con el
trafico de los caballos y casoAlgunas calles, comenzando por San Diego y el Llano Subercaseaux
fueron paulatinamente empedradas con recursos municipales y de vecinos.

1 https//web.sanmiguel.cl/historia-de-la-comuna/
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Proceso de ConstrucciorObjetivos Institucionales

Con el objetivo de determinar los objetivos institucionalea parafio 2022024 la Direccion de
Saludrealizuna serie de jornadas de modo de que a través de un analisis FODA se determinaré el
contexto que guiara la gestion de salud comuBata primera instancia convoco a todos los
estamentos de la direccién dalusl en conjunto con las direcciones de los centros de salud y la
presencia de la alcaldesa.

llustracion 1 Jornadas de analisis estratégicos, DIRSAL 2022

Ademds, se desarrolld6 una segunda instancia deed@udoabordara nivel comunal, con
participacion de actores estratégidesla red, involucrando a los encargados de programa y jefes de
sector de los centros de saledn el objetivo de revisdas normas técnicas y programaticas de
MINSAL, las brecha sanitarias y asistenciales de la red en con junto la®nprioridades
programaticas en salud contenidas en el PLADECO.
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Con lo anterior se pudo desarrollar los ejes estratégicos y acciones priorizadas del plan de salud
comunal 20232024.

llustracion2 Jornadas de Planificacionobjetivos institucionales y plan de saJ@@RSAL 2022
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Mision, visidn y objetivosestratégicos

Mision de la Direccion de Salud

Somos una red de atencion primaria de saludrab@ja con enfoque multidisciplinario, familiar e
integral en la promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la comunidad de San Miguel,
con elevados estandares de calidad, perspectiva de género y un trabajo intersectorial en red.

Vision dela Direccién de Salud

Al afio 2025, seremos una Red de Salud de excelencia, con altos estandares de calidad, seguridad,
trato humanizado centrado en la comunidad y con perspectiva de género, que contribuya a reducir las
inequidades en salud de maneraipgtiva, oportuna, integral, vinculante, responsable y sin ningdn

tipo de discriminacién, con un equipo de salud cohesionado y con vocacién de servicio, involucrando
la participacion de la ciudadania y los funcionarios.

Objetivos Estratégicos
Area critica: vinculacién con usuarias/os

1. Integrar y hacer participe a la comunidatiniguelina en las nuevas estrategias de salud (s
comunitariadispositivos moviles).

2. Desarrollar una politica de buen trato, calidad, transparencia y particigpacidaspersonas
familias y comunidadanniguelina, astomo con las personas que trabajan en la DIRSAL.

Area critica: desempefigpresupuestario/financiero

1. Optimizar la gestién de los recursos financieros, humanos y fisicos para brindar una 4
integral, oportuna y de calidad a la comunidadmguelina.

2. Generar recursos para abordar nuevos desafios de atencion beegmhld para la comunids
sarmmiguelina.

Area critica: innovacion y desarrollo institucional

1. Desarrollar una estrategia para avanzar hacia una atencion integral, en el marco del huevi
de Salud de caréacter publico, universaitegrado basado en la APS.

2. Contribuir a la reduccion de las inequidades en salud, mediante el trabajo intersectol
participaci- -n ciudadana, i mpulsando | a im
a nivel comunal.

3. Poten@r una comuna saludable con abordaje interdisciplinario e intersectorial, a travé
estrategia fASan Miguel Saludabl eod, incl uy
permita generar espacios de autocuidado y prevencién en la materidapemmunidad Sa
Miguelina.

Area critica: procesos internos organizacionales

1. Implementar una politica de desarrollo continuo de las personas trabajadoras de la DIRS
capacitaciones y generacién de equipos/redes de trabajo ipmbrindamuna atencién integra
oportuna y de calidad a la comunidshniguelina, en pos de una APS universal.

2. Implementar un modelo de gestion y de infraestructura que permitan potenciar la APS col

3. Consolidar el Modelo de Atencion de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario, a
de una gestion sanitaria basada en la estrategia de RISS para la cosameaelina.

2. Diagnéstico situacional de salud

El andlisis de Iaituacién de salud forma parte del proceso de planificacion que tiene como objetivo
la descripcién de la poblacion y la identificacion de problemas para una posterior intervencién sobre
los méas importantes desde una mirada sociosanitaria, epidemiolgidicipativa.

Este es un proceso sistematico de informacién sobre las caracteristicas demograficas y sociales de un
territorio, su situacion de salud y de los recursos y servicios disponibles.

El diagnéstico integral de salud se elaborard en base m@ooentes principales: Sociosanitario,
epidemiolégico y participativo.
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llustracion3 Componentes del Diagnostico de situacion integral de salud comunal 2022

Epidemioldgico

Socio-

Sanitario Participativo

Diagndstico
integral

Fuente: Elaboracién propia, adaptado de Orientaciones Programéticas MINSAL

Diagnostico sociosanitario

2.1 Descripcién General de la Comuna

La comuna de San Miguel se ubica en el centro sur de la conurbacion de Santiago de Chile, de
predominancia residencial, multiclasial y de comercio. Limita con las comunas de Santiago por el
norte, San Joaquin por el este, San Ramoén y La Cisterna poy &exno Aguirre Cerda por el oeste.

llustracion4 Distribucién Geografica Comuna de San Miguel

| COMUNA DE SAN MIGUEL |

SANTIAGO

SAN JOAQUIN

PEDRO AGUIRRE CERDA

LA CISTERNA

LEYENDA

Division Predial

() soteras Areas Verdes

Fuente SECPLA2022
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La comuna de San Miguel consta de una extension territorial de 9.5 km2, se caracteriza por ser una
comuna urbana en su totalidad, no posee cuencas, rios ni otros recursos hidricos dentro de sus limites.

El municipio se divide en siete unidades distritales: El Llano, Barros Luco, Salesianos, Lo Vial,
Atacama, Lo Mena y Ciudad del nifio. Esta division politica administrativa también se divide en
unidades vecinales, 20 de ellas distribuidas en los 7 distritos, calda wecinal identificada con

una o varias juntas de vecinos inscritas en la municipalidad.

llustracion5 Division Politica y Administrativa de San Miguesd territorios

l COMUNA DE SAN MIGUEL - ZONAS TERRITORIALES ]

LEYENDA

Fuente SECPLA 2022

llustracion 6 Division Politica y Administrativa de San Miguel en Unidades Vecinales

COMUNA DE SAN MIGUEL - UNIDADES VECINALES

LEYENDA

PR —

Fuente: SECPLA 2022
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2.2 Determinantes Sociales de la Salud

Los determinantes sociales de la salud se entienden cooomdisiones sociales en que las personas
viven y trabajan, gue i mpactan sobre | a salud.
sociales en que la vida se desarrofla».

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tantexabamcial como a los

procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los
determinantes sociales objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificaciéon
mediante intervenciones efectivas.

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos individuales de enfermar,
gue no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los argumemesrgen en la idea que las
estructuras y patrones sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de
los individuos. Asi una pregunta clave para las politicas de salud es: ¢ Hasta qué punto es la salud una
responsabilidad sociglno sélo una responsabilidad individual?

Esta pregunta es central al enfoque de determinantes sociales y amplia el foco de los esfuerzos en
salud publica mas alla de las personas e incluso las comunidades para analizar las causas sociales mas
estructurées.

Por otra parte, la atencién de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las personas,
sino que es otro determinante mas; siendo mas importantes los factores que permiten a las personas
mejorar o mantener su salud quedesvicios a los cuales acceden cuando se enferman.

llustracion7 Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

Contexto
socioeconomico y
Fal 2 Circunstancias
materiales
Posicion social Cohesion social
Gobernanza
Factores psicosociales g Distribucion
Educacion de la salud y
iti : bienestar
Politica ) » Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad) . .
Ingresos Factores biologicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la - Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Fuente: OPS/OMS, Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. 2013.

Como lo ilustra el modelo conceptual de la Organizacién Mundial de la &S y lineamientos

del Ministerio de Salud en la elaboracion de las politicas publicas de salud, y desde la perspectiva del
nuevo gobierno comunal, es donde sin duda se plasmatesigualdades existentes en la salud de

las y los San Miguelino/as, por lo que se detallaran los antecedentes de la comuna, segun la
comprension de los distintos tipos de determinantes sociales de la salud, gsatseanrales o
intermedios.

2 https://www.minsal.cl/determinantes-sociales-en-salud/
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2.3 Determinantes Sociales Estructurales de la Salud

Analisis Sociodemografico
2.3.1 Anadlisis poblacional

La piramide poblacional muestra una estructura demografica, muy parecida a la piramide poblacional
nacional de Chile, que se encuentra en un prdacassicion de envejecimiento poblacional.

llustracion8 Piramide Poblacional INE San Miguel 2017
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Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE

En base al tltimo censo poblaciongdlizado a nivel nacional el afio 2017, la poblacién proyectada
para el periodo 2023 en la comuna de San Miguel es de 142.549 habitantes, con una variacion del
23,75% respecto al 2017, por sobre la media regional y casi duplicando la del pais.

llustracién9 Variacién porcentual Censo 2017 y proyecciéon INE 2023
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10
5
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Comuna de San Miguel Region Metropolitana Pais

- Variacion (%)
Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE
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En los dltimos 3 afos, y proyectando el 2023 por INE, se observa un alzpadaleion comunal
total.

llustracién 10 Variacion poblacion total de San Miguel, 202823

Poblacion INE, San Miguel

160.000
139729 142.549
140,000 133.059 136.835
126.088
120.174
120.000 114.641
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE

En cuanto a la densidad poblacion se puelservar en el siguiente mapa zonas de mayor
concentracion de personas, principalmente en el eje de el Llano Subercaseaux.
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llustracion 11 Densidad poblacional, San Miguel 2017
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La distribucion por grupos etarios muestra ustauetura demogréfica, muy parecida a la piramide
poblacional nacional de Chile, que se encuentra en un proceso transicion de envejecimiento
poblacional, con menor poblacion infantil y adolescente que la poblacion adulta en edad reproductiva.

llustracion 12 Distribucién de la poblacion entre grupos etarios (%), Proyeccion 2021
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0a14 15a29 30a44 45 a 64 65 0o mas Total
I comuna [ Recion [ Pais
Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacién, INE

La comuna presenta iimdice Masculinidad (IM) de 88,68%, relevando un mayor nimero de mujeres
(69.752) que hombres habitantes (67.083), mas bajo que la media regional y nacional.

llustracién 13 indice de Masculinidad
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I Censo 2017 [ Proveccion 2021

Fuente: Censos de Pohfat y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE
La trayectoria del IM se condice con la distribucién del ultimo quinquenio y se proyecta al 2022:

llustracion 14 Distribucién Poblacion INE por sex20172023
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Poblacion INE, San Miguel
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Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacién, INE

A su vez, se observa una poblacion total comunal mas envejecida con un indice de Adulib Mayor
IM (o indice de envejecimiento) de,83obre la media regional (61,7) y nacional (65,2):

llustracion 15 indice de Adulto Mayor
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I Censc 2017 [ Proyeccion 2021
Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE

Andlisis de la poblacion inscrita validada polFONASA

Para el 2023, segun el corte enviado a FONASA en septiembre de 2022, elevaremos el nimero de
inscritos validados a 86.992 personas (en proceso de validacion central).

llustracion 16 Poblacién inscrita validada por FOASA comuna de San Miguel
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Inscritos validados FONASA, San Miguel
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m Inscritos validados FONASA, San Miguel

Fuente: FONASA

Los inscritos validados en el Fondo Nacional de SEH@NASA de los dos CESFAM y CECOSF
de la comuna, corresponden al 61,03% de la poblacion censal proyectada al 2023, porcentaje que
aumentdun 3% con respecto al afio anterior y ha tenido un aumento sostenido desde el afio 2018.

llustracion17 % Poblacion Inscrita FONASA sobre el Total Poblacién INE, San Miguel
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Fuente: FONASA/INE

Las mujeres inscritas son el,82% de la poblacion censal femenina y los hombres el 42,98% de la
poblacién censal masculina para el afio 2023.

llustracion 18 Poblacion inscrita validada por FONASA comuna San Miguel, por sexc 2043
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Fuente: FONASA
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A continuacion, se puede observar la distribucion etaria y por sexo de la poblacion inscrita validada
para el afio 2023, donde destaca la concentracién de la poblacion principalmente entre los 25 a 44
afios, disminuyendo en las edadesstempranas para ambos sexos.

llustracion 19 Distribucion etaria y por sexo poblacién inscrita validada San Miguel 2023
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Fuente: FONASA
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Al contrastar la poblacién inscrita FONASA del periodo 2017 con el 2023, se observa que la comuna
ha experimentado un crecimiento en el nimero de inscritos en los grupos de edad, de 0 a 9 afos, en
25 a 44 afos, y, en menor medida entre los 55 y los 74 Efjpsak se observa en el grupo de 30 a

34 afios principalmente.

llustracion 20 Comparacion distribucion Poblacional 2017 vs 2023, por Grupo Etario, Inscritos
FONASA de San Miguel
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Fuente: FONASA

Se observa que, en los grupos etarios desde los 60 afios, el nimero de usuarios inscritos supera el
75% de la poblacion INE de la comuha. poblacién de 30 a 34 afios presenta la relacion mas baja.

llustracion21: % Poblacion Inscrita FONASA 2023 sobre el Total Poblacion INE por Grupo etario
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Fuente: FONASA/INE

Los inscritosvalidados del afio 2023 siéstribuyen en su mayoria en el tramo de Fonasa B con un
36,06%, seguidos del tramo D con un 23,80%.

llustraciébn22 % segun Tramo FONASA, poblacién inscrita validada San Miguel 2023

% segln Tramo FONASA, poblacidn inscrita validada San
Miguel 2023
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C

23,80%
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Fuente: FONASA

La poblaciéninscrita validada para la comuna de San Miguel (corte 31 de agosto del afio
inmediatamente anterior) ha sufrido un incremento sustancial a lo largo de los afios pasando de 65.564
usuarios en el afio 2016 a 86.992 en el afio 2023, con un incremento del 3Z,a%oenSe puede
visualizar un aproximado de 4.000 usuarios nuevos por cada afio transcurrido, que se atienden en los
centros comunales, destacando un aumento importante en el Ultimo afio de 5611 usuarios.

Destaca principalmente el aumento de la poblacioel6CESFAM Barros Luco y en el CECOSF
Atacama, el cual éste Ultimo a triplicado su poblacion beneficiaria en los dltimos 4 afios.

Tablal Historico de poblacién inscritaalidada, San Miguel y por centro de salud

gﬁnmt[;itario Centro Dg Centro De
Poblacion inscrita| Total Inscritos validados Salud Salud
) s ) De Salud o o
validada (Afo) San Miguel . Familiar Familiar
Familiar
Barros Luco | Recreo
Atacama
2023 86.992 6835 41806 38351
2022 81.381 6066 38597 36718
2021 77.786 5029 36451 36306
2020 74.864 3298 34554 37012
2019 70.078 1845 32192 36041
2018 66.023 30284 35739
2017 65.065 30344 34721
2016 65.564 30725 34839

Fuente: FONASA
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2.3.2 Anélisis Socioeconémico

Segun la Encuesta de Caracterizacion SocioecondWsicenal (CASEN 2017), un total de 2.945
habitantes de la comuna, equivalentes al 4% estarian en situacion de pobreza por ingresos, levemente
bajo la media regional y bajo la media pais. En 2017, 10.157 vecinas y vecinos (17% de la poblacién
total para dibo afo) se encontraban en situacion de pobreza multidimensional:

llustracion 23 Estimaciones de Tasa de Pobreza por ingresos y multidimensional por Comuna
25
10

0 -

Por Ingresos Multidimensional

I Comuna de San Migue! [ Region Metropolitana de Santiago [ Pais

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) 2017

A su vez, la misma encuesta nacional, sita a nuestra comuna con porcentajes de personas carentes
de sevicios basicos de un 5,7% y un 11,8% de hacinamiento, ambos relativamente mas bajos a la
media regional y nacional. Cabe destacar que estos datos son pre pandemia, por lo cual se requerira
visualizar nueva data para comprender los cambios socioeconéndedsaginamiento de nuestras

y nuestros vecinos en 2023.

llustracién 24 Poblacién carente de servicios basicos y hogares hacinados (% totales, a diciembre
2020)
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Fuente: Encuesta de Caracterizac@tioecondmica Nacional (CASEN) 2017

Respecto a la ocupacion, presenta un patréon similar a la media regional y nacional, destacando un
mayor porcentaje de mujeres en la fuerza de trabajo:

Tabla?2 Situacion de las personas queliggan, Censo 2017

San Miguel = Regién Metropolitana | Pais
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Declaran trabajar 64% 62% 58%
Edad promedio de quienes trabajan 41,4 41,6 41,8
Personas que declaran trabajar y que son mu 47% 44% 42%
Personas que declaran trabajar y asistir ¢ 10% 9% 8%
educacion formal

Afos de escolaridad promedio de las personas 14 12,5 12,1

declaran trabajar
Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE 2017

El concepto de jefe o jefa de hogar hace referencia a agaediana que es reconocida como tal por

el resto de los miembros del hogar. En este caso el indicador hace referencia al porcentaje de jefaturas
de hogar que corresponde a mujeres. En la comuna este porcentaje, es levemente superior a la media
regional y naional. Destaca también, que ya en 2017, la comuna presentaba un porcentaje similar a
la media regional en hogares con personas migrantes, tal como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla3 Tipologia y composicion de Hogares

San Miguel |Region Metropolitana | Pais

Cantidad de hogares 38.362 2.238.179 5.651.637
Tamafio de hogares

) 2,7 3,1 3,1
(promedio de personas por hogar)
Jefas de hogar 45% 43% 42%
Hogares p. originarios 13% 16% 18%
Hogares con migrantes 10% 11% 7%

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE 2017

2.3.3 Educacion

La comuna de San Miguel tiene segun las encuestas CASEN un promedio de escolaridad mayor que
el promedio de la regiometropolitana y el promedio pais. El siguiente grafico muestra el promedio

de afios de escolaridad de distintos grupos de la poblacién comunal. La primera barra muestra los
afios de escolaridad de la poblacién de 5 afios 0 mas. La segunda muestra losstftaridiad de

la poblacion de 15 afios o0 méas. La tercera barra muestra el promedio de los afios de escolaridad de las
personas de 19 afios o mas. Por dltimo, la cuarta barra muestra los afios de escolaridad de la poblacion
de 25 afios 0 mas. La comuna presgmtafios promedio mas que la media de la regiébn metropolitana

en el grupo de 25 afios 0 mas.

llustracién 25 promedio de afios de escolaridad de distintos grupos de la poblacién de San Miguel
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13.1 13.2 13.2

@ Afios de escolaridad

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacién, INE 2017

2.3.4 Etniay Migracion

Segun el Censo 2017, un 8% de la poblacion comunal declara ser pieehilio originario,
predominantemente mapuche:

llustracion26 Pertenencia declarada a pueblo originario, CENSO 2017, San Miguel

@ Mapuche: 84,4 % @ Aymara: 3,7 %
@ Rapa Nui: 0,6 % @ Lican Antai: 0,2 %
Quechua: 1,5 % Colla: 0,3 %
® Diaguita- 2,4 % ® Kawésqar- 0,3 %
Otro: 2,0 % ® vagan o
Yamara: 0,1 %

® ignorado: 4,5 %

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacién, INE 2017

Como Determinantedial de relevancia en la comuna, observamos el impacto de la inmigracién,
especialmente por la carga de enfermedades y las dificultades de accesibilidad dadas las diferencias
culturales e idiomaticas en algunos casos.

Segun las cifras reportadas por estituto Nacional de Estadisticas (INE) y el Departamento de
Extranjeria y Migracion (DEM), se estima que a diciembre de 2019 habia en el pais un total de 42.308
adultos mayores extranjeros residentes habituales. Al contar el total de adultos mayaijesosstra

la mayoria proviene de Venezuela, con 7.846 adultos mayores; Perl, con 6.953, y Argentina, con
4.569.

Un 7% de la poblacion actualmente residente en la comuna ha nacido fuera del pais, y en la comuna
son predominantemente hombres.
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Tabla4 Comparativo de datos de migracion segun Censo 2017
San Miguel | Regién Metropolitanal Pais

Residentes habituales 105.879 7.028.680 17.327.192

No migrantes int. (hacimienta 33% 40% 52%

No migrantes int. (5 afios) 69% 81% 84%

Inmigrantes otro pais 7% 7% 4%

indice masc. migrantes 95,1 100,2 97,8

Mig. reciente otro pais 72% 69% 67%

Edad media migrantes 32,8 33,1 33

Escolaridad migrantes 12,4 11,9 11,6

Fuente: INE 2017

Tabla5 Distribuciéon de nacionalidad de migracién INE, San Miguel
PERIODO K TOTAL PERU COLOMBIA VENEZUELA | BOLIVIA  ARGENTINA | HAITI
DE POBLACION
LLEGADA NACIDA
A CHILE FUERA DEL
PAIS

Total 7.840 1.829 | 1.382 1.910 190 460 442
Comuna
Entre 2010 5.330 971 1.167 1.768 139 115 412
y 2017
Entre 2000 1.116 553 119 31 12 78 6
y 2009
Entre 1990 583 202 11 31 6 111 0
y 1999
Antes de| 414 23 8 14 21 127 0
1990
Ignorado | 397 80 77 66 12 29 24

Fuente: INE 2017

llustracion27 Nacionalidad personas migrantes, CENSO 2017, San Miguel

® Peri: 23,3 %

® Argentina: 5,8 %

@ Venezuela: 24,4 %
Ecuador: 4,1 %

@ Ignorado: 0,4 %

@ Colombia: 17,7 %
© Bolivia: 2,4 %

Haiti: 5,6 %

® Otro: 16,3 %

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE 2017

A continuacionse puede observar la concentracion de la poblacién migrante para lzacden8an

Miguel:
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llustracion28 Mapa de concentracion de poblacién migrante, San Miguel 2022
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2.4 Determinantes Sociales Intermedios de la Salud

2.4.1 Condiciones ambientales

Agua Potable

La infraestructura de servicio dgua potable tiene cobertura de la totalidad de la comuna, no presenta
captaciones ni estanques y se encuentra abastecida por la red de distribucion siete de aguas andinas
con una dotaciébn de 389 litros/habitante/dia. Este abastecimiento proviene deosrecurs
exclusivamente superficiales de la cuenca del rio Maipo, tratados para su potabilizacion en el

complejo de plantas Antonio Tagle y planta La Florida. Por lo que la cantidad y calidad esta
garantizada.

Desechos solidos

Son administrados por la muipalidad de San Miguel con cobertura al cien por ciento de la comuna
con servicio casa a casa y de frecuencia diaria segun distribucién ya sea en horario diurno o nocturno.

La municipalidad también cuenta con un servicio de recoleccion de ramas, trordeErasma
escombros de los lugares publicos.
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La distribucion final de residuos domiciliares es fuera de la comuna a unos 68 kilometros del centro
de la comuna y su promedio mensual es de 3,120 toneladas.

Los residuos solidos contaminados en el area sigla son manejados por la Seremi de Salud.

Aguas negras y Aguas lluvias

La Municipalidad pertenece a la red de alcantarillados de aguas negras de La Farfana y con cobertura
del 100% de la comuna de redes de recoleccion. Por ser una red antigua stendoypenlectores
de aguas negras con los de aguas lluvias.

La pendiente del territorio permite una recoleccién de aguas lluvias. Ambas aguas lluvias y negras
llegan al Colector Interceptor Zanjén de la Aguada, que conduce estas aguas a la Planta de
Tratamiento la Farfana en la comuna de Maipu para luego ser vertidas al rio Mapocho.

Areas verdes

Las zonas verdes de la comuna estan caracterizadas por la Municipalidad como parques con una
extension mayor a las 7 hectareas y plazas con una extensiénar@y@rhectareas. San Miguel

consta de 17 plazas y 2 parques, dejandola con un déficit en zonas verdes con aproximadamente 2
m?hab., cuando lo recomendado por OPS es/8ai. El total de areas verdes de la comuna de
acuerdo al levantamiento de Dareccion de Medio Ambiente y a la metodologia planteada entre
plazas y parques, corresponde a 172.552 m

llustracion 29 Areas verdes comuna de San Miguel
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En la infraestructura cultural y religiosa que se considera patrimonio dentro de la comuna de San
Miguel existen varios inmuebles, tales como: el Portal de Acceso y la Capilla del Hospital Barros

Luco, La Iglesia San Miguel, La Capilla y Colegio Claretigih@ Iglesia Metodista. Otros inmuebles

de conservacion histérica que podemos mencionar son las bodegas Vifia Conchay Toro y las Bodegas

Subterraneas de la Vifia Subercaseaux.

Algunas viviendas representativas de la época también se conservan dentmnagnla, entre ellas:
la antigua casa de Don Ramén Subercaseaux ubicada en El Llano Subercasediy (O

funciona actual mente c omo fCasa

de

a

Cul

tur ao

comuna cuenta también con un Teatro Municipal wlnien Gran Avenida José Miguel Carrera 3418,

con 2 bibliotecas y un Bibliometro ubicado en la estacion de metro Ciudad del Nifio.

Recreacion

La mayoria de las plazas de la comuna cuentan con zonas verdes y juegos infantiles. Algunas plazas,
ademas del Parque El Llano, cuentan con equipamiento para la recreacion, tales como maquinas de

ejercicios- circuito fitness, y/o circuitos de calistenidisponibles para uso de la poblacién infantil,

adulta y adultos mayores.

Las instalaciones deportivas de la comuna son el Gimnasio Municipal de San Miguel, Gimnasio
Colon América de San Miguel, Gimnasio El Llano, Estadio El Llano (recinto privadojli &t
Montura (en construccion) y el Estadio Atacama. Ademas, la comuna cuenta con 2 centros
comerciales, uno frente a parque El Llano y el otro colindante a metro Ciudad del nifio, este Ultimo

cuenta con salas de cine.

Acceso a Educacion

San Miguel cueta con 49 centros educativos distribuidos en el territorio de la comuna de la siguiente
manera: 23 instituciones de educacién basica, 9 de educacién media y 17 centros educativos que
cuentan con educaciéon basica y media. De los 49 centros, 9 son depsndéetd Corporacion

Municipal de San Miguel, 3 de ellos con educacion media

Delitos

En los dltimos 3 afios, San Miguel supera la media regional y nacional de la Tasa de Denuncias de

Delitos de Mayor Connotacion Social, del

Tabla6 Tasa de Denuncias de DMCS

Unidad territorial 2018 | 2019 | 2020
Chile 2397 | 2431 | 1654
Region Metropolitana De Santiago 2848 | 2940 | 1902
San Miguel 6844 | 7375 | 2828

Fuente: Centro de Estudios y Andlisis del Delito

2.4.2 Red de Salud

La red de salude atencion primaria (AP$e San Miguel esta compuesta por:

1 CESFAM Recrea Ubicado en Varas Mena #785, teléfono de contacto es: 800 500-474, E

mail: cesfamrecreo@corporacionsanmiguel.cl.

Directora: Sra. Paola Hasbun Mardones y Subdirecta: Sra. Victoria Aliste
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Su horario de funcionamiento es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las
16:00 horas. Horario de extension semanal hasta las 20:00 horas (atenciones agendadas).

1 CESFAM Barros Luco: Ubicado en AngeGuareIIo 1319, teléfono de contacto: 22 7189
357, Email: secretariadireccionsalud@corporacionsanmiguel.cl.

Directora: Sra. Yarmila Rajdl Lépez y Subdirector: Sra. Jimena Araya.

Su horario de funcionamiento es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 honass Westa las
16:00 horas. Horario de extension semanal hasta las 20:00 horas (atenciones agendadas).

1 CECOSF Atacama Ubicado en Segunda Avenida #1462, teléfon0:226127090 /226127091,
E-mail: cecosfatacama@corporacionsanmiguel.cl

Directora Técnica: Srta.Johanna Rodriguez Valenzuela.

Su horario de funcionamiento es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las
16:00 horas.

1 SAR San Miguel: Ubicado en Llico #567, teléfono: 22 5745115,-mail:
sarsm@-corporacionsanmiguel.cl

Directora Técnica: Srta. Daniela Méndez Barrientos.
Su horario de atencién es de 24 horas al dia.
1 Farmacia Comunitaria: Ubicada en Teresa Vial #1290, teléfono: 22 7189 35malEt

farmaca comunal@-corporacionsanmiguel.cl
Director Técnico: QF Diego Manetti Fuentes

Lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las 16:00 hrs.

1 UAPORRINO el que esta ubicado en Teresa Vial #1290, el teléfono: 224 063 580
Coordinadora: Srta. Romina Pinocliet

Su horario es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las 16:00 hrs.

1 Movil Clinico: Dispositivo movil que realiza rondas por todadmuna, previa coordinacion
con grupos comunitariosf@ail: movilclinicosm@corporacionsanmiguel.cl

Su horario es de lunes a viernes de 8:30 a 14:00 y segéwsideat

Ademads, la comuna cuenta con los siguientes dispositivos méviles:

1 Unidad dental movil
1 Carro de arrastre dental moévil

Cada CESFAM se encuentra dividido por sectores que corresponden a las coberturas territoriales que
tienen en la Comuna, tal come detalla en la siguiente tabla:

Tabla7 Distribucion de Unidades Vecinales por area y CESFAM de Cobertura

CESFAM Sector u.v.
Barros Luco Azul 22-24-25-26-54
Verde 19-20-21
Rojo 23-51-52-53
Recreo Azul 48
Verde 46-47
Rojo 4950
Amarillo/ CECOSF 17a17b18

Fuente: Elaboracion propia, en base a informacion de DIRSAL


mailto:sarsm@corporacionsanmiguel.cl
mailto:comunal@corporacionsanmiguel.cl
mailto:movilclinicosm@corporacionsanmiguel.cl
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llustracién 30 Distribucién geografica de sectores por CESFAM y CECOSF; y Unidades Vecinales

Fuente: Elaboracion propia, en base a informacion de DIRSAL
Organigrama de Salud comunal

Atencién Secundaria

La atencion primaria de salud desarrolla un trabajo errgrda atencion secundaria del
Servicio de Salud Metropolitano Sur, San Miguel pertenece a la Red Sur Central, dentro de
la division administrativaerritorial del servicio de salud.

Este indica que los menores de 15 afios ante derivaciones deben slysrelétospital
Exequiel Gonzalez Cortés y en el caso de mayores de 15 afios al Hospital Dr. Barros Luco
Trudeau como indica la siguiente imagen:
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MAPA DE DERIVACION NO GES Servicio de Salud Metropolitano Sur - 2016
————
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llustracion 31 Mapa de derivacién No GES, Servicio de Salud Metropolitano Sur

Organigrama Direccion de salud 2022

La Corporacion Municipal de San Miguel es una persona juridica de derecho privado, sin fines de
lucro, cuya finalidad es la de operar servicios en ehAl® su competencia, que haya tomado a su
cargo la llustre Municipalidad de San Miguel. La gestion administrativa es de competencia de la
Secretaria General, de quien a su vez depende la Direccion de Salud.

El Organigrama es el siguiente:

llustracion32 Organigrama DIRSAL 2022

Direccion de Salud

Subdireccion de Salucj=-

Unidad de Finanzas

Equipo Técnico de Sal DIRSAL

|| Unidad de RRHH
Participacion — DIRSAL
1 1 1 1
Drogueria/Farmacia Dispositivos
CESFAM Recreo CESFAM Barros Lucd SAR Comunitaria Méviles

Unidad Atencién
CECOSF Atacama Primaria Oftalmo-
Otorrinolaringologica

Fuente: Direccion de Salud 2022
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Diagnéstico epidemiolégico

2.4.3 Andlisis de Natalidad

NUmero de nacimientos

En base a los registros del Departamento de Informacion y Estadd&i& del Ministerio de Salud,

se presenta la distribucién del nimero de nacimientos de la Comuna de San Miguel. Se destaca el
incremento paulatino del nimero de nacimientos que hstradp la comuna desde el afio 2011 en
adelante.

llustracion 33 Numero de nacimientos por afio, Comuna de San Miguel

Numero de Nacimientos, Comuna San Miguel 20:2D20
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Departamento de Informacion y Estadistib&|S- del Ministerio de Salud

2.4.4 Tasa de Natalidad

La tasa de nalidad en Chile (nUmero de nacimientos por cada mil habitantes en un afio) fue en 2019
del 12,19. En ese mismo afio, La comuna de san Miguel registro un valor de 14,72 (mayor registro
en los ultimos 10 afios). Por ultimo, se observa que la tasa promeditatiéad de la comuna de

San Miguel en los ultimos 10 afios es de 13,57 nacimientos por cada mil habitantes. Cabe destacar
que durante el afio 2020 esta tasa sufrié un descenso en comparacion al afio 2019.
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[lustracion34 Tasa de Natalidad

Tasa de Natalidad: Numero de Nacimientos por cada
1.000 habitantes. Poblacion INE, Comuna San Miguel

15,00
14,50

14,00

13,50
13,00
12,50
12,00
11,50

2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 @ 2018 2019 @ 2020
B Tasa Natalidad 13,15 12,85 13,44 13,62 13,32 13,78 13,61 13,57 14,72 13,63

Fuente: DEIS MINSAL

Tasa cada 1.000 hb

2.4.5 Andlisis de Fecundidad

La fecundidad se refiere a la capacidad reproductiva de una poblacién. Corresponde a la cantidad de
nacidos vivos que tiene una mujer durante su fédd, lo que esta relacionado con las condiciones
educativas, sociales y econdmicas que rodean a la poblacién. La fecundidad es uno de los
componentes de la dinAmica demografica con mayor incidencia en las modificaciones de magnitud
que experimenta unablacién, ya que la cantidad de hijas o hijos a tener por las mujeres en edades
fértiles a futuro va a influir en el volumen y composicion final de la poblacion.

Para la estimacioén de la fecundidad, se observo la estructura medida a través de lapdcifiaasts

de Fecundidad (TEF) por edad de la madre y a través de la Tasa Global de Fecundidad (TGF), medida
sintética que permite abordar el nivel de la fecundidad. Ambas medidas hacen posible entender el
comportamiento reproductivo de la mujer.

Las TEF ndican como se distribuye la fecundidad a lo largo del periodo fértil (entendido en esta
ocasién como el rango etario comprendido entre los 10 y 54 afios de edad). Son interpretadas como
la proporcion de mujeres de determinada edad que tuvieron algurhijgo/oen términos practicos,
corresponde al cociente entre el total de nacidos vivos tenidos por las mujeres de una edad
determinada y el nimero de mujeres de esa edad en particular. La TGF, por su parte, es una medida
resumen que se obtiene sumanddlBE y se interpreta como el nimero de hijas e hijos que tendria
cada mujer de acuerdo con las TEF, si ho estuviera expuesta al riesgo de muerte desde el inicio hasta
el fin del periodo fertil (Celade, 1997).

2.4.6 Tasa Global de Fecundidad (TGF)

Enrelacion con la tasa global de fecundidad (TGF), que se interpreta como el nimero de hijas e hijos
promedio que tendria una mujer durante su vida fértil (15 a 45 afios). Se calculé que, para el pais, en
el afio 2018 fue 1,6, encontrandose bajo el niveleglmpt&azo generacional estimado de 2,1 hijos por
mujer.

A escala regional, Tarapaca fue la region que present6 la tasa global de fecundidad mas alta del pais
situandose en 1,7 hijos o hijas por mujer. Mientras que la regién de Magallanes obtuvo el valor mas
bajo alcanzando un 1,4 y en el caso de la regidon Metropolitana esta llegd a 1,6 hijos por muijer.
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llustracion35. Tasa global de Fecundidad segun Region. Periodo 2018

Tasa Global de Fecundidad (2018)
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Fuente: DEIS MINSAL

Al analizar la TGF de la Comuna &an Miguel, se observa que durante el periodo entre 2011 y
2020, el valor promedio es de 1,55. Al comparar los valores del periodo 2018, se observa que la
Comuna de San Miguel (1,50) esté por debajo del promedio de la region metropolitana (1,56) y del
pais(1,56). Por lo tanto, la comuna al igual que el pais, ha tenido un descenso generalizado de la
fecundidad lo que se ve reflejado en el afio 2020 (1,44).

llustracién36. Tasa Global de Fecundidad. Comuna San Miguel.

Tasa Global de Fecundidad San Miguel 202020
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2.4.7 Tasa Especifica de Fecundidad (TEF)

La tasa especifica de fecundidad (TEF), que da cuenta del nUmero promedio de hijos de acuerdo con
el grupo de edad de la madre, ha mostrado una interesante evolucién en las ultimas tres décadas.
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llustracién37. Tasas Especificas de Fecundidad (TEF). CHILE 1978, 1998 y 2018.

Tasa Especifica de Fecundidad, 1978, 1998 y 2018. Chile

180
160
140
120
100

80

60
40 \
20

15 a 19 aflos 20 a 24 aflos 25 a 29 aflos 30 a 34 afos 35 a 39 afios 40 a 44 afios 45 a 49 afios

1978 1998 2018

Fuente: DEIS MINSAL

La fecundidad adolescente se mantuvo estable al observar los afios 1978 y 1998 con tasas de 68,5y
68,1 respectivamente, jpese redujo sustancialmente al 2018, descendiendo a 23,2 nacimientos por
cada 1000 mujeres j-venes de 15 a 19 afos. A Al
se ha producido un desplazamiento en aquellos grupos de edad que mayor numesoctidedj
trasladandose desde los 20 a 24 afios en 1978 al grupo de 30 a 34 afios en 2018.

llustracion38. Tasas Especificas de Fecundidad. Comuna San Miguel.- 201D

Tasa Especifica de Fecundidad, San Miguel. 2011 y 2019.
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—2011 25,05 63,04 79,95 85,01 52,96 14,28 0,89
2019 13,32 53,58 75,80 99,65 63,36 20,83 1,07

Fuente: DEIS MINSAL

Al analizar la TEF de la Comurge San Miguel, se observa cémo se ha ido desplazamiento la edad

en que las madres deciden tener a sus hijos, destacandose cémo ha disminuido en los grupos etarios
mas jovenes y el consiguiente incremento en los grupos de mayor edad, destacando elrigrupo eta
entre 30 y 34 afios.
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llustracion39. Tasa Especifica de Fecundidad. San Miguel. 220

Tasa Especifica de Fecundidad, San Miguel. 2019 y 2020.
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— 2019 13,32 53,58 75,80 99,65 63,36 20,83 1,07
—2020 10,55 47,46 72,37 90,27 59,58 16,84 1,27

Fuente: DEIS MINSAL

Por ultimo, al contrastar la TEF de la Comuna de San Miguel de los afios 2020, se observa
gue laforma de la curva mantuvo la misma tendencia, pero que la magnitud disminuyo debido
probablemente al efecto de la pandemia por C9id

2.4.8 Distribucion segun Sexo de los nacimientos

Al observar la distribucion del sexo de los nacimientos en la comuna de San Miguel, se observa que
existe una ligera tendencia de una mayor proporcion de hombres sobre las mujeres, en el 2020 los

hombres alcanzan el 51,7% de los nacimientos..

llustracion40. Distribucién segun Sexo. San Miguel. 202020

Distribucion % segun sexo recien Nacidos
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Fuente: DEIS MINSAL
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2.4.9 Tasa de Nacimientos segun Grupo Etario

Al observar la tasa de nacimientos por cada 1.000 mujeres segun el grupo etario al que pertenece la
madre, se @nfirma la tendencia identificada el analisis de TEF. Confirmando que la meseta de la
edad reproductiva se genera en el periodo comprendido entre los afios 30 a 34 afos.

llustracién4l. Tasa de Nacimientos segun Grupo Etgo cada 1.000 Mujeres. San Miguel.

Tasa de Nacimientos por cada 1.000 Mujeres, por Afio y Grupo Edad de la Madre
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Fuente: DEIS MINSAL

2.4.10 Consultas de Morbilidad comunal

La consulta de morbilidad refleja la demanda potencial de vecinas y vecinos con algun cuadro de
resolucion méas proximay la ofert@rganizacion de los establecimientos de salud para su resolucion.
Destaca dentro del andlisis que durante el afio 2021 se supero la produccion del afio 2019 (pre
pandemia), ademas, las proyecciones para este afio 2022 indican que se superaran confasces los a
anterior ya que a septiembre 2022 se acumula un total de 40.749 consultas de morbilidad médica.

llustracibn42 Namero de Consultas Médicas de Morbilidad, Comuna San Miguel
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Numero de Consultas de Morbilidad Médica. Comuna

San Miguel
«»  60.000
8
£ 50.000
7))
c 40.000
@]
O 30.000
o
©  20.000
IS
S 10.000
zZ
0 2022
2019 2020 2021 2022 (a (proyectado
septiembre)
anual)
m N Consultas 44,951 25.873 47.205 40.749 54332

REM-DEIS. REMAO04, Seccion A.

Enrelacion con la tasa de consulta por poblacién inscrita, destaca la mejoria del afio 2021 en relacién
al 2020 afectado por la pandemia, ademas, este afio 2022, la mitad de la poblacién beneficiaria ha
recibido a lo menos una atencién médica de morbilidaduoa tasa de 0,5 por cada habitante.
llustracion 43 Tasa: Numero de Consultas Médicas de Morbilidad sobre la Poblacién Inscrita.
Comuna San Miguel

Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacién
Inscrita. Comuna San Miguel

0,800
0,700
0,600
@ 0,500
& 0,400
F 0,300
0,200
0,100
0,000
2019 2020 2021 2022 (a 2022 (proyectado
septiembre) anual)
mTasa 0,644 0,348 0,607 0,501 0,668

REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONASA

Cuando analizamos la situacién segarospodemos ver la predominancia en las atenciones en el
sexo femenino, durante el afio 2022, del total de atenciones 25.663 corresponden a mujeres
equivalentes al 62,9% del total. La proyeccion del afio 2022 supera la de afios anteriores en ambos
Sexos.

llustracion44 Numero de Consultas Médicas, Comuna San Miguel segun sex@@24.9
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Numero de Consultas de Morbilidad Médica. Comuna San Miguel segin sexo
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= Hombre 16.806 9.533 16.733 15.086 20115
= Mujer 28.145 16.340 30.472 25.663 34217

REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONASA

llustracién 45 Tasa: NUmero de Consultas de Morbilidad Médica sobre daldion Inscrita.
Comuna San Miguel segun sexo

Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacién Inscrita.
Comuna San Miguel segun sexo
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m Hombre 0,556 0,298 0,502 0,432 0,576
= Mujer 0,713 0,385 0,686 0,552 0,736

REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONASA

En relacién a la distribucion por Centro de Salud, destaca el aumento desde el afio 2021 en las
mayorias de los casos, superando la produccion del afio 2019.
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llustracion 46 Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacién Inscrita por
Centro

Numero de Consultas de Morbilidad Médica por Centro, San Miguel 202022
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" 25.000
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z 15.000
10.000
5.000
0 2022
2019 2020 2021 2022 (a (proyectado
septiembre)
anual)
m Centro Comunitario de Salud Familiar 2 855 1669 4565 4.433 5011
Atacama
m Centro de Salud Familiar Barros Luco 19.394 12.968 21.750 19.845 26460
Centro de Salud Familiar Recreo 22.702 11.236 20.890 16.471 21961

REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONAS

llustracion 47 Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacién Inscrita por
Centro

Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacion
Inscrita por Centro
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tacama
E Centro de Salud Familiar Barros Luco 0,604 0,377 0,597 0,514 0,686
Centro de Salud Familiar Recreo 0,631 0,306 0,575 0,449 0,598

REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONASA

Cuando analizamos los datos de las consultas de morbilidad por grupo etario entre los afios 2019 y
2022, podemos observar en elsemnte grafico que las consultas médicas de morbilidad reflejan una
distribucion clasica en el afio 2019 (mayor en poblacion infantil y adulta mayor, y cercana a una
consulta en grupo adolescente y adulto). Sin embargo, en 2020 y 2021 se desmarcandeeStn te

y aumenta la concentracién de atenciones en adultos y adultos mayores, por sobre la poblacion
infantil, producto de la pandemia. Ya durante el afio 2022 se incrementan las morbilidades infantiles
postergadas.

Ademads, se puede observar que las daasentre los 55 y 74 afios en el 2022 (a septiembre) ya
superar la produccion completa de los afios 2019 y 2020, y se proyectan sobre lo realizado en el afio
2021, se da la misma tendencia en el grupo etario de entre 0 a 19 afios, en donde las consultas
proyectadas del afio 2022 superaran los afios anteriores, especialmente 2019.
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llustracion48 Numero de Consultas Médicas de Morbilidad. Comuna San Miguel segun grupo etario

Numero de Consultas de Morbilidad Médica. Comuna San Miguel segun
grupo etario
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REM-DEIS. REMAO04, Seccion A.

Respecto a la tasa (al dividir consultas por nUmero de inscritos para cada afo), la tendencia se
normaliza en mayor concentracion en poblaaidantil, en donde se presentan las mayores tasas de
consultas de morbilidad, ain menor en compasién a la del afio 2019.

llustracion 49 Tasa: Numero de Consultas Médicas de Morbilidad sobre la Poblaciéon Inscrita.
Comuna San Muel segun grupo etario

Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacién Inscrita. Comuna
San Miguel segln grupo etario
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2021 1,740 0,515 0,233 0,250 0,276 0,281 0,300 0,348 0,373 0,445 0,573 0,732 0,842 1,071 1,198 1,185 1,200 1,004
— 2022 (& septiembre) 2,699 0,855 0,431 0,303 0,281 0,197 0,231 0,254 0,278 0,329 0,432 0,551 0,673 0,811 0,828 0,914 0,760 0,885
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REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONASA

Finalmente, a continuacion, se muestra la tasa de consultas de morbilidad para la comuna proyectada
para el afio 2022 evaluada por ciclo vital, y su comparacion con la produccién gellafocon la

tasa recomendada por MINSAL. En este aspebgemwamos que las tasas globales y por ciclo
proyectadas para el 2022, estan bajo las tasas obtenidas por la comuna en el afio 2019 y bajo las tasas
de consultas morbilidad recomendadasNdtNSAL, por lo que debe ser un area de priorizacgin.

perjuicio de lo anterior la consulta de morbilidad seré evaluada en cada ciclo vital.
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Tabla8 Comparacién por ciclo del Numero de Consultas Médicas de Morbilidad y su @san@ San Miguel

N° CONSULTAS DEPOBLACION TASA DE-lC—Ig?\IASULTAS %EETASA DE

CICLO VITAL MORBILIDAD INSCRITA CONSULTAS DEMORBILIDAD 2023CONSULTAS DE
PROYECTADAS VALIDADA SAN [MORBILIDAD 2022 RECOMENDADA MORBILIDAD 2019
2022 SAN MIGUEL |MIGUEL 2022 SAN MIGUEL MINSAL SAN MIGUEL

INFANTIL 6717 8286 0,8 2 1,6

ADOLESCENTE 3265 8333 0,4 1 0,5

ADULTO 26976 50300 0,5 1 0,7

PERSONAS

MAYORES 16876 14457 1,2 2 1,4

TOTAL 53834 81381 0,7 0,9

REMDEIS. REMAO4, Seccién A.
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2.4.11Embarazo Adolescente

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Cuando un embarazo
ocurre entre el inicio de la edad fértil, esideantre los 15 afios hasta los 19 se le denomina embarazo
adolescente. El embarazo adolescente o embarazo precoz, es considerado tanto un problema de salud
publica, como también de desarrollo, derechos humanos e inequidad, ya que supone que una
adolescem no se encuentra ni fisica ni psicolégicamente preparada para este proceso.

Si bien la adolescencia es considerada un periodo fundamental, tanto para hombres como para
mujeres, ellas sufren un riesgo desproporcionado de resultados adveetasiém a su salud sexual

y reproductiva, como es el embarazo precoz. Y aunque muchas adolescentes pueden planear sus
embarazos, la evidencia muestra que en la mayoria de los casos no es asi, debido a la vinculacion con
la pobreza, exclusion social, vialda sexual y de género y el matrimonio o unién precoz. El
embarazo adolescente tiende a afectar en mayor medida a las mujeres que ya se encuentran
marginadas y en contexto de pobreza, agravado por la falta de acceso a educacién sexual integral, a
servicbs de salud sexual y reproductiva y los medios para conseguir métodos anticonceptivos (OPS

, 2018).

Evidencia Empirica Nacional

En Chile, durante las dltimas décadas ha tendido a disminuir la tasa de fecundidad (23,5 en 1990 a
11,9 en 2017), particularmenen el grupo de mujeres adolescentes. El aflo 2017 hubo 219.186
nacidos vivos, de ellos 472 nacimientos corresponden a madres menores de 15 afios (tasa 0,8) y
16.897 a madres de entre 15y 19 afios (Tasa 26,52) (INE, 2019). Al segmentar geograficamente, se
observa que las mayores tasas de fecundidad se concentran en la zona norte del pais, entre las regiones
de Arica y Parinacota y Atacama (INE, 2019).

Segun datos entregados por el Minsal (2018), el Estado de Chile se ha comprometido con disminuir
en un 10%a tasa proyectada de embarazo adolescente para el 2020. Con ello, se debiera observar en
ese periodo una tasa de fecundidad de 10 a 19 afios de 22,9 por 1000 mujeres en edad fértil. Ademas,
desde el 2009 se han implementado Espacios Amigables de atéogidunales, desde el 2014 se
encuentran en el 100% de los Establecimientos de Atencion Primaria de Salud, para atender las
necesidades en materia de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes (Minsal, 2018).

llustracion50. Embarazo Adolescente-1@ afios. San Miguel

Tasa Nacimientos por cada 1.000 mujeres
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llustracion51 Embarazo Adolescente -I1® afios. San Miguel

Tasa Nacimientos por cada 1.000 mujeres
Embarazo Adolescente: 15 a 19 afios.
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En la Comuna de San Miguel se observa que, @er@do de andlisis, el promedio de la tasa de
embarazo adolescente fue de 0,67 en el grupo etario de 10 a 14 afios y de 18,08 para el grupo que va
desde los 15 a 19 afios. Al comparar con la situacion del pais del afio 2017, se observa que, para
menores de3 afios en San Miguel, la tasa es de 0,73, inferior al 0,8 del pais.

Para las madres entre 15y 19 afios, en San Miguel se observé un valor de 14,09, considerablemente
inferior a la tasa 26,52 del pais en el mismo afio.

Por ultimo, acorde al valor esperado para el periodo 2020, se observa que la Tasa para la Comuna de
San Miguel, supera la meta de 22,9 propuesta por Minsal. Por ende, las politicas que se han
implementado, han sido eficaces para la disminucion de estadiod] destacandose los valores
obtenidos en el periodo 2015 y 2016. Por ende, lo que se espera para los préximos periodos, es
mantener esta tendencia a la baja en este indicador.

2.4.12 Tasa de Mortalidad

La tasa de mortalidad es la proporciond#gunciones registradas, con respecto a la cantidad de
individuos total que habita en una poblacion, ciudad o pais; en un afio. La tasa registrada para Chile
entre los afios 2014 y 2020, presenta en promedio un valor de 5,8 fallecidos por cada 1.0Gshabitant
Se destaca que ha habido una leve baja en los ultimos afos, pero que producto de la pandemia Covid
19 el afio 2020, aumenta la tasa de mortalidad a un valor de 6,4.
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llustraciébn52. Tasa de Mortalidad. Comparacién Pais, Regy Comuna 201:2020.

Tasa de Mortalidad: Numero de Defunciones por cada 1.000 habitantes

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00 /
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Tasa

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pais 5,73 5,75 5,73 5,77 5,65 5,55 6,46
e Region M 5,40 5,37 5,33 5,38 5,15 512 6,34
San Miguel 7,97 7,84 7,45 8,14 6,79 7,06 8,47

Fuente: DEIS MINSAL

Al analizar el grafico anterior, se observa que la tasa de mortalidad del Pais y de la Region
Metropolitana presentan un comportamiento similar, con una leve diferencia inferior en los valores a
nivel regional Se destaca el incremento de la tasa en el periodo 2020, producto de la pandemia de
Covid-19.

Al analizar lo que ocurre en la comuna de San Miguel, se observa que el comportamiento de la curva
en general es similar al del pais y a nivel regional, aurquesar de tener una curva similar, el valor
de las tasas es significativamente mayor al pais y la region.

indice de Swaroop

Este indicador hace referencia a que porcentaje de los fallecidos muere sobre 50 afios de edad,
internacionalmente se consideralores sobre 90% para paises desarrollados.

llustracién53. indice de Swaroop. Pais, Region y Comuna 2202D.

indice de Swaroop

95,00%
94,00%
93,00%
92,00%
91,00%

90,00% /
89,00%
88,00% —————

%

87,00%
86,00%
85,00%
84,00%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pais 87,67% 87,96% 88,32% 88,97% 89,00% 89,24% 90,15%

e Region M 87,87% 87,98% 88,48% 88,94% 88,64% 88,94% 90,22%
San Miguel 93,96% 92,47% 92,02% 93,57% 91,91% 91,91% 93,08%

Fuente: DEIS MINSAL
Al analizar este indicador, se observa que el comportamiento de la curva a nivel nacional y de la

region metropolitana es similar. Nuevamente se observa que en la Comuna de San Miguel el afio
2017 hubo un aumento considerable en el valor de este indi€adgeneral, el indicador a nivel
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comunal, es significativamente mayor al pais y a la region metropolitana sobre el 90%, lo que se
equipara a estandares de paises desarrollados.

2.4.13 Tasa de Mortalidad segin Sexo

Al analizar la tasa de mortalidad seg@xo, se observa que, a nivel nacional y regional, la tasa de
mortalidad de los hombres es mayor al de las mujeres. En la comuna de San Miguel, la tendencia se
revierte, siendo las mujeres, quienes presentan una mayor tasa de mortalidad.

Al comparar la tsa de mortalidad seguin sexo, se observa que el comportamiento de la curva es similar
a nivel nacional, regional y comunal para los hombres. Se destaca que el valor de la tasa a nivel
comunal, son superior al nacional y regional.

llustracién54. Tasa de Mortalidad por Sexo. Hombres 2@020.

Tasa de Mortalidad: Namero de Defunciones por cada 1.000
habitantes. Hombres
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Tasa

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pais 6,17 6,18 6,12 6,14 6,02 591 7,02
= Region M 5,61 5,55 5,53 5,52 5,31 5,32 6,77
San Miguel 7,35 7,63 7,44 7,41 6,51 6,34 8,47

Fuente: DEIS MINSAL

Por otro lado, al contrastar este mismo analisis al caso de las mujeres, se observa que el periodo 2017,
ocurrié un incremento sustantivo a nivel comunal de ladasiefunciones. También se observa que
se mantiene la tendencia de que el valor de la tasa a nivel comunal, es superior al nacional y regional

llustracién55. Tasa de Mortalidad por Sexo: Mujeres 2e2@R0.

Tasa de Mortalidad: Numero de defunciones por cada 1.000 habitantes.

Mujeres
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Pais 5,31 5,33 5,34 5,41 5,29 5,20 5,92
= Region M 5,19 5,20 5,15 5,25 4,99 4,93 5,91
San Miguel 8,55 8,04 7,45 8,84 7,06 7,75 8,46

Fuente: DEIS MNSAL

indice de Swaroop segln Sexo

Al analizar este indicador diferenciando por Sexo, se observa que, a nivel nacional, regional y
comunal, las mujeres presentan un valor significativamente mayor al de los hombres de este indice.
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Ademas, se observa eleefo a nivel comunal del periodo 2017 y, de manera global, la pandemia
Covid-19.

llustracién56. indice de Swaroop. Hombres 262@20.

indice de Swaroop Hombres

94,00%
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88,00%
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84,00% _—

%

82,00%
80,00%
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Pais 84,42%  84,98%  85,23% & 86,08% & 86,071%  86,38% @ 87,64%

=—=Region M = 84,05%  84,54%  85,07%  8544% 8510% @ 8562% @ 87,52%
San Miguel 90,48% = 89,30% = 90,55% | 92,03% @ 90,05% @ 88,49% = 91,85%

Fuente: DEIS MINSAL

llustracion’57. indice de Swaroop. Mujeres 262820.

indice de Swaroop Mujeres
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pais 91,32% 91,31% 91,76% 92,15% 92,25% 92,40% 93,05%
=—Region M  91,85% 91,54% 92,08% 92,52% 92,34% 92,44% 93,25%
San Miguel 96,78% 95,31% 93,41% 94,80% 93,55% 94,59% 94,43%

Fuente: DEIS MINSAL

Sobremortalidad Masculina

Por ultimo, la tasa de sobre mortalidad masculina es concordante con los graficos anteriores, donde a
nivel nacional y regional presentan un valor similar, diferemtida Comuna de San Miguel, donde
la tendencia se revierte.
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[lustracion58. Sobremortalidad Masculina 2042D20.

Sobremortalidad Masculina (Tasa de mortalidad
Hombres / Tasa de mortalidad Mujeres)

1,400
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pais 1,161 1,161 1,147 1,135 1,138 1,135 1,187
—RegionM 1,082 1,067 1,074 1,051 1,064 1,078 1,145
San Miguel 0,859 0,949 0,998 0,838 0,921 0,818 1,002

Fuente: DEIS MINSAL

2.4.14 Tasa de Mortalidad segun Grupo Etario

Al efectuar un analisis, mediantecdlculo de tasas de mortalidad segun tramos de edad, nos permite
observar cuales son los grupos de la poblaciéon que han tenido mayores variaciones en relacion a la
mortalidad.

En el grupo de la poblacion entre los 0 a los 39 afios, se observa una caia@dealidad desde 6,5
fallecidos por 10 mil habitantes durante el 2019 a 5,0 fallecidos por cada 10 mil habitantes. Entre los
40 a 49 afios, se visualiza un incremento de un promedio de 16,6 fallecidos por 10 mil hab. entre los
afios 2016 a 2019 (situacig@ne-pandemia) a 22,4 fallecidos por 10 mil durante el 2020 (23,8 en
2021). El grupo de la poblacién entre los 50 y 59 afios, en la etapa previa a la pandemia se ve durante
el 2017 un aumento de mortalidad en este grupo alcanzando 59,9 fallecimientos [idY iwélchab.

En el periodo relativo a la pandemia, se observa un incremento para el 2021, llegando a 49,2
fallecimientos por 10 mil habitantes (hasta noviembre). El grupo de la poblacién de San Miguel entre
los 60 a 69 afios tiene durante el 2020 la méysa de mortalidad, llegando a 163,7 por 10 mil
habitantes. Una situacion similar ocurre con el grupo entre los 70 a 79 afios, que se observa una tasa
de mortalidad de 347,0 por cada 10 mil habitantes durante el 2020. El grupo de la poblacion mayor a
los 80 afios, tiene su mayor tasa de mortalidad durante el 2017, que llega a 1222,2 por 10 mil
habitantes el 2017, durante la pandemia la tasa de mortalidad se vuelve a incrementar llegando a
1128,2 fallecidos por cada 10 mil habitantes.

Tabla9 Tasa de mortalidad segun grupo de edad en San Miguel

Tramo de

edad 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
<=39 5,7 5,4 6,4 6,5 5,0 4,6

40-49 19,7 15,8 14,5 16,3 22,4 23,8

50-59 39,9 59,9 42,0 35,4 40,1 49,2

60-69 119,3 112,0 126,5 113,9 163,7 113,6
70-79 324,7 303,8 265,1 307,2 347,0 285,2
029V 10168 | 12222 932,8 | 10398 11282 | 866,5
Total 74,5 81,8 69,8 74,2 84,7 69,4

Fuente: elaboracion propia en base a datos DEIS.

*Tasas por 10.000 hab.

Al analizar los datos pre pandemia:
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llustracion59. Tasa Defunciones segun grupo etario. Periodo 2019.

Tasa de Mortalidad: Numero de Defunciones por cada 1.000 habitantes
por grupo etario. Periodo 2019

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

Tasa

Menor | l1a5  6al2 13al9 20a29 30a44 45a64 65a79 80 afios
del afios afios afios afos afios afios aflos = ymas

Pais 0,00 0,79 0,22 0,38 0,68 1,17 5,25 22,64 93,68
e Region M 0,00 0,71 0,21 0,39 0,61 1,09 5,32 24,11 101,61
San Miguel 1,83 0,95 0,78 0,34 0,56 0,71 3,69 23,18 99,91

Fuente: DEIS MINSAL

Al analizar la tasa en los ultimos dos grupos etarios, se observa el leve incremento a nivel comunal.
Por otro lado, el incremento registrado anteriormente durante el periodo 2017, este fenédmeno se
observa principalmente en el grupo etario de 80 afios y mas

llustracion60. Tasa de Mortalidad: Grupo Etario 65 a 79 afios.

Tasa de Mortalidad: Namero de Defunciones por cada 1.000
habitantes. Grupo etario: 65 a 79 afos

30,00
25,00
20,00 :/
(0]
@ 15,00
-
10,00
5,00
0,00
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pais 23,02 22,34 21,55 20,81 19,91 19,34 22,64
——RegionM = 22,12 21,47 20,86 20,11 19,06 18,83 24,11
San Miguel 27,12 24,72 25,37 23,10 21,64 23,18 27,64

Fuente: DEIS MINSAL



‘+ Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 49

llustracion61 Tasa de Mortalidad: Grupo Etario 80 afios y mas.

Tasa de Mortalidad: Numero de Defunciones por cada 1.000
habitantes. Grupo etario: 80 y méas afos

140,00
120,00
100,00 /
o 80,00
(%]
®©
= 60,00
40,00
20,00
0,00
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pais 91,38 89,83 88,86 90,71 86,89 83,43 93,68
= Region M 92,16 90,10 88,70 92,10 85,39 84,89 101,61
San Miguel 112,91 110,03 101,68 121,99 91,93 99,91 112,82

Fuente: DEIS MINSAL

2.4.15 Principales Causs de Muerte, Comuna San Miguel

llustracion62. Principales Causas de Defuncion, Comuna San Miguel

Tasa de mortalidad segun grupo de enfermedad (San Miguel)*
300,0

250,3

e Enfermedades del sistema

250,0 circulatorio

200,0 e Tumores [Neoplasias]

150,0
Enfermedades del sistema

respiratorio
100,0
COVID-19
50,0 326\40’1 36.9 29,3 33,8 329 (confirmados/Sospecha)
52,2 —— J '
0 450 (o 0
00 ot o ,/0 29,3 19,0
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: DEIS MINSAL

En el caso los grupos de enfermedad que estan afectado la mortalidad de la poblacidfigiee§an

se observa que entre el 2016 al 2019 son las enfermedades del sistema de circulatorio las que
predominan, llegando el 2017 a 250,3 fallecidos por cada 10 mil habitantes. El segundo grupo de
enfermedades que afectan a la poblacién son los tuma®sldsias), cuya tasa de mortalidad del

grupo afectado por estos problemas de salud oscila entre 175,3 el 2017 y 114,0 para 2021. En el caso
de las enfermedades del sistema respiratorio, se ve un incremento, por sobre el promedio de casos, el
2019, llegand a 116,6 fallecidos por 10 mil habitantes. Desde el 2020, el problema de salud
predominante en la mortalidad de la comuna, es el SBE82, el 2020 la mortalidad por esta causa
alcanza a los 227,0 fallecidos por cada 10 mil habitantes.
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Al diferenciar segun sexo, se observa que, en el caso de las mujeres, los diagndsticos no varian a
excepcion de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, que es reemplazado por
enfermedades del sistema nervioso. Para el caso de los homabre®funciones a causa de
Neoplasias pasan a ser la primera causa de defuncién y al igual que en el caso de las mujeres, las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas pasa a ser reemplazada por traumatismos,
envenenamientos y algunas otrassemuencias de causas externas, principalmente esta causa se
vincula con suicidios.

llustracion 63 Principales Causas de Defuncién, Comuna San Miguel. Hombres

140
120
(O 100
-
oZ 80
T 3
e = 60
3 |_|_
z 40
20 ——
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
= Neoplasias 88 95 87 45 71 78 90
= Enfermedades del sistema
circulatorio 117 124 121 65 86 77 94
- Enfermedades del sistema
respiratorio 45 33 38 54 44 76 48
- Fnfermedades del aparato
digestivo 31 31 33 13 17 21 27
— Traumatismos,
envenenamientos y algunas 16 21 o 23 18 17 o5

otras consecuencias de causa
externa

Fuente: DEIS MINSAL

llustracion 64 Principales Causas de Defuncién, Comuna San Miguel. Mujeres

180
160
140
o3z 100
S g
E = 80
S ©
> 60 4/\
J

40
20 M
0 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
= Enfermedades del sistema

i . 147 153 124 102 98 113 112
circulatorio
= Neoplasias 93 92 83 62 73 80 85
—Enfermedades d_el sistema 53 50 63 58 63 73 52
respiratorio
—Enfermed_ades_ del aparato 26 23 20 14 14 36 0
digestivo
- Enfermedades del sistema 30 26 24 13 0 21 26

nervioso

Fuente: Elaboracién Local DIRSAL 2022
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2.4.16 Pandemia por COVID-19

Antecedentes

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud determiné que el mundo se encontraba
en unasituacion de pandemia, como consecuencia de la propagacion del virus denominado SARS
CoV-2 que es causante de la enfermedad COMDEnN Chile, el primer caso de esta enfermedad se
identificé el 3 de marzo de 2020, tomandose desde dicha fecha diversdasmlicontrol de la
expansion de este virus.

En Chile, hasta el 22 de octubre de 2022 han ocu4rgl6.888asos de COVIEL9).

En el contexto nacional con fecha 18 de marzo de 2020, a través del decreto supremo N° 104, de
2020, del Ministerio del Intéor y Seguridad Publica, declaré Estado de Excepcion Constitucional de
Catastrofe, por calamidad publica, en todo el territorio. Se implement6 una serie de medidas de
caracter regional y comunal orientadas a disminuir la propagacion del virus y susienosec

Al 22 de octubre de 2022, la comuna de San Miguel, acumula un total de 40.548 casos acumulados,

con una tasa de incidencia acumulada desde el inicio de la pandemia de 30473,7 por cada 100.000
habitantes.

Tablal0Datos Acumulados COVID, San Miguel

Comuna Poblacion Total| Contagiados a la Fech Activos | Tasa

San Miguel 133.059 40.548 158.0 |30.473,7

Fuente: MINSAL 2022
Situacién Epidemiolégica comunal actual

1. Positividad tomas dmuestras COVIBL9

La positividad para las tomas de muestras APS peP@R en la comuna de San Miguel durante el
afio 2022 (desde mayo 2022) ha sufrido varias fluctuaciones entre el 32,95% y el 13,08%.

llustraciébn65 % Positividad PCR, tomas de muestras APS San Miguel,-owybre 2022

% positividad semanalPCR mayeoctubre 2022
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Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022
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A continuacion, se puede observar la positividad para las tomas de muestra por test de antigeno
durante el afio 2022. Durante febrero 2022smluce el peak de positividad por sobre el 58%
(variante Omicron), recordar que este test esta destinado a personas sintomaticas y no se utiliza en
busquedas activas en la comunidad (BAC).

llustracién 66 % Positividad semandlest de antigeno, San Miguel 2022

% Positividad semanal Test de antigeno, San Miguel 2022
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2. Casos activos COVIE19 comunales

La comuna de San Miguel durante el transcurso de la pandemia, sufrié un pick de casos activos
debido a la variante Omicron durante el verano de 2022 con mas de 1500 casos activos en la
oportunidad.

Desde esa fecha la comuna sufri6 un descenso consideralsies casos activos, hasta que
posterior al 18 de septiembre de 2022 se produce un aumento sostenido de los casos, superando
los 200 casos activos, lo que ha reactivado la estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento de
modo de contener este aumed#ocasos.

llustracion67 Casos Activos COVIH29, San Miguel 2022022

Casos Activos historico, San Miguel 2020 -2022
(informacion actualizada al 29 -09-2022)

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022

La Tasa de casos activos para la comuna de San Miguel se mantiene sobre el promedio de la regién
Metropolitana.
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llustracion68 Tasa Casos Activos COVADD, San Migueal 02-10-2022

Tasa de Casos Activos Notificados por 100.000 habitantes

Regién Metropolitana al 02-10-2022 ordenados de forma decreciente
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llustracion69 Mapa de calor casos activos RM al-0@-2022
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3. Fallecimientos por COVIEL9
N° fallecidos
Tabla 11 Fallecimientos por COVID | Analisis Poblacien | €COVID-19 | Tasa de
19, San Miguel al 1410 | fallecidos
' 2022
La comuna de San Miguel duraan'\/I 8125072 35794 440,5
el periodo pandémico acumula pgban Miguel | 133059 803 603,5

14-10-2022 un total de 803
usuarios fallecidos por COVHD9, con una tasa @&3,5 fallecimientos cada 100.000 habitantes,
superior al de la Region Metropolitana de 440,5 fallecimientos por cada 100.000 habitantes.

Estrategia TestedrazabilidadAislamiento (TTA)

Esta estrategia (TTA) propone anticipar la pesquisa de los casos activos por coronavirus,
especialmente los asintomaticos, mediante busqueda activa en el territorio, y diagnéstico precoz,
en conjunto con la implementacién de un sistema de trazabilidadayn&nto para todos los

casos sospechosos, confirmados y probables.

1. Estrategias de Busqueda Activa Comunal (BAC)

Esta conformada por los equipos de salud comunal, los cuales salen a los territorios para la toma
de muestras por PCR a usuarios asintaragtiy que no son contactos estrechos de un caso indice.
Tiene como objetivo abordar diferentes areas de interés que se relacionan directamente a:

9 Zonas con mayor nimero de casos, segin mapas de calor georreferenciados.

1 Presencia de poblacién de mas riesggmo lo son recintos penitenciarios presentes en la
comuna, establecimientos educaciones, ELEAM, SENAME, etc.

9 Zonas con hacinamiento y/o presencia de viviendas comunitarias.

I Zonas de alta movilidad en la comuna.

Las estrategias de busqueda activaagerealizado en coordinacion con los CESFAM de la comuna

y, ademas, en coordinacion con los operativos méviles BAC de la SEREMI, lo anterior con el objetivo
de ofrecer de manera gratuita la posibilidad del testeo a cualquier persona que asi lo recangza, d
todas las semanas del afio.

llustracion 70 Operativos BAC, San Miguel 2021
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llustracion 71 Difusién Operativos  BAC, San  Miguel 2021

BUSQUEDA ACTIVA Q
EN SAN MIGUEL
SEMANA DEL 24 AL 28 DE OCTUBRE

/
Z
_
_
_
-
_
-
_
-
_
_
_
_
_
-

LUNES FRONTIS MUNICIPAL
24 Gran Avenida José Miguel Carrera 3418,
de 9.00 - hasta agotar stock de 100
muestras (horario maximo 13:00)*

MARTES CRUZ ROJA
Llano Subercaseaux 4153
5 de 9.00 - hasta agotar stock de 100
muestras (horario maximo 12:30).
MIERCOLES  UNIDAD VECINAL 17-A RENACER
Segunda Avenida 1516
de 9.00 - hasta agotar stock de 100
muestras (horario maximo 12:30).
JUEVES UNIDAD VECINAL NUEVA VILLA READY
Quinta Transversal 6326
27 de 9.00 - hasta agotar stock de 100 muestras
(horario maximo 12:30).

vieRves  FRONTIS MUNICIPAL

Gran Avenida José Miguel Carrera 3418,
de 9.00 - hasta agotar stock de 100
muestras (horario maximo 13:00)*

*En coordinacion con SEREMI

Fuente: Corporacién Municipal de San Miguel

2. Herramientas de Georreferenciacion

Las herramientas de georreferenciacion han sido a lo largo de la pandemia muy importantes para
establecer medidas de control, como la determinacién de zonas de alta densidad de casos para la
realizacion de operativos d®isqueda activa (BAC), y también han permitido hacer un analisis
histérico de los datos.

Es asi que por ejemplo permiten visualizar los casos activos comunales en un momento
epidemiolégico determinado, y han permitido establecer donde se concentrananigite los
casos activos que han existido en la comuna a lo largo de la pandemia.
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llustracion72Mapa de Densidad de Calor de casos activos el@2022, San Miguel. Elaboracion
Local Dirsal.

Fuente: Elaboracién Local DIRSAL 2022

Diagnéstico participativo

Durante el proceso de salud comunitaria en San Miguel, cabe sefialar que durante el mes de

septiembre del afio 2021 se realizaron diversos diagndsticos participativos, instancia en la cual los

miembros de la comunidad plantearon sus problematicas, inquietudes, y sugerencias relacionadas con
salud.

Para ello y a través de una metodologia pagidip los territorios correspondientes a CESFAM
Barros Luco, CESFAM Recreo y CECOSF Atacama desarrollaron sus respectivos encuentros
diagnosticos, informacion que mas tarde fue utilizada para la elaboracion de planes de participacion
de cada centro, sumadda planificacion de diversas acciones territoriales.

De esta manera se utilizé el mapa de la comuna de San Miguel, con la finalidad de identificar los
espaciogerritoriales parda realizacion de los encuentros.
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llustracion73Mapa de la division territorial de las Unidades vecinales y sectorizacion de los Centros
de Salud.
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Fuente:Elaboracién local
Los objetivos del proceso diagnéstico fueron los siguientes:
OBJETIVO GENERAL
Conocer lodeterminantes sociales de la salud que inciden en los estados de bienestar de

las y los habitantes de la comuna de San Miguel, para la elaboracién participativa del Plan de
Salud Comunal.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Reconaocer los problemas de saluglidantifican los y las integrantes de la comunidad en
sus territorios y a nivel comunal.

Analizar de forma conjunta entre los equipos de salud e integrantes de la sociedad civil,
la informacion recopilada sobre la situacion de salud de catta.sec

Desarrollar planes de accion conjunta y participativa con la comunidad, a partir de las
necesidades planteadas en los diagndsticos y otras instancias de participacion

Incorporar los resultados en la planificacion comunal

De estananera se programaron siete jornadas diagnésticas, las cuales contaban con tirapkjo de
orientadoen cuatro pasos:

1. Conformacién de equipo comunal que lider6 el proceso de diagnostico participativo
2. Convocatoria
3. Recoleccién de linformacién (metodologia y Técnicas)

4. Sistematizacion
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De esta manera la conformacion de los equipos contd con la participacién de las Asesoras de
Direccion de Salud, Asesoras de Promocién de los CESFAM, Equipos de salud de los diferentes
centros.

Cabe nencionar que los lugares definidos para el desarrollo de los diagnédsticos fueron los siguientes:

llustracion 74 Jornadas y lugares diagnostico participativo, San Miguel

CESFAM Recreo Amarillo/CECOSF Frontis del CECOSF| Jueves 23 o
Atacama Atacama septiembre de 2021
Azul Sede Club Deportivq Viernes 24 de
Santa Fe septiembre de 2021
Verde Salén San  Jos| Sabado 25 df
parroquia Santo Cur| septiembre de 2021
Ars
Rojo Sede Junta de Vecing Lunes 27 de
NA50 i Br a s|septiembre de 2021
CESFAM Barros | Verde Escuela Villa Sar Martes 28 de
Luco Miguel septiembre de 2021
Rojo Sede Junta de Vecing¢ Miércoles 28 de
NA51 f@Pi r § septiembrede 2021
Azul Teatro Municipal Jueves 28 o
septiembre de 2021

Por otraparte, es importante destacar, que en términos metodol6gicos se trabajé en la construccion
de Mapas comunitarios, Lluvia de ideas, Jerarquizacion de problemas, arbol de objetivos y sus
respectivos registros, con el fin de sintetizar toda la informacida demunidad obtenida en las
jornadas.

A continuaciénse expone la jerarquizacion de problemas planteados por la comunidad perteneciente
a los tres centros de salud de la comuna de San Miguel.
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llustracion 75 Jerarquizaciorde problemas planteados por la comunidad, San Miguel 2022

Problemas de N
salud mental andemiz-Teletrabajo

Inestabilidad
Econdmica

Dependencia Tecnologia

Alto flujo Trafico de
drogas
Bajo acceso
informacion Deprivacion
social Territorial
Aumento comercio
ambulante
Cognitivo
Atencion

centralizada Privatizacion salud

Acceso a salud
viejorar red

derivacion
secundaria

Falta comunicacion

Aislamiento Familias-

VECInDs

Problemas de Falta educacién cultural en
salud mental : medios de comunicacion

en adultos

Fuente: Elaboracién propia a partir de diagnéstico participativo 2021

Los diagnd@sticos participativos desarrollados durante el periodo 2021 dieron cuenta de un proceso de
revinculacion con la comunidad, considerando que durante ese periodo la participacién también
estuvo sujeta al aforo indicado por las entidades de salighdéendo el contexto sanitario.

Estas jornadas incluyeron la participacion de los equipos de salud, actores del intersector, lideres
naturales, dirigentes vecinales, integrantesCd., entreotros miembros que componen de la
comunidad.

Finalmente, unarez realizada la sistematizacion de dichos diagnosticos, los resultados obtenidos
dieron cuenta de la similitud en la jerarquizacion de problemas planteados por la comunidad, tales
como:

Problemas asociados a la Salud Mental en todo &tlo vital
Dificultades en el acceso a la salud
Aumento en el indice de vulnerabilidad social en los territorios

Durante el mes de diciembre del afio 2021 se desarrollaron jornadas de devolucién de la informacion del
proceso diaghstico con los dirigentes representativos de los territorios, incluyendo las directivas de
ambos CDL. Este proceso permitio el analisis de las problematicas identificadas en los territorios, a fin
de visualizar el trabajo a desarrollar en términos paaticips durante el afio 2022.

De esta manera, en marzo del presente afio, CESFAM Barros Luco, CESFAM Recreo y CECOSF
Atacama, realizaron sus respectivas mesas territoriales, en donde se abordaron los resultados de las
jornadas sostenidas durante el afi2120

En dichas mesas territoriales, se desarroll6 un espacio de trabajo grupal, espacio en el cual se
seleccionaron las problematicas a trabajar durante el presente afio, sumado a la identificacién de
posibles lineamientos de intervencion en los raspecterritorios.
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En cuanto a lo anterior, y a raiz de los resultados obtenidos se construyeron los diferentes planes de
participacion, cuya elaboracion responde a un proceso-denstruccion con la comunidad y los
equipos de salud de los centdwessalud.

Los lineamientos de los planes de participacion, responden a las necesidades identificadas en cada
territorio, por lo tanto cada centro de salud cuenta con planes de trabajo especificos con la comunidad,
los cuales se encuentran en proasejecucion con las acciones propuestas.

3. Evaluacion de las acciones sanitarias del afio 29
3.1 Avances Modelo de Salud Familiar

La implementacion del Modelo de Atencion Integral con enfoque Familiar y Comunitaria en nuestra
Red de Salud, se inicia en el afio 2015, cuando los centros de salud, de la comuna inician su
transformacion desde consultorios a Centros de Salud, y luegotiddajo con sus equipos logran

ser acreditados como centros de salud familiar.

Durante todos estos afios nuestra Red de Salud comprometidos con este proceso ha desarrollado
estrategias con el fin de poder consolidar la instalacion de modelo, estosadeapgocesos de
autoevaluacion y evaluaciones por parte del servicio de salud, donde nuestra comuna ha avanzado de
manera sostenida, siendo por muchos afios una comuna destacada en esta area, en el servicio de salud
metropolitano sur oriente.

Para revisalos avances de la implementacion del modelo, debemos revisar los resultados de la
aplicacion de la Pauta MAIS, ya sea en la modalidad de autoevaluaciones que realizadas por nuestra
red de salud, como los resultados de las evaluaciones que realiza eh $8ktEros CESFAM. Los
resultados de los ultimos afios son los siguientes:

Autoevaluaciones:

Estas se realizan a el primer trimestre del afio, y es aplicada por los equipos de salud familiar de cada
uno de los CESFAM. Los resultados de los ultimos afios son los siguientes:

Tablal2 Resultado Autoevaluacion MAIS, San Mig2@202022

2020 2021 2022
Centro de Salud Familiar Barros Luco 83% 7% 92%
Centro de Salud Familiar Recreo 94% 66% 94%
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama N/A 68% 93%

Fuente: DIRSAL

Podemos destacar de lo expuesto en la tabla la mejores de los establecimientos entre el 2021 y el
2022, todos los cuales tienen sobre un 90% en el porcentaje de cumplimento de la pauta, lo cual
refleja el trabajo de los equipos en el modelo de salud &mili

En cuanto a lagvaluaciones del Serviciadurante el 2020, debido a la Pandemia no realizo
evaluacion en ninguno de los centros de la comuna, y para el 2021, solo se aplicé este proceso al 50%
de los establecimientos de la Red, y que en este aesayestra comuna le correspondioé al CESFAM
Barros Luco, quien cumplié con 61,8%, aprobando de esta manera el proceso de certificacion
como CESFAM.La evaluacién del Recreo por 8SMS < realizara el dia 29 de Noviembre del
presente afg el del CE@SFtendra su evaluacion el afio 2023

El resultado del CESFAM Barros Luco menor que en afios anteriores se relaciona con las
modificaciones en las prestaciones y actividades que debieron realizar los establecimientos durante
la pandemia.
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Todos los afiogl modelo de salud familiar recibe, recursos para su financiamiento, a través de un
Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria, estos recursos son utilizados para el cierre de
brechas detectados en las autoevaluaciones, que dan la informaciéniapeeada confeccion de

los planes de mejora que se realizan por centro todos los afios. Y que son evaluados anualmente por
el servicio de salud, los % de cumplimento de los ultimos afios son:

Tablal3 Cumplimiento PRAPS MAIS, 262022

2020 2021 2022

(Corte agosto)
Centro de Salud Familiar Barros Luco 82% 100% 87%
Centro de Salud Familiar Recreo 82% 100% 90%
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama | 84% 100% 88%

Fuente: DIRSAL

Durante 2020, no se logra alcanzar los resultados del afio anterior en cuanto a las actividades
planificadas en los planes de mejora, esto debido a que muchas de las actividades propias del modelo
fueron suspendidas por la pandemia. En 20@8iciembre tods los establecimientos cumplieron en

un 100% con sus PRAPS. En el 2022 los porcentajes de cumplimientos son todos sobre el 85% a
agosto.

En cuanto a las acciones propias del modelo de salud familiar podemos revisar los siguientes datos
que nos dan cuenta de cdmo se ha desarrollado la implementacién del modelo en la comuna:

Tablal4 N° familias evaluadas, San Miguz0232022

E;\MFIGI\AI:I{IAS EVALUADAS CON CARTOLA/ENCUESTA 2020 2021 2022
Centro de Salud Familiar Barros Luco 5380 | 4010 | 1955
Centro de Salud Familiar Recreo 6283 | 3612 | 722
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 564 292 90

Fuente: REM P7

Este cuadro presenta el numero de familias evaluadas con Cartola Familiar, si se revisan los datos
podemosapreciar una disminucion del % de Familias evaluadas, esto debido a que durante la
pandemia esta actividad solo se realizaba en casos prioritarios y de manera restoragithaior se

suma el vencimiento de la vigencia, ya que durante el comienz@dedamia.

En el siguiente cuadro se presentan los % de familias evaluadas seatgifaMilias inscritas en los
CESFAM, que nos permite poder ver con mas claridad, lo antes expuesto:

Tablal5% de familias evaluadas segun N° de familias inscritas en los CESFAM

2020 2021 2022
Centro de Salud Famili#@arros Luco 52% 36% 16.7%
Centro de Salud Familiar Recreo 56% 32% 6.4%
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama | 31% 14% 4.8%

Fuente: REM P7

En el mismo ambito de trabajo con familias, la realizacion de los Planes de Intervencion es un punto
importante de la aplicacion del modelo, por lo que, si revisamos los datos de los Ultimos afios, estos
también reflejan como durante la pandemia este tgatdrvenciones disminuyo.
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N° FAMILIAS CON PLAN DE INTERVENCION 2020 2021 2022
Centro de Salud Familiar Barros Luco 63 316 83
Centro de Salud Familiar Recreo 73 4 64
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama | 93 0 3

Fuente: REM P7

Enla tabla destacauanto a la realizacién de Planes de Intervencién CESFAM Barrosduvaote

el 2021queestabartrabajando en su proceso de evaluadidénderealizo una actualizacion de los
planes de sus familias bajo contiurante el 2022 CECOSF y Recreo subieron sus el numero de
familias con planes, pero Barros Luco baja en comparacion al afio anterior segiin REM P de junio.

Otro indicador de Salud Fargit que es importante revisar es el de las Visitas Domiciliarias

Integrales:

Tablal7 N° Visitas Domiciliarias Integrales a familias

VISITA DOMICILIARA INTEGRAL 2022
2020 2021 (Corte
septiembre)
Centro de Salud Famili@arros Luco 1125 1233 2082
Centro de Salud Familiar Recreo 896 821 899
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama | 56 27 29
Total 2077 2081 3010

Fuente: REM A26 sec A

Se aprecia en este cuadimaumento de las visitas domiciliaras integrales con un aporte principal de
parte del CESFAM Barros Luco, pero aun menor a lo obtenido durante el 2019 donde a nivel comunal
se realizaron 4298 visitas integrales. Lo cual demuestra aun la breca que tpraguow de la

pandemia.

Respecto a las Consejerias Familiares, los datos siguen la tendencia:

Tablal8N° de consejerias a familias

2022
CONSEJERIAS FAMILIARES 2020 2021 (Corte
septiembre)
Centro de Salud Famili#@arros Luco 74 157 183
Centro de Salud Familiar Recreo 47 147 133
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama | 26 15 16
Total 147 319 332

Fuente: REM Al9a

Podemos observarn aumento progresivo en las consejerias familiares, incluso durante el 2022
mayor que los afios anteriores en el corte a septiembre lo cual deberia aumentar a diciembre. Pero

aun tenemos una brecha en relacion a los realizado el 2019 donde obtuvimass8fities.

Desafios priorizados

Para el 202 se buscaeguir trabajando en la implementacién del modelo, siempre teniendo en cuenta
que este es un proceso continuo, y que se debe ir perfeccionado, es por esto que se deben reforzar los

siguientes aspectos, por eje:

Promocion de la Salud

Elaborar Protocal de Guias Anticipatorias, con fundamentos epidemioldgicos con enfoque

preventivo promocional.
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Reforzar el concepto de guia anticipatoria como instrumento que permite, anticiparse a eventos del
ciclo vital
Trabajar Proyectos comunitarios, que nazcan deraunidad.

Prevencion

Capacitar a los equipos de salud en consejeria, entendiéndolo como un espacio de reflexion de
problemas de las personas. Diferenciar del concepto de educacién.

Registrar como otras consejerias individuales, las consejerias realizadas bajo el modelo de salud
familiar

Establecer pauta de cotejo para el registro de las consejerias.

Fijar estrategias para el cumplimiento de la Meta de Lactancia Materna, querdgbecan la meta
nacional.

Incrementar los controles de salud del adolescente, en relacion con el semestre del afio anterior.
Reactivar y cumplir meta de actividades preventivas (EMPA, EMPAM).

Mejorar los registros en ficha clinica, del Plan de Cuididcuidador.

Salud Familiar

Los Protocolos deben ser concisos y con flujogramas.

Profundizar el estudio de familia, estos deben desarrollarse a partir de un estudio de caso.
Aumentar VDI y mejorar registro aplicando pauta de cotejo.

Reactivar taktres y avanzar hacia talleres familiares.

Avanzar en la implementacion de la ECICEP

Calidad

Mejorar calidad de los informes respecto a atenciones C5, Poli consultantes, Resolutividad y egresos
hospitalariosExtraer los datos del SAR de manera corhpaga se enviado a los centros de salud y

que estos realicen sus analisis.

Establecer Plan de Intervencion con usuarios Policonsultantes.

Listar las prestaciones de resolutividad, para la induccion de nuevos profesionales.

Atencion Abierta
Revisar losdatos que se envian, mejorar la calidad de los informes, Trabajar con PSA y comparar
con GRD.

Intersectorialidad

Establecer Flujos de derivacion y retroalimentacion al intersector

Fijar estandares minimos de registro de las derivaciones

Mantener Mapas digitales con georreferenciacion

Confeccionar Protocolo del Catastro intersector.

Mesas Intersectoriales activas con Planes de Trabajo y respaldo de las actividades.

Tecnologia

Uso de Plataformas digitales para divulgacion y difudiétas actividades de los CESFAM
Mantener Registro Electronico

Contar con TIC de Resolutividad

Gestion

Actualizar Manual con Perfiles de Cargo.

Realizar Diagnostico del Clima Laboral

Mantener porcentaje de funcionarios Capacitados en Salud Familiar.

Participacion
Reforzar la importancia de la salud comunitaria basada en los activos
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Estrategia de Cuidado Integral centrado en las persondseCICEP.

La Estrategia de Cuidado Integral centrado en las persBeAEER, se crea en respuesta a un
conjunto de factores asociados a cambios a distinto nivel, como son, los cambios en los estilos de
vida, cambios demograficos, caracterizados por una mayor longevidad, y con esto, el aumento en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles.

Sumado a l@nterior, la actual pandemia que vivimos ha golpeado muy fuerte a nuestra poblacion,
acrecentando las brechas de la inequidad social y desgastando la salud mental de la gran mayoria, por
lo que urgen planes de cuidado de tipo integral.

El modelo daatencién actual en los CESFAM del pais, si bien esta basado en el Modelo de Atencion
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS), aun no logra evitar la fragmentacion de las

atenciones, ya que éstas se organizan de manera individual (por programanp! o
Afcontr ol

cardiovascul ar o,

respiratori oo, etc.)

cuidados centrados en la persona y su familia, acompafiandolas segun nivel de riesgo de
complicaciones de salud que experimentan a lo lagjj@wso de la vida: desde la promocion de

salud para quienes no tienen condiciones cronicas, pero eventualmente pudiesen presentarlas, hasta
la prevencién, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion para quienes ya tienen una o mas condiciones
cronicas (muimorbilidad) y requieren cuidados constantes y monitorizados por el equipo de salud.

Se entiende por multimorbilidad a la coexistencia de 2 0 mas condiciones crénicas, que pueden incluir
enfermedades no transmisibles de larga duracién o condicién metaaya duracidén. Por otro lado,
comorbilidad corresponde a la coexistencia de una patologia indice, de base cronica que es foco de
atencion del individuo, con una o0 mas patologias afiadidas.

Par a esto S e ocupa

un model gmstieos debregisttclnicog t i ¢ o

electronico y que separa a los pacientes segun el niumero de condiciones crénicas y propone un

Afimodel oo de i

ntervenci - n

para cada t al

grupo,

llustracién76 Piramide de Kayser modificada para estratificacion de pacientes con Multimorbilidad

y tipo de atencion propuesta por MINSAL

GESTION DEL CUIDADO
(Gestion de caso)

GESTION DE LA
CRONICIDAD Y APOYO
AL AUTOMANEJO

APOYO AL AUTOMANEJO

PROMOCION,
PREVENCION PRIMARIA

Fuente MINSAL

¢ RIESGO ALTO
5 0 mas condiciones crénicas

Especialidad

+» RIESGO MODERADO
2 a 4 condiciones crénicas

RIESGO LEVE
1 condicidn crénica

Cuidado domicilio

« SIN RIESGO
Sin condiciones
cronicas o no
identificadas

Atencién Primaria, equipo de sector
Comunidad

Es asi, que al realizar la estratificacion (conteo de patologias crénicas) en todos los usuarios de la
comura, se visualiza que la mayor parte de la poblacion se estratifica en GO, y una proporcién con 5
0 mas condiciones crénicas (G3), tal como se detalla a continuacién:

\%

c

fcontro

q

o
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llustracién 77 Estratificacion usuarios San Miguel 2021
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Fuente: DIRSAL 2021

Sin embargo, se identifica que un 6% del total de adultos y principalmente adultos mayores, presentan
5 0 mas patologias crénicas, lo cual asciende a cerca de 5.500 vecinas y vecinos:

La concatracion de vecinas y vecinos en G3, puede mirarse en un plano comunal, en el siguiente
mapa de calor:

llustracién 78 Mapa de calor de usuarios catalogados como G3 (5 o mas patologias crénicas)
CESFAM Barros Luco y El Recreo

Durante el 2021 se realiz6 ladacciénde Protocolq reuniones con directivos y asesores téchicos
capacitaciérde profesionales paGESFAM y CECOSF, unajnada con duplas gestoreeuniones
en ambos CESFAM priorizacion de usuarios G3
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La implementacion de la estrategia se inicia en la comuna los meses de octubre y noviembre 2021
cual involucra un importante trabajo én red@cion de Protocok) reuniones con directivos y
asesores técnicos, capacitacién de profesionales para CESFAM y CECOSF, una jornada con duplas
gestoras, reuniones en ambos CESFAM y priorizacion de usuarid@aterior se tradujo am

total de 35 ingreosy planes consensuados durante el 2p2lurante el 2022 se continua con su
desarrollo con 274 ingresos en G3 en su mayoria mujeres, como se describen en la tabla a
continuacionAdemas, durante este afo se han realizado 198 ingresos y 214 seguimientos.

llustracion 79 Ingresos ECICEP G3, San Miguel 2022

Ingresos ECICEP G3 priorizados

300 274
250
200 191
150
100 83
50 35 27
] :
. — ]
Ambos Sexos Hombres Mujeres
m 2021 m2022
FuenteREM AOQ5 corte septiembre.
Tabla 19 Controles y seguimiento de ECICEP G3, San Miguel 2022
TOTAL
TIPO DE CONTROL
Ambos Hombres Mujeres
Sexos
CONTROL INTEGRAL CON RIESGO ALTO (G3) 198 62 136
SEGUIMIENTO A DISTANCIA CON RIESGO ALTO (G3) 214 64 150

Fuente REMAOL corte septiembre.

Desafios priorizadospara el 2023.

1 Avanzar en la calidad de los tratamientos de pacientes cronicos por medio de la adherencia a
los protocolos HEARTS en los pacientes cardiovasculares.

Capacitacion a los equipos de salud en la estrateg

Avanzar en los planes integrales y la gestionades de los pacientes priorizados.

ia.

Mejorar el automanejo y autocuidado de las personas en relacion a su estado de salud.

Implementar la toma de decisiones compartidas desde la perspectiva de los equipos de salud

y comunidad.

Lograr lacompensacion/ control de las personas con condiciones crénicas
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3.2.1 Salud del nifio y nifia

3.2.1.1Evaluacién plan de salud 2022

En relacion a la evaluacion de la priorizacion 2022 declarada en el plan de salud, las actividades
comprometidas para el@o de vida infantil son:

- Recuperacion de la poblacién infantil bajo control Al corte de septiembre del 2022 se
habia sobrepasado la cantidad de controles realizados en los periodos 2020 y 2021, ademas
con la proyeccion del ultimo trimestre del afio sevprque aumentara la cobertura de
poblacion infantil bajo control en un 27% respecto al periodo anterior (2021). De este modo,
se mantiene el compromiso en esta area de fortalecer y priorizar las evaluaciones de salud
integral infantil, potenciando el rese efectivo de nifios y niflas inasistentes a control,
proponiendo aumentar la cobertura de la poblacion bajo control de 0 a 9 afios en un 10% de
lo realizado al afio 2022.

- Evaluacién y recuperacion del Desarrollo Psicomotor Considerando los datos a
septiembre del 2022 y segun las proyecciones para el Gltimo trimestre las coberturas en esta
actividad deberian superar en al menos un 30% al periodo 2021 y sobre un 105% respecto al
2020. El énfasis para el periodo 2023 es mejararobertura en la pesquisa temprana y
posterior recuperacién en el DSM a través de talleres para las familias y cuidadores, como
también aumentar las horas profesionales para esta actividad.

- Aumentar cobertura programa cera: al normalizar las atencies odontoldgicas para la
poblacion infantil y considerando los datos a septiembre del 2022 se proyecta llegar a un 37%
de poblacion infantil bajo control en este programa, superando lo realizado el afio 2021 (26%
PBC). Es asi que los esfuerzos para losiprog periodos seran hacia la derivacion temprana
y oportuna para aumentar la cobertura para alcanzar cifras cercanas al periodo pre pandemia
que llegaban a cifras cercanas al 46%, mAsconsiderando el enfoque preventivo para la
no aparicion de caries énpoblacion infantil.

3.2.12 Caracteristicas generales de la poblacién correspondiente al ciclo vital infantil

Los primeros afios de vida son fundamentales para establecer la base del desarrollo de las personas,
el cual se caracteriza por serpnoceso continuo, de grandes cambios y fuente de construccion de

los primeros aprendizajes, lo que repercute en el desarrollo de habilidades que se construyen sobre
aquellas consolidadas anteriormente. Por ello, es necesario comprender la relevancia de las
experiencias tempranas de los nifios y nifias, y cOmo éstas repercuten en su bienestar inclusive en la
adultes, ahi radica la importancia de resguardar un desarrollo integral y en un entorno seguro.

Existe evidencia cientifica que sefala, por ejemplo, quells nifios y niflas que crecen en familias

con bajo nivel socioecondmico tienen resultados desventajosos en relacién con la salud
cardiovascular. También se han reportado diferencias importantes en otros aspectos, tales como
peores indicadores en saludchl o mayor riesgo de abuso de sustancias en la adolescencia, entre
otras cosas. De este modo, una correcta supervision de salud en la infancia se constituye como una
oportunidad Unica para disminuir las brechas e inequidades asociadas a factoresm@lés co
nutricién, la calidad de las relaciones vinculares y las caracteristicas del medioambiente.
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llustracion 80 Fotografia: actividades programa de salud infantil, CESFAM Barros Luco

Es asi que para el proceso de acompagisimial nifio o nifia y a su familia durante su crecimiento y
desarrollo, los equipos de salud perteneciente a la red de Atencion Primaria de Salud realizan
evaluaciones y controles periédicos, los que pueden tener un enfoque promocional, preventivo, de
tamizaje o de diagndstico y tratamiento, dependiendo de las necesidades particulares al momento de
realizar la evaluacion integral de Nifios y Nifias.

La poblacién infantil inscrita en la comuna ha aumentado progresivamente durante los Gltimos afios
pese a quela fecha aln no se ha llegado a superar el porcentaje promedio de toda la regién o el pais,
es asi que la realidad local esta definida por la siguiente tabla:

Tabla20 Poblacion infantil comparada, pais, region Metropolitana y Shguel

Grupo Pais Region Metropolitana San Miguel

etario NUmero Porcentaje | Nimero Porcentaje | Numero Porcentaje
Total L 19.828.563 | 100,0% 8.310.984 | 100,0% 139.729 100,0%
Poblacion

Oa4afos | 1.177.286 | 5,93% 510.845 6,14% 8.138 5,82%
5a9afos | 1.263.605 | 6,37% 511.924 6,16% 7.050 5,04%

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracion propia en base a la proyeccion INE 2022

Poblacion inscrita validada segun edad y sexo

Tabla21 Poblacion inscrita validada segun edad y sexo

SAN MIGUEL ESTABLECIMIENTOS
Total Inscritos
SEXO validado 2022 Porcentaje CECOSE CESFAM CESFAM Recreo
~ Atacama Barros Luco
(0-9 afios)
Femenino | 3.992 48.18% 419 1.776 1.797
Masculino| 4.293 51.82% 402 2.005 1.886
Total 8.286 100% 821 3.781 3.684

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente reporte de FONASA de poblacion
validada durante el afio 2022

Segun los datos presentados anteriormente la comuna tiene como pahkxitavalidad para el
tramo de edad de 0 a 9 afios un 54,55% de la poblacién INE 2022.

3.2.13 Consultas de morbilidad en el ciclo vital infantil

Pese a tener en consideracion un aumento en la poblacién infantil inscrita en la red de salud comunal
el comportamiento sobre las consultas de morbilidad no ha sido lineal, es asi que pese a la reactivacion
de la red de salud de San Miguel con enfoqu@®déterminantes sociales no se ha podido llegar a
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los niveles de consultas pre pandemia. Se debe recalcar que durante el periodo 2020 y parte del 2021
las actividades realizadas por los equipos tenian un enfoque preponderante hacia las acciones
relacionads con el manejo de la pandemia por-8ak&, situacion que comenzd a revertirse a contar

del segundo semestre del 2021. Es asi que, a la fecha podemaos visibilizar un aumento en este tipo de

consultas, lo que podemos evidenciar en las siguientes tablas:

Tabla22 Numero de Consultas de morbilidagd@fios por sexo, edad y afio

2019 2020
coap | SEXO (Bfggg'\é CESFAM | CECOSF (Bfg;g'\g CESFAM |CECOSF
LUCO RECREO |ATACAMA LUCO RECREO |ATACAMA
<1 afio Hombres 651 467 115 277 152 37
Mujeres 539 402 99 205 111 27
1-4 afios Hombres 1.221 998 246 343 268 66
Mujeres 1.096 995 245 275 251 62
5.9 afios Hombres 676 687 169 204 204 50
Mujeres 680 657 162 233 181 45
TOTAL 4863 4205 1036 1537 1167 287
2021 2022*
CDAD SEXO giggg'\é CESFAM | CECOSF gigg’g'\g CESFAM | CECOSF
LUCO RECREO |ATACAMA LUCO RECREO |ATACAMA
<1 afio Hombres 126 129 32 337 230 39
Mujeres 91 153 38 247 190 48
1-4 afios Hombres 204 274 68 858 752 92
Mujeres 186 267 66 762 673 81
5.9 afios Hombres 168 185 46 633 583 102
Mujeres 129 163 41 507 503 80
TOTAL 904 1172 289 3344 2931 442

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracion

propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS'Considera proyectado Ultimo trimestre.
Tabla23 Numero total de consultas de morbilidad en poblacion del cicloiwiahtil, por centro de
salud y proyeccion por los dltimos 4 afos.

Consulta morbilidad infantil (0-9 anos) por centro

12000
10000
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4000
2000

m 2019
2020

w2021

W 2022

CESFAM
BARROS LUCO

4863
1537
904

3344

de salud
o

CESFAM CECOSF
RECREO ATACAMA

4667 575

1243 211

1227 235

2931 447

TOTAL

10105
2991
2366
6717

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS:2022 Considera proyectado ultimo trimestre.
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Tabla24 Variacion tasa de consulta de morbilidad infantitgGafios) anivel comunal, proyeccion
por los ultimos 4 afios.

Variacion Tasa consulta morbilidad infantil (0-9
anos) a nivel comunal 2019 - 2022

1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Tasa consulta morbilidad 0-9 afos
H 2019 1,48
2020 0,40
H 2021 0,30
2022 0,81

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracion propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS:2022 Considera proyectado ultimo trimestre.

De este modo, se refleja que en el peridd2?2se han duplicado las consultas de morbilidad infantil
en relacion a los afios 2020 y 2021, esta tendencia al alza es producto de la mayor disponibilidad de
horas médicas para esta actividad.

llustracion 81 Alcaldesa Erika Martinez en actividad educacion prevencién de enfermedades
respiratorias en la infancia, CESFAM Barros Luco

3.2.14 Controles en el ciclo vital infantil

El Programa Nacional de Salud de la Infancia, acdiaphcrecimiento y desarrollo por medio de la
supervision de salud integral a través del control de salud infantil, contemplando diversas areas de
evaluacion que permiten a los profesionales de la salud, realizar evaluacién y seguimiento a la
trayectorianormativa del crecimiento y desarrollo de nifios y nifias, promover factores protectores
del desarrollo integral, pesquisar precozmente alteraciones del desarrollo, coordinar acciones con
enfoque integral y detectar tempranamente situaciones de vulnexhpsidasocial, que coordinadas

con las acciones de apoyo del Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia (Chile Crece Contigo)
permiten que nifios y nifias alcancen su maximo potencial de desarrollo, mejorando el
acompafiamiento sanitario y reduciendot@gjuidades sociales de la poblacion.

Durante el afio 2007 se inicia el Subsistema de Proteccion Social a la Primera Infancia Chile Crece
Contigo, con el propésito esencial de contribuir al desarrollo integral de nifios y nifias desde la
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gestacién a los 4fao s . El programa eje del Subsi stema es ¢
Bi opsicosoci al (PADBP) 0, el cual fortalece | as
favoreciendo el desarrollo de nifios y nifias. Las acciones realizadas por el sedt@ssalomo las

del intersector, apoyan el objetivo sanitario 4.2 de Disminuir el rezago infantil, perteneciente al
objetivo 4 fAiReducir | a mortalidad, mor bilidad vy
vital 0 de | a E satud 20112090 cue estabtediécconme metaldesmi®uir un 15% la
prevalencia de rezago en la poblacién menor de 5 afios.

Durante el afo 2022 se ha fortalecido | a recuper:
con la finalidad de poder mejorar las coberturas considerando la relevancia de las intervenciones y
pesquisa activa durante las primeras etapas dddaRara ello se han reforzado las actividades de

rescate telefénico, visita domiciliaria de rescate, revision y actualizacién de los tarjeteros de usuarios
inasistentes. Es por ello que podemos ver en los siguientes graficos la evolucion de la gudjtacion

control, poblacién inscrita validada, controles se salud infantil con sus respectivas edades y como se
proyecta el aumento en la cobertura hasta el final del presente afio:

Tabla25 Relacién entre nifios y nifias inscritos y bajo control, 2019 hasta corte junio 2022.

Relacion entre nifios y niAAs inscritos y bajo control, 2019 hasta corte junio

2022

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500 II I
~ Iuliluln
CECOSF BARROS LUCO RECREO

® PBC JUNIO 2019 402 2.035 2.371
INSCRITOS JUNIO 2019 255 3.052 3.499
m PBC DIC 2020 591 1227 2734
m INSCRITOS DIC 2020 519 3.301 3.635
® PBC JUNIO 2021 230 605 1062
B INSCRITOS JUNIO 2021 696 3.477 3.593
m PBC JUNIO 2022 268 1619 1546
Proyectado 2022 335 2024 1933
INSCRITOS JUNIO 2022 821 3.781 3.684

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracion propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS:2020 PBC diciembre incluye vigencia de 24 meses

Segln estos datos tenemos que la relacién entre la poblacion inscrita validad de 0 a 9 aflos y la
poblacién bajo control proyectada a fin del 2022 correspondiente a cada centro seria: 41% CECOSF
Atacama, 54% CESFAM Barros Luco y 52% para CESFAM Recreo, dandtaiia nivel comunal

de 52%. Esto implica un desafio para aumentar la cobertura de poblaciéon bajo control para los
préximos periodos.
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o'

llustracién82 Control de sald infantil, CECOSF Atacama

Tabla26 Controles de salud en poblacion de 0 a 9 afios

Control de salud infantil en poblacion de O a 9 anos

12000
10000
8000
6000
4000
2000
0
CESFAM CESFAM CECOSF TOTAL
BARROS LUCO RECREO ATACAMA COMUNAL
m 2019 4061 3758 754 10592
W 2020 1926 1773 377 6096
W 2021 2536 2760 556 5852
W 2022 - SEPT 3057 2693 505 6255
W 2022 - Proyectado 3821 3366 631 7818

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracion propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS.

Tabla27 Controles de salud en poblacion @ea 9 afios, distribucién por meses afio 2022

CENTRO CONTROLES DE SALUD EN POBLACION DE 0 A 9 ANOS (corte septiembre

DE SALUD |<1 mes 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
CESFAM

BARROS 237 230 223 206 183 35 180
LUCO

CESFAM

RECREO 175 175 163 171 200 32 130
CECOSF

ATACAMA 36 41 35 26 30 6 18
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TOTAL

COMUNAL 448 446 421 403 413 73 328

CENTRO CONTROLES DE SALUD EN POBLACION DE 0 A 9 ANOS (corte septiembre)

DE SALUD | 7- 11 meses 12 a 17418 - 23|24 a 4748 - 59|60 a 71 6 a9 afios
meses meses meses meses meses

CESFAM

BARROS |267 222 165 427 202 128 352

LUCO

CESFAM

RECREO 276 199 181 386 196 157 252

CECOSF

ATACAMA 53 40 42 78 52 19 29

TOTAL

COMUNAL 596 461 388 891 450 304 633

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracién prdpiente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS.

Es asi como los graficos anteriores se evidencia el avance en la recuperacion de la poblacion infantil
bajo control y como se ha ido disminuyendo la brecha de acceso a los controles sano®mue fuer
postergados por pandemia, destaca que a septiembre del 2022 ya se superaron el total de controles
realizados en los periodos 2020 y 2021.

3.2.15 Bajo control sala IRA

La sala IRA se encuentra a cargo de la evaluacion, diagnéstico, seguimiento y tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas de nuestra poblacién, de los usuarios entré9losfids,
concentrandose principalmente en la poblacion infantil. Consistengirograma de larga data,
arraigado en la atencién primaria de nuestro pais cuyo objetivo principal se centra en disminuir la
mortalidad infantil por neumonia, disminuir las hospitalizaciones producto de sindromes bronquiales,
contribuir a un manejo adaado y oportuno de asma y fortalecer practicas de autocuidado en las
familias en el area de salud respiratoria. Con él, se han logrado controlar y prevenir complicaciones
asociadas a patologias respiratorias, gracias a la realizacién de intervenciooéigassyecon

recursos de primera linea. La adherencia a este programa se ha mantenido constante en el tiempo,
presentando su peak de atenciones en la temporada de invierno debido al aumento de patologias
respiratorias en la comunidad.

A pesar de que dumge el periodo més algido de la pandemia se esperaba un aumento en las consultas
respiratorias, el requerimiento de estas prestaciones disminuyd, muy probablemente debido a las
medidas de confinamiento adoptadas en este periodo critico y la incorposanié@didas efectivas
dirigidas a la prevencién de los virus respiratorios en general; distanciamiento social, uso de
mascarilla, lavado de manos frecuente, lo que generé una disminucion de las consultas agudas y
exacerbaciones de patologia cronicas.

Respeto a los ingresos y controles cronicos en el contexto de la sala IRA, durante el periodo mas
intenso de la pandemia se realizaron via telefénica, dejando las consultas presenciales sélo para casos
excepcionales. En la actualidad, ambas prestacionestbarad® en su totalidad en forma presencial

en todos los centros de salud de nuestra comuna, aumentando el nimero de pacientes bajo control
con respecto a afios anteriores y ademas la cobertura efectiva de control de esta poblacion en
particular.

A continuaién, se muestran datos estadisticos en relacion a ingresos agudos, crénicos, controles y
poblacién bajo control de la sala de los dltimos afios desglosada por CESFAM y consolidado
comunal.
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Tabla28Ingresos y controles sala IRA durante el periodo 2019 al 2022 poblacion infagtafios)

Ingresos y controles sala IRA 20192022
1000

900
800
700
600

500

el |J..|]|‘.||||J

2019 2020 2021 20*22 2019 2020 2021 20*22 2019 2020 2021 20*22

o

o

o

o

N° INGRESOS
CRONICOS

B CESFAM BARROS LUC@Q79 14 35 418 091 7 14 94 619 27 165 189

CESFAM RECREO 332 25 42 286 66 9 16 76 232 143 121 235
m CECOSF 0 5 0 1 7 2 0 4 14 2 1 28
m TOTAL COMUNAL 611 44 77 705 164 18 30 174 865 172 287 452

N° INGRESOS AGUDOS CONTROLES CRONICOS

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracion propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS. *2022 corte a septiembre.

Este grafico reflejad evolucién en la reactivacion de la sala IRA, en lo que respecta a los ingresos y
controles, de este modo se aprecia también el aumento de los ingresos de casos agudos que se condice
con el aumento de las consultas respiratorias por virus estacionalatedarcampafia de invierno

2022.

llustracion83 Atencion respiratoria infantil, SAR San Miguel

El comportamiento de la poblacién bajo control para la sala IRA durante el periodo 2022, responde a
la reactivacion de lasaks IRA en los dispositivos comunales, diferenciando las consultas
respiratorias por sospecha de ceYiide la poblacion con problemas de salud respiratorias cronicas.
Es asi que podemos apreciar dicha afirmacion en el siguiente gréafico que conteoigiician bajo

control proyectada para el Gltimo periodo del afio.
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Tabla29 Poblacién bajo control sala IRA {9 afios)

Poblacion Bajo control sala IRA 2019 al 2022

450
400
350
300
250
200
150
100
50

[ —

CESFAM CESFAM CECOSF TOTAL
BARROS LUCO RECREO COMUNAL
m 2019 203 204 15 422

w2020 144 181 2 327
m 2021 152 181 0 333
W 2022* 189 176 7 409

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracion propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS:2022 proyectado a diciembre

Con respecto a la poblaciéon bajo control en sala IRA, ésta sufrié6 una baja de aproximadamente un
22% durante Ip afios 2022021 con respecto a la poblacién bajo control pre pandemia. Durante el
periodo 2022 se han reactivado todas las prestaciones de nuestros centros de salud, y es asi que se
puede observar un aumento de un 13% con respecto a la poblacién bajberohis periodos de
pandemia segun lo consolidado a septiembre de este afio, y se proyecta un aumento cercano 20% con
respecto a la poblacion bajo control durante los afios-2020, de este modo se estaria llegando a
equiparar con la poblacién bajo canitdel periodo 2019.

Para finalizar, se presenta los datos de las consultas IRA para la poblacion infantil 2022 la cual a
diferencia del periodo 2020 y 2021 se hacen los respectivos diagndsticos diferenciales para retornar

a la apreciacion de lacampai’a i nvi erno seg%n | a | -gica de | a
virus respiratorios.



‘+ Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 76

Tabla30Consultas IRA periodo campafia de invierno 2022 &5ios)

Consultas IRA 0-9 anos periodo 2022
140

120
100
80
60
40
20 L L
o m - o m |

MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO SEPTIEM
BRE
EI.RA ALTA 4 4 3 6 1
B NEUMONIA 0 15 10 7 4
B BRONQUITIS OBSTRUCTIVA
AGUDA 103 124 61 36 47
B OTRAS IRAS BAJAS 31 39 18 9 6
B EXACERBACION SINDROME
BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 17 10 3 10 14
RECURRENTE (SBOR)
B EXACERBACION ASMA 7 13 6 4 9

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del cegitidistico mensual,
reportado a DEIS. *2022 corte a septiembre, no contenmillaenza por no tener reportes
estadisticos durante el periodo sefialado.

3.2.16 Diagnéstico nutricional integrado

Una alimentacién y nutricion saludables son la base para el desarrollo y crecimiento fisiolégico
durante la infancia, es asi que mediante el desarrollo de habitos alimenticios salubres en los primeros
afos del desarrollo se torna uno de los principaleafidgesque deben enfrentar las familias y/o
cuidadores desde el nacimiento de los nifios y nifias.

A su vez, la adherencia a la lactancia materna exclusiva, la instalacion de la alimentacion sélida y la
incorporacion a la alimentacion familiar, son los gipales hitos que marcan los primeros afios de
vida. Durante el crecimiento y desarrollo de los menores se deben ir incorporando los habitos de vida
saludable modelados y reforzados por la familia y el entorno en el que se desenvuelven.

Caso contrario, unimero importante de los problemas derivados de la malnutricién, en especial la
malnutricion por exceso, se generan por las desfavorables condiciones socioeconomicas de la
poblacién y el acceso limitado a alimentos nutritivos. En este contexto, el acomgabaactivo a

los nifios y nifias y sus familias otorgado por los profesionales de la salud a través del control de salud
integral en este grupo de la poblacion, debe contribuir a la promocién y mantencion de habitos
alimentarios saludables y al seguimanl impacto en el estado nutricional y la salud en general
que tiene la alimentacién en ellos.

Por ultimo, el estado nutricional es el resultado de diferentes variables y del balance producido entre
ingesta y requerimiento de nutrientes. Durante los primeros afios de vida, el diagnéstico y
clasificacion del estado nutricional es fundamental paradaauada supervision del crecimiento y
desarrollo, de forma de identificar precozmente cualquier alerta sobre alguna alteracion en esta
materia. Sumado a lo anterior, en este momento se adquieren y consolidan habitos alimentarios
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principalmente por las dimicas familiares, las cuales brindan una oportunidad de intervencion
temprana que debe ser abordada por los distintos profesionales de la salud en sus controles.

Tabla31 Diagnostico nutricional integrado para nifios de un 0 a 8sifi

DIAGNOSTICO

NUTRICIONAL CESFAM BARROS LUCO |CESFAM RECREO CECOSF ATACAMA
INTEGRADO 2019 |2020* 2021 2022 |2019 |2020* |2021 |2022 |2019 |2020* | 2021 |2022
RIESGO DE

DESNUTRIR/ DEFICIT [110 |50 33 66 112 |79 60 33 22 33 16 3
PONDERAL

DESNUTRIDO 32 9 9 15 7 8 8 19 3 4 1 4
SOBREPESO / RIESGQO

OBESIDAD 490 |241 |147 |312 |535 (611 |239 |305 |73 129 |64 58
OBESO 220 103 |65 211 225 |247 109 204 |33 57 28 20
NORMAL 1131 |532 347 |877 [1487 |1781 |642 |979 [271 |368 |121 |183
DESNUTRICION

SECUNDARIA 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
TOTAL 1983 |935 |601 [1481 [2367 |2726 |1058 |1541 [402 591 |230 |268

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracion propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS2020 corte diciembre incluye vigencia de 24 meses.

Para tener una impresion mas clara de la situacion nutricional se ha deocidjpErar la poblacion

bajo control al corte junio de los afios 2019 y 2022, dejando de lado los datos de los afios 2020 y 2021
por motivos de la disminucién de la poblacién bajo control durante la pandemia, es asi que tenemos
la siguiente distribucion entréos estados nutricionales divididos en 3 principales grupos:
malnutricion por déficit, malnutricion por exceso y estado nutricional normal.

Tabla 32 Distribucién porcentual diagndstico nutricional poblacién bajo control por ceptia
mes de junio, nifios de 0 a 9 afios periodo 2019 comparado 2022

Distribuciéon porcentual Dx Nutricional PBC infantil 2019 v/s 2022

80
70

60
5
4
3
2
1
0 | [ [ - [ | -

2019 2022 2019 2022 2019 2022
Barros Luco Recreo CECOSF

o O O O O

® MALNUTRICION POR DEFICIT mESTADO NUTRICIONAL NORMAL = MALNUTRICION POR EXCESO

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS. REM P junio 2019 v/s REM P junio 2022.

Es asi que la distribucion comunal tienda a cifras circundantes al 60% de la poblacion infantil con un
estado nutricional normal y cercano al 33% de malnutricion por exceso, lo que presenta un desafio a
mejorar dichos indicadores. Sumado a lo anterioremhels considerar que datos entregados por la
Encuesta de Caracterizacién Socioecondémica Nacional (CASEN) 2020 hablan de un 18,2% de nifios
y nifias con malnutricién a nivel nacional lo que contrasta con un 38% para dicha poblacién en nuestra
comuna segun datale poblacion bajo control al 30 de junio del 2022.
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3.2.17 Desarrollo psicomotor

Las bases de desarrollo del cerebro se construyen a lo largo del tiempo, mediante un proceso continuo
gue se inicia en la gestacion y que se extiende hasta la edad adulta.

El neurodesarrollo se produce gracias a la interaccion entre genes y el anpoiente:lado, los

genes proporcionan el modelo para la formacion de circuitos cerebrales, los cuales se ven reforzados
mediante un uso repetido de estas conexiones. Mientras que el ambiente otorga las experiencias que
moldean la estructural cerebral, deatado entre éstas, las experiencias relacionales tempranas del

nifio o nifla con sus figuras significativas (madre, padre u otro cuidador/a), con quienes puede
establecer relaciones e interacciones rec2procas

De este modo, durante lafamcia existen periodos criticos y sensibles del desarrollo llamados
ventanas de oportunidades, en los que pueden adquirir ciertas caracteristicas, conductas, habilidades
0 capacidades especificas debido a un incremento masivo y rapido de las neurscasgxiones,

que permiten una amplia interaccién con el medio ambiente. Por tanto, constituyen pequefias ventanas
de tiempo en las que determinadas areas de desarrollo son totalmente vulnerables a la ausencia de
estimulacion. Esto quiere decir que, siil@no nifio no recibe estimulacién del ambiente durante este
periodo, tendra un deterioro irreversible en sus posibilidades para adquirir de manera efectiva, una
determinada habilidad o capacidad, lo que convierte al desarrollo infantil temprano, en un
deteminante mayor de la salud y del nivel de desarrollo a lo largo de todo el curso de vida.

Asimismo, la carencia de estimulacion temprana, el estrés sostenido en el tiempo, las vulnerabilidades
socioecondémicas y un entorno perjudicial tendran un impadtosatud fisica y mental, al aumentar

el riesgo de enfermedades cardiovasculares, neuroendocrinas, inmunoldgicas y de problemas
socioemocionales.

Es por ello la relevancia en la evaluacion del desarrollo psicomotor, actividad que se realiza a los 8 y
18 meses, y que segun el resultado se hace la derivacion a sala de estimulacion y/o interconsulta para
cada caso. La realidad comunal esta reflejada en la siguiente tabla:

Tabla 33Resultados de la aplicacion de Escala de EvaluacerDéisarrollo Psicomotor (EDSM)
primera evaluacion 7 a 23 meses

Resultados EDSM primera evaluacion 7 a 23

Mmeses
600
500
400
300
200
-y -
Normal Alterado Normal Alterado Normal Alterado
CESFAM Barros Luco CESFAM Recreo CECOSF Atacama
m 2019 474 91 563 77 102 21
2020 220 61 173 14 28
m 2021 245 48 357 42 85
2022 359 54 331 37 65 15
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Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS2022 corte a septiembre.

El gréafico anterior refleja la recuperacion es étividades de evaluacion del desarrollo psicomotor
considerando que en el corte del 2022 sélo se considera a septiembre. El presente afio marca un
precedente dentro del contexto de la reactivacion de las salas de estimulacion como también la
recuperaciorde los nifias y nifilos que tenian su primera evaluacién alterada. Segun estos datos
tenemos para el periodo 2022 un total de un 86% de primera evaluacidén con un resultado normal, del
14% restante (alterado). Al corte de septiembre se ha podido recupieuar23% de esos nifios, los

cuales habian sido derivados a modalidades de estimulacion.

Los resultados expuestos responden al programa i
en contr ol de salud i nfant.i ltibuindAIlB te@@eragdn dedau a | est
continuidad de atencion y los cuidados de nifios y nifias que a razoén de la situacion epidemiolégica

no pudieron acceder oportunamente sus controles de salud integral. De los nifios y nifias evaluados
acceden a esta modalidaddbds aquellos que presenten alteraciones del desarrollo y riesgos
psicosociales. Esta estrategia fue implementada a contar de agosto del 2022 con un refuerzo de RRHH

22 horas semanales a contar de agosto para las 2 salas de estimulacion de la comamaoBe es

segun las proyecciones para el Ultimo trimestre las coberturas en esta actividad deberian superar en

al menos un 30% al periodo 2021.

3.2.18 Salud oral del nifio y nifia

La salud ha sido definida como un estado de bienbgiipsicosocial y que permitira el completo
desarrollo del ser humano en todos sus ambitos, por lo tanto, es indispensable que nos enfoquemos
en la niflez como punto de partida del desarrollo de una persona. Uno de los factores que influyen es
la Salud Oraly las patologias con mayor prevalencia son la caries y la gingivitis.

Para poder asegurar la salud oral de los nifios, es fundamental la participacién de esta poblacion en el
Programa CERO Infantil, que incluye a los nifios y nifias desde los 6 mesed Hastddos 9 afios.

El objetivo de este programa es aumentar la poblacion libre de caries en este grupo etario, en control
con enfoque de riesgo odontolégico.

llustracién 84 Jornada preventiva salud oral en nifios de 6 afos, trabajo colaborativo con U. de
Chile en Cava Corporacion Municipal de San Miguel

Desde la reactivacion de las atenciones a partir del segundo semestre del 2021, este programa ha
mostrado el siguiente imp@cen los indicadores:

1 Nifios y Nifias desde los 6 meses hasta los 9 afios de edad bajo control en el Programa
CERO

El aflo 2019 es el periodo en el que se observa el mayor porcentaje de poblacién infantil bajo control
en el Programa CERO, llegando a un pedio del 45%.
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Con la aparicion de la Pandemia por SAR®/-2, se produjo una drastica disminucion de los nifios
y niflas bajo control, alcanzando un promedio del 30% de esta poblacion debido a la suspension de
las atenciones odontoldgicas, a excepcioraddJrgencias.

Al asumir sus funciones la nueva administracion a mediados del 2021, se reactivaron las atenciones
en los Centros de Salud de la comuna, y entre ellas las del Programa CERO. Sin embargo, las
coberturas conseguidas ese afio estaban muy pajodiblo registrado el afio 2019, promediando

un 26% de cobertura en comparacion con el 45% del 2019, como se puede observar en el siguiente

grafico:

Tabla34 Poblacion < 10 afios bajo control en el Programa CERO

POBLACION <10 ANOS BAJO CONTROL

PROGRAMA CERO
70%
60%
o 50%
i»)
2 40%
(0]
o) 30%
O
@) 20%
X
B []
0%
2019 2020 2021 2022
HCBL 37% 11% 15% 37%
RECREQO 33% 17% 22% 39%
B CECOSF 65% 26% 42% 35%

Fuente: REM A03 seccién D7 2019, 2020, 2021 y 2022

En el 2022 las atenciones volvieron a la normalidad y la poblacién infantil bajo control se proyecta a
un 37%, superando lo realizado el afio 2@2t¢ aun sin alcanzar la cobertura del 2019. Por lo tanto,

es importante redoblar los esfuerzos y aumentar los ingresos y los controles de este programa y asi
mejorar la cobertura sobre los nifios y nifias de nuestra comuna, para asegurar una poblatién con u
bajo riesgo de caries en el futuro.

9 Cobertura efectiva de los Servicios de Salud Bucal

Este indicador responde al acceso de la poblacién infantil a las Radiografias Bitewing Bilateral y
Retroalveolares. Estos examenes complementarios ayudan aclidtefgecoz y al diagndstico de

caries en las piezas dentarias, por lo que es una herramienta fundamental para el quehacer
odontoldgico.

Afortunadamente, todos los dispositivos de Salud de San Miguel (CESFAM Recreo, CESFAM
Barros Luco y CECOSF Atacama)geen un equipo radiogréfico, por lo que todos los usuarios a los

que se les solicita radiografias pueden acceder a este servicio, por lo que la cobertura dependera
principalmente de la indicacién de este examen por parte del odontélogo.

El siguiente gra€o muestra la cobertura de este servicio desde el afio 2019 al 2022:
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Tabla35 Poblacion < 10 afios con Radiografias Dentales

POBLACION <10 ANOS CON RADIOGRAFIAS

DENTALES
70%
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O% . T o - . —
2019 2020 2021 2022
B CESFAM Barros Luco 29% 10% 12% 9%
CESFAM Recreo 59% 13% 14% 27%
B CECOSF Atacama 39% 3% 4% 2%
B SSMS 7% 1%

Fuente: REM AQ9 seccién By J 2019, 2020, 2021, 2022

En el 2019 se alcanza una cobertura del 42fgerando ampliamente lo conseguido a nivel del SSMS
que logré un 7%. Esto es un testimonio del excelente trabajo realizado por el equipo odontolégico de
la comuna.

Lamentablemente, durante el periodo de la Pandemia, las radiografias se limitaron ¢ébéesjcam
su indicacién por consultas de Urgencias y asi confirmar los diagndsticos que exige la atencion.

En el 2022 se proyecta una cobertura promedio del 13%, y con los servicios normalizados, debemos
preguntarnos si esta cifra se debe exclusivamente éagpoblacién bajo control es menor, o si los
odontdlogos estan solicitando menos radiografias a sus usuarios. Cabe destacar el trabajo del
CESFAM Recreo en esta materia, que triplica la cobertura del CESFAM Barros Luco.

Por ende, es importante reforzanuestros profesionales la indicacion de este examen, sobre todo
debido al tiempo que los nifios y nifias estuvieron sin sus controles odontoldgicos y la acumulacién
de dafio durante este periodo que aumenté notablemente.

1 Morbilidad Odontologica Infantil

La Morbilidad Odontolégica se define como la atencién que se otorga al paciente con el objetivo de
dar solucién a un problema de salud oral, por solicitud del paciente.

El afio 2021, el SSMS indicé modificar la forma de registrar las atenciones clinicas en la ficha del
paciente, lo que provocé un drastico aumento en las consultas de Morbilidad de los nifios y nifias a
nivel comunal, ya que estas consultas se adjudicaroalquéer atencién solicitada para los nifios

que no incluyera un control odontoldgico programado 3 0 6 meses después de la Ultima cita.

Esto se evidencia en las diferencias de cobertura entre el 2019 y el 2022. El afio 2019 se alcanz6 una
cobertura promedidel 7%, cifra inferior a lo conseguido por el SSMS (15%). Lo registrado el 2020

(4% promedio), es inferior a lo logrado el afio anterior por la Pandemia. El siguiente gréfico refleja

lo relatado:



‘+ Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 82

Tabla36 Poblacion < 10 afios con Anciones de Morbilidad Odontologica

POBLACION <10 ANOS CON ATENCIONES DE
MORBILIDAD ODONTOLOGICA
120%
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2019 2020 2021 2022
B CESFAM Barros Luco 4% 4% 23% 60%
CESFAM Recreo 5% 3% 45% 100%
B CECOSF Atacama 13% 7% 69% 53%
B SSMS 15% 6%

Fuente: REM A09 seccién A 2019, 2020, 2021, 2022

Con el cambio en los registros de la consulta de Morbilidad, el 2021 se alcanza una cobertura del
36%, y el 2022 proyecta una cobertura del 71%, triplicando lo codsegjuafio anterior.

1 Urgencia GES Odontolégica Infantil

Estas urgencias corresponden a un conjunto de patologias buco faxdziles de aparicion subita,
etiologia multiple, que se caracterizan por dolor agudo y provocan una demanda espontanea de
atencion y requieren un tratamiento odontolégico inmediato e impostergable. Y debido a que se tratan
de patologias cubiertas por@&ES, éstas deben ser atendidas y resueltas sin excepcion.

Durante el periodo de la Pandemia, este tipo de consultas aument6 en comparacion al 2019, ya que
esta poblacién no se encontraba bajo control, por lo que el dafio se acumulé y aparecieron cuadros
agudos que requirieron la consulta a los Centros de Salud de la comuna.

El grafico muestra que, en el 2020, las Urgencias GES alcanzaron un 1,1% de cobertura, similar a los
conseguido el afio anterior (1%), y afortunadamente por debajo de lo conseguiglodalBSMS
(3,2%).
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Tabla37 Poblacion < 10 afios con atenciones de Urgencia GES Odontologica

POBLACION <10 ANOS CON ATENCIONES
DE URGENCIA GES ODONTOLOGICA
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B CESFAM Barros Luco 0,4% 0,6% 0,6% 0,2%
CESFAM Recrec 1,0% 12% 1,1% 0,4%
B CECOSF Atacama 1,6% 1,7% 0,4% 0,4%
W SSMS 3,2% 1,8%

Fuente: REM A09 secciéon A 2019, 2020, 2021, 2022

Al retomarse las atenciones el 2021, se observa una drastica disminucion de estas urgencias,
alcanzando un promedio del 0,7%.

En el 2022 se proyecta una cobertura del 0,3%, demostrando que si la poblacién se mantiene bajo
control de forma permanente,dparicion de patologias agudas es casi inexistente.

3.2.19 Enfasis 20232024 Curso de vida Adolescente

Dentro de las problematicas identificadas en el andlisis previo es que se plantea intervenir las
siguientes:

9 Poblacién inscrita validad&egun registros locales la comuna tiene como poblacién inscrita
validada para el tramo de edad de 0 a 9 afios un 54,55% en relacion la poblacion INE 2022,
es asi que la brecha de poblacién potencialmente beneficiara corregpandes’5,45%, lo
que se traduce en 6902 nifios y nifias de 0 a 9 aflos que no estarian inscritos en la red comunal.

1 Poblacion bajo controlSegun los analisis previos la relacion entre la poblacion inscrita
validad de 0 a 9 afios y la poblacién begmtrol proyectada a fin del 2022 corresponde por
centro a: 41% CECOSF Atacama, 54% CESFAM Barros Luco y 52% para CESFAM Recreo,
dando un total a nivel comunal de 52%. Lo que se traduce en que tenemos un 48% de nifios
y nifias que no han tenido al menos antml de salud infantil durante los Gltimos 12 meses.

Es asi que se proponen intervenciones para aumentar la cobertura de poblacién bajo control

para los préximos periodos.

1 Sala IRA:Durante el periodo 2022 queda en evidencia la evolucion en la redtidecla
sala IRA, tanto lo que respecta a los ingresos y controles, como también el aumento de los
ingresos de casos agudos que se condice con el aumento de las consultas respiratorias por
virus estacionales durante la campafia de inviernos 2022. Demtdosddesafios y
proyecciones para el préximo periodo se propone aumentar las coberturas de la poblacion
bajo control como también las compensaciones de la misma.

1 Malnutricion: En lo que respecta al estado nutricional de la poblacion bajo control entre O
9 afios tenemos una distribucion comunal con cifras circundantes al 60% de la poblacion
infantil con un estado nutricional normal y cercano al 33% de malnutricion por exceso, lo
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que presenta un desafio a mejorar dichos indicadores. Sumado a lo ad&drémnos
considerar que datos entregados por la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica
Nacional (CASEN) 2020 hablan de un 18,2% de nifios y nifias con malnutricion a nivel
nacional lo que contrasta con un 38% para dicha poblacidon en nuestra comunaategun d

de poblacién bajo control al 30 de junio del 2022, por lo que es un area fundamental de
intervencion.

1 Desarrollo PsicomotorConsiderando la relevancia de esta actividad y las coberturas de la
misma con un total para el periodo 2022 de un 86% deemigvaluacién con un resultado
normal, del 14% restante (alterado) y que a la fecha se ha recuperado casi un 35% de esos
nifos, los cuales fueron intervenidos a modalidades de estimulacién, es que debemos avanzar
en aumentar la tasa de recuperacion défi@8 poblacion de 0 a 9 afios.

9 Salud oral:Para poder asegurar una buena salud oral de los nifios, es fundamental la
participacion de esta poblacion en el Programa CERO Infantil, que incluye a los nifios y nifias
desde los 6 meses de edad hasta los 9 afiohjdfivo de este programa es aumentar la
poblacion libre de caries en este grupo etario, en control con enfoque de riesgo odontolégico,
mas aun considerando los dafios relacionados a los menores que no pudieron acceder a
atenciones odontoldgicas duranssic2 afios por efectos de la pandemia.

3.2.2 Salud de las y los Adolescentes

3.2.2.1Evaluacién plan de salud 2022

En relacion a la evaluacion de la priorizacion 2022 declarada en el plan de salud, las actividades
comprometidas con el curso de vida adoknte fueron:

- Establecer y fortalecer el programa adolescente itinerante en la comuna, cuya meta fue lograr
un 50% de lo realizado el afio 2019 y

- Realizar atenciones odontologicas en establecimientos educacionales de la comuna, a través
de laClinica Moévil Dental, cuya meta fue lograr los niveles alcanzados previo a la pandemia.

En relacion al primer indicador, la meta fue sobrepasada en su cumplimiento, dado que a nivel
comunal el aflo 2019 se realizaron 1429 controles, versus 1634 (proygataitmembre de 2022,

es decir, se realizaran 205 controles de salud integral mas que el afio 2019 (proyectados), lo que
corresponde a un 114% mas de lo realizado al 2019.

En cuanto al segundo indicador priorizado, éste también fue cumplido en un 106&toreksplos

niveles alcanzados previo a la pandemia.

3.2.2.2Caracteristicas de la poblacion

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de crecimiento que se produce entre los 10
y 19 afios y se caracteriza por ser una etapa de cambios pRmtErminos biopsicosociales, en

la cual se pueden adquirir habitos, que repercutiran en la vida adulta. Por ello, es crucial establecer
actividades preventivas y promocionales, con miras a disminuir los riesgos a largo plazo, generando
estrategias parfortalecer formas de vida saludable. Constituye, ademas, un momento clave para
desarrollar y mantener habitos sociales y emocionales para el bienestar de la salud mental.

Con el objetivo de lograr un éptimo estado de salud de las personas y parejadadesizencia, es
necesario abordar de manera integral a los y las adolescentes, a través de acciones que vayan en
concordancia con el marco juridico y la convencion internacional de los derechos, en aspectos como
la atencion de salud, la entrega de métattgonceptivos y la entrega de informacién certera y
adecuada. En este sentido, es necesario resguardar los derechos sexuales y reproductivos, los que
forman parte de los derechos humanos, reconocidos internacionalmente y que dicen relacion con la
toma & decisiones informadas con respecto al cuerpo y disfrutar de una vida sexual libre, sana y
segura, con la libertad de elegir si tener o no tener hijos/as, el nUmero, espaciamiento de éstos y el
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momento adecuado para ello. En consecuencia, los servictaduteSexual y Reproductiva (SSyR)

son uno de los componentes esenciales del cuidado y deben estar centrados en las personas y en sus
derechos.

En consideracion a las caracteristicas propias de las y los adolescentes, es importante resguardar
aspectos deonfidencialidad, horarios adecuados a sus necesidades, privacidad y accesibilidad.

Para dar cumplimiento a lo expuesto anteriormente y fortalecido por el convenio (PRAPS) de Espacio
Amigable en la comuna, se generan dos énfasis estratégicos:

- Estrategas de promocion de la salud y participacidon juveail través del trabajo
intersectorial, fortaleciendo la vinculacién con los colegios y otros espacios de la comuna, con el fin
de resguardar el enfoque promocional y de participacién, enfatizando eedguiatectores en las

areas de SSyR, salud mental, estilos de vida saludables y autocuidado.

- Atencién de salud integral de adolescentieside se evallan aspectos del crecimiento y
desarrollo, y las &reas emocionales, sociales y familiares, con elolgetipesquisar factores de
riesgo y realizar las intervenciones y derivaciones correspondientes.

1. Poblacion inscrita validada segun edad y sexo

Este ciclo vital ha presentado un aumento de la poblacion inscrita validada del 10,8% comparado con
el afio 209.

Se observa que todos los centros de salud han aumentado su poblacion inscrita validada, excepto el
CESFAM Recreo, que se ha mantenido en un total de 4 mil adolescentes de 10 a 19 afios inscritos/as.

llustracién 85 Poblacién inscrita validada segun centro de salud, 22092
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5.000
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2.000
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) 2019 2020 2021 2022
San Miguel 7.431 7.706 7.977 8.333
_CemroBgfrfs""tfcgam"iar 3.257 3.366 3.559 3.748
e Centro de Salud Familiar 4.010 4.025 3.947 4011

Recreo

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracion propia, fuente FONASA 2022

3.2.2.3Morbilidad en el ciclo vital adolescente

En cuanto a las consultas deorbilidad en adolescentes, es importante mencionar que en la
proyeccion del afio 2022 se evalla un aumento con respecto a los afios 2020 y 2021, pero aun estan
por debajo las consultas realizadas en el afio 2019 en los CESFAM Barros Luco y Recreo. El
CECOSFAtacama si aumenté el nimero de consultas respecto al afio 2019.
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Tabla38 Numero y consultas de morbilidad en adolescentes de 10 a 19 afio(2P19

NUmeroy porcentaje de Consultas de morbilidad 10-19 afios

COMUNA SAN 2019 2020
MIGUEL
Ndmero NUdmero
consultas PV % de consultas PV
consultas % de consulta

CESFAM
BARROS LUCO

1540 3257 147,28 672 3366 19,96
CESFAM
RECREO 2253 4010 156,18 803 4025 ]19,95
CECOSF Atacarzs6 164 174,39 117 315 37,14
TOTAL 4079 7431 54,89 |1592 7706 |20,66

2021 2022
COMUNA SAN 3 .
MIGUEL Numero oIy Porcenta] Numero .
consultas e consultas
consulta % de consulta

CESFAM
BARROS LUCO [859 3559 24,14 1475 3748 139,35
CESFAM
RECREO 1028 3947 126,05 1475 4011 |36,77
CECOSF Atacani4 471 45,44 315 574 54,88
TOTAL 2101 7977 r26,34 3265 8333 |39,18

Fuente: REM A04, 2012022
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3.2.2.4Poblacién bajo control adolescente de 10 a 19 afios

Respecto a la poblacion bajo control de los y las adolescentes, se observa una recuperacion de la PBC
en el CESFAM Barros Luco respecto del afio 2019, pero en el CESFAM Recreo se visualiza una
disminucion importante de la PBC en el afio 2022. Esto podrii@ase por el cambio de

llustracion 86 Poblacién bajo control adolescente de 10 a 19 afios
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m CESFAM BARROS LUCO 477 175 780 749
m CESFAM RECREO 438 558 575 292
m CECOSF Atacama 54 69 69 68

B CESFAM BARROS LUCOmE CESFAM RECREO m CECOSF Atacama

Fuente: REM P 2019022

2. Controles de salud integral en poblacion edoénte 10 a 19 afos

Respecto de los controles de salud integral en adolescentes de 10 a 19 afios, que corresponde
a un IAAPS de la Atencién Primaria de salud, se puede mencionar que ha existido una
importante recuperacion de los controles respecto de2@f® en los tres centros de salud,

lo cual se ha visto reflejado por diversas razones, entre estas, por la estrategia del Espacio
Amigable en CECOSF Atacama y el vinculo con algunos de los establecimientos
educacionales, lugar donde se retomaron los destde salud que habian sido postergados
durante los afios 2020 y 2021. Actualmente existe una cobertura del 14,7% del total de
adolescentes inscritos validados, lograndose la meta del 13,8%.

llustracién87 Controles de saluchtegral poblacién adolescente-1® afios
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B CESFAM BARROS LUCO 639 156 613 786
u CESFAM RECREO 738 120 248 645
B CECOSF Atacama 52 15 2 203

B CESFAM BARROS LUCOm CESFAM RECREO m CECOSF Atacama

Fuente: REM AO01; 2012022
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3.2.2.5Conducta sexual adolescentes 41® afios San Miguel

En la siguiente ilustracion se observa la conducta sexual de las y los adolescentes, cuyo reporte de
realiza a través del registro de la ficha CLAP en el contexto de los controles de salud integral, donde
es importante mencionar que el principal tipo dedomta sexual en los 3 centros, esdaducta
postergadoracon un valor promedimayor al 70%, lo cual es un escenario favorable en términos

del menor riesgo de embarazo no planificado. El CESFAM Barros Luco presenta el mayor porcentaje
de adolescente®n conducta sexual activa (28,97%).

llustraciébn88 % deTipo de conducta sexual en Adolescentes dE918fios, por centro
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BARROS LUCO CECOSF ATACAMA CESFAM RECREO

Establecimientos de salud San Miguel

B ADOLESCENTES CON CONDUCTA POSTERGADORA
B ADOLESCENTES CON CONDUCTA ANTICIPADORA
ADOLESCENTES CON CONDUCTA ACTIVA

Fuente: REM P; junio 2022.

3.2.2.6Embarazo adolescente

La siguiente ilustracion muestra los porcentajes de embarazo adolescente en relacién al total de
gestantes ingresadas por centro de salud. Destaca por su bajo porcentaje de embarazo adolescente, el
CESFAM Barros Luco, que actualmente presenta un 2,6%tad¢lde gestantes que han ingresado

el afio 2022, muy por debajo de la situacion a nivel pais y la regiébn metropolitana, que en el afio 2020
eran de un 7,8% y 7,2% respectivamente, sin embargo, el CESFAM Recreo muestra un porcentaje
muy similar al pais y laegion metropolitana, que en los dos ultimos afios 2021 y 2022 se ha
mantenido con el % mas alto de la comuna, con un 7,5% durante el afio 2022.

En la tabla 2, se observa que el numero absoluto de embarazos adolescentes, ha disminuido en los 3
centros de satl.

Ademas, es importante mencionar que en los ultimos 3 afios (2020), se observa solo 1 embarazo
adolescente en el grupo de edad menor de 15 afies CESFAM Barros Luco.



‘+ Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 89

llustracion89: Porcentaje de Embarazos en adolescentes, por centro 2002
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Hm Barros Luco 4.1 2,7 3,5 2,6
m Recreo 8,3 3,8 7,7 7,5
B Atacama 9,3 1,1 1,9 52

m Barros Luco ®mRecreo ®Atacama

Fuente: REM AO05; 2012022

Tabla39: Numeros absolutos embarazos en adolescentes, por centre20029

Afos 2019 2020

Establecimientos Barros Luco | Recreo| Atacama | Barros Luco| Recreol Atacama
Embarazos 104 afios|0 0 0 1 0 0
Embarazos 189 afios| 19 33 4 10 15 1

Total embarazo

adolescentes 19 33 4 11 15 1

Afios 2021 2022 (corte sept.)
Establecimientos Barros Luco | Recreo| Atacama | Barros Luco| Recreol Atacama
Embarazos 144 afios|0 0 0 0 0 0
Embarazos 189 afios| 14 28 1 9 21 3

Total embarazo

adolescentes 14 28 1 9 21 3

3.2.2.7Distribucion porcentual de métodos anticonceptivos en San Miguel

En el siguiente grafico se observa la distribucién porcentual del uso de los distintos métodos
anticonceptivos de mujeres, hombres y personas TRANS bajo control. El anticonceptivo mayormente
utilizado corresponde al Implanon, con un 20,4%, seguido pgalstilas anticonceptivas orales
combinadas, con un 19,6% y el inyectable progestageno con un 19,1%.

Al analizar desde un aspecto mas global, el 75% corresponden a métodos anticonceptivos
hormonales, un 13,9% a Dispositivos intrauterinos (DIU), un 6,2%eseprativos y un 4,7% a
esterilizaciéon quirargica voluntaria (solo en mujeres), ya que no existen registros en hombres.
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Distribucién porcentual del uso de los distintos métodos
anticonceptivos de mujeres, hombres y personas TRANS bajo control.
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= D.LUT con Cobre + D. 1. U con Levonorgestrel = Oral Combinado = Oral Progestigeno
= Inyectable Combinado + Inyectable Progestigeno = Implante Etonogestrel (3 afios) = Implante Levonorgestrel (5 afios)

= Preservativos Mujer + Preservativos Hombres = Esterilizacién quirirgica Mujer = Esterilizacion quirirgica Hombre

llustracién 90 Distribucién porcentual del uso de los distintos métodos anticonceptivos de mujereshites y personas TRANS bajo
control, San Miguel 2022

llustracion 91 Distribucion porcentual del uso de los distintos métodos anticonceptivos de mujeres, hombres y personas
TRANS bajo control seguin categoria, San Miguel 2022

% Distribucion Metodos Anticonceptivos, San Miguel
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\

= DIU ® Hormonal

® Preservativos m Esterilizacion quirtrgica

3.2.28 Clasificacion nutricional Adolescentes 1419 afios

Es importante mencionar respecto daghdo nutricional de los y las adolescentes en la comuna, que

se destaca el CECOSF Atacama por presentar casi un 50% de estado nutricional normal, mayor que
en los CESFAM Recreo y Barros Luco. En contraste, los mayores indices de malnutricion por exceso
seencuentran en el CESFAM Recreo, con un 54,79%, le sigue el CESFAM Barros Luco con un
50,73% y finalmente el CECOSF Atacama con un 41,18%. Llama la atencion que el CESFAM Barros
Luco presenta un 13,89% entre Bajo peso/Desnutricion y el CECOSF Atacama28to.18s

necesario buscar los posibles riesgos de Trastornos de la conducta alimentaria, a través de la pesquisa
del control de salud integral, para su derivacion oportuna.
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llustracion92 Distribucidon% diagnostico nutricional poblacion adolescente bajo control; por centro
2022
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Fuente: REM P, junio 2022.
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3.2.29 Programa de Salud Cardiovascular

En cuanto al analisis de las enfermedades cardiovasculares en el curso de vida adolescente, tanto en
el caso de la Diabetes Mellitus Tipo 1 como Tipo 2, en Chile no existen estudios de prevalencia, sin
embargo, en la mayoria de los paises occidentalBsalteetes tipo 1 da cuenta de mas del 90% de

los casos de diabetes en la infancia y adolescencia, aunque menos de la mitad de las personas con este
tipo de diabetes es diagnosticada antes de los 15 afios. El diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en
los nifbs y adolescentes, es un hecho cada vez mas frecuente, en este sentido, la encuesta nacional de
salud (ENS) 2012017, sefiala que el 1,8% de la poblacion entre2d5afios presentaria esta
patologia.

Respecto a la Hipertension Arterial, segun la ENS 2, el 0,7% del grupo de 15 a 24 afios
presenta sospecha de Hipertension Arterial, al igual que la Diabetes Mellitus, no existen estudios en
Chile de prevalencia de HTA en poblacion adolescente (10 a 19 afios).

A continuacion, se detalla la poblacién atmlente (15 a 19 afios), bajo control en el programa de
salud cardiovascular.

Tabla40 Poblacién Bajo control PSCV 15 a 19 afios. 200tnio 2022

Poblacion Bajo Control PSCV 15 a 19 afos.
2019-Junio 2022

B CECOSF Atacamam@Barros Luco Recreo

2 2 2
M
1 1 1
0 0 O 0 0
A L
2019 2020 2021 jun-22

Fuente: REM P04

Cabe sefialar que la poblacién adolescente bajo control en el PSCV no alcanza el 0,5% del total
de la poblacion del PSCV, sin embargo al comparar los datos 2019 con el afio 2020 se observa
la discontinuidad de los controles de esta poblacién, al compadattssdel 2021, afio donde

se registra la mayor cantidad de usuario/a bajo control, con el corte de junio 2022, existen ain
adolescentes pendientes por rescatar.

Al revisar los diagndsticos de ingreso, en CECOSF Atacama corresponde a adolescente con
Diabetes Mellitus en control, en CESFAM Barros Luco a usuario/a con Hipertension Arterial,
la misma situacién encontramos en CESFAM Recreo pero en combinacion con Dislipidemia.

3.2.210 Salud respiratoria

Las enfermedades respiratorias de las y los adokesces encuentran en el marco del control de la

sala IRA que atiende nifos, nifias y adolescentes desde los 0 a los 19 afios. Con respecto a esto, se
puede destacar que el asma corresponde a la patologia respiratoria dominante y durante los ultimos
afios se & presentado un aumento sustancial de la poblacién bajo control correspondiente a este grupo
etario.

En este aspecto es importante destacar que las actividades de promocién, educacion y prevenciéon han
formado parte fundamental en el control adecuado das eshfermedades, evitando las
descompensaciones.
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A continuacion, se muestran datos estadisticos en relacién a poblacion bajo control, ingresos agudos
y crénicos, controles efectivos de la poblacion bajo control de adolescentes desde el 28dtha la
por CESFAM y consolidado comunal.

Tabla 41: Distribucién de poblacion bajo control de adolescentes, comuna de San Miguel, 2019
2022

POBLACION BAJO CONTROL ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD 2019 2020 2021 2022*
CESFAM BARROS LUCO |68 62 100 130
CESFAM RECREO 80 77 87 83
CECOSF 4 0 1 1
TOTAL COMUNAL 152 139 188 214

Fuente: REM, reportado a DEIS.

Tabla 3: Ingresos agudos, crénicos y controles crénicos, distribuidos por CESFAM de la comuna de
San Miguel 20192022

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN POBLACION DE 10-19 ANOS

N° INGRESOS|CONTROLES
N° INGRESOS AGUDOS [CRONICOS CRONICOS

CENTRO
DE SALUD (2019 (2020|2021 [2022*|2019 {2020 |2021 |2022* |2019|2020 |2021|2022*

CESFAM
BARROS
LUCO 8 0 0 8 8 0 12 |16 48 |8 81 |120

CESFAM
RECREO |3 0 0 3 15 |3 5 13 82 |59 |67 (140

CECOSF |0 3 0 0 1 0 0 0 13 |2 0 0
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TOTAL
COMUNAL |11 3 0 11 24 |3 17 |29 143 |69 (148 |260

Fuente REM, reportado a DEIS.

3.2.211 Salud oral del adolescente

La caries dental es la patologia oral mas prevalente en esta poblacién y es uno de los factores causales
de la pérdida dpiezas dentarias, junto a la enfermedad periodontal.

En el desarrollo de la adolescencia es donde se pueden instalar estilos de vida poco saludables, por lo
que el riesgo de contraer enfermedades cronicas es muy alto; entre estas se encuentran las
enfermelades bucales. Cuando existe una alta carga de enfermedad o en riesgo de enfermar, es mas
probable obtener una poblacién adulta que sufrirh estas enfermedades, y por lo tanto serd menos
productiva para el pais.

Es por esto, que a partir del afio 2021 staira el Programa CERO en los y las adolescentes, con el
proposito de contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de esta poblacién. Su objetivo es disminuir
la prevalencia y severidad del dafio por caries en los adolescentes bajo control con enfeqge d
odontoldégico.

Este programa abarca a la poblacién de 6 meses hasta los 19 afios 11 meses y 29 dias, y los
adolescentes deben asistir al menos a 2 controles odontoldgicos al afio (segun el riesgo cariogénico
presentado), y se debe considerar elsxaesus garantias GES de Urgencias Odontoldgicas y al GES
Salud Oral de la embarazada, en el caso de las mujeres.

Los indicadores que muestra esta poblacién en los Ultimos 4 afios es la siguiente:

0 Poblacién 10 a 19 afios bajo control en el Programa CERO

A pesar de que este programa comenzo a implementarse como tal en la poblacion adolescente el afio
2021, siempre se ha contado con la cobertura a este grupo.

El 2019 es el periodo que registra la mayor cantidad de ingresos odontol6gicos, luego disminuye
durante la Pandemia y el 2022 sube un poco mas los ingresos adolescentes.

En el grafico se observa que el 2019 se logr6é una cobertura promedio del 47%, cifras que superan lo
conseguido a nivel del SSMS (26%).

Lamentablemente, con la Pandemia se reddstidamente la cobertura, alcanzando el 8%. Esto es
similar a lo que se obtuvo en el SSMS.
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llustracion93 Poblacién 10 a 19 afios bajo control Programa CERO

POBLACION 10 A 19 ANOS BAJO CONTROL
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Fuente: REM A09 seccién C 2019, 2020; REM A03 seccion D7 2021 y 2022

Durante el 2021, se mantuvieron las coberturas del afio anterior. Sin embargo, el 2022 se proyecta
cubrir al 16% de la poblacion adolescente, doblando lo conseguido el 2021.

Es de vitaimportancia que podamos revertir esta situacion, ya que los adolescentes han disminuido
ostensiblemente sus atenciones en los Centros de Salud, y es nuestro deber recautivarlos para que

podamos mejorar sus indicadores y asi asegurar que el riesgo depddaeadultez sea lo mas bajo
posible.

0 Cobertura efectiva de los Servicios de Salud Bucal

Las Radiografias Bitewing Bilateral y Retroalveolares son esenciales para el diagnostico certero de
caries dental, por lo que su indicacion deberia ser sobicéaccada ingreso o control anual de los
usuarios y usuarias.

En el siguiente grafico, podemos observar que el 2019 se alcanzé una cobertura del 71%, casi 8 veces
mayor a lo conseguido a nivel del SSMS (9%).

Al igual a lo acontecido en la poblacion infé, este servicio disminuyé de forma considerable
durante el periodo de la Pandemia, alcanzando una cobertura del 17% el 2020 y un 17% el 2021.

llustracién94 Poblacién 10 a 19 afios con Radiografias Dentales
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Para el 2022, se proyecta cubrir al 17% de la poblacion adolescente. Lamentablemente, esta cifra esta
muy por debajo de lo logrado el 2019, por lo que es importante reforzar las indicaciones de solicitud
de este examen p@arte de los odontdlogos, pero como se sefial6 anteriormente, es primordial
aumentar la cobertura de este grupo en el Programa CERO.

0 Morbilidad Odontoldgica del Adolescente

Las modificaciones en los registros clinicos de las consultas, intdoydién a los adolescentes
atendidos, por lo que la cifra de las morbilidades en esta poblacion aumentd significativamente el
2022, reflejando un aumento en la cobertura de este grupo.

En el grafico podemos observar que el 2019 se alcanzé una cobehtiBgeifra inferior a lo
conseguido por el SSMS el mismo afo (18%). Durante la Pandemia, la cobertura disminuyd a un 6%;
igualando lo logrado a nivel del SSMS.

llustracién 95 Poblacién 10 a 19 afios con atenciones de Mardil Odontoldgica

POBLACION 10 A 19 ANOS CON ATENCIONES DE
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Debido a los cambios en la forma de registrar las consultas de Morbilidad Odontoldgicas, éstas
aumentaron a un 32% el 2021, destacando ampliamente el CECOSF Atacama, que doblé lo
conseglido en los CESFAM Recreo y Barros Luco.

Para el 2022, se proyecta cubrir el 51% de los adolescentes inscritos en los Dispositivos de Salud de
la comuna.

0 Urgencia GES Odontolégica en el Adolescente

En contraste con lo acontecido en la poblacion iiifam esta prestacion, las Urgencias GES
Odontoldgicas disminuyeron levemente el 2020 y alin mas el 2021.

Como podemos observar en el gréfico, la cobertura alcanzada el 2019 fue del 4%, superando al SSMS
que fue de un 2,8%. Sin embargo, el afio 2020 fuand&,2% y el 2021 disminuyé aln mas,
alcanzando un 0,5% de cobertura.
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llustracidbn 96 Poblacién 10 a 19 afios con atenciones de Urgencia GES Odontologica
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Durante el2022, se observa un aumento de estas consultas, registrando un 0,7% de cobertura.
CESFAM Recreo es el que presenta un mayor porcentaje de atencion (1,3%) y el CESFAM Barros
Luco es el que logra la cifra mas baja (0,2%). CECOSF Atacama aumenta levenmgmesisude
Urgencias en comparacion al 2021 (0,7%).

Los adolescentes son un grupo dificil de cautivar y sobre todo el de lograr un compromiso y adhesion
al tratamiento que pueda perdurar en el tiempo. Es por esto que no es facil dar una explicac&n objetiv

a este comportamiento, sobre todo durante el periodo de la Pandemia, donde lo |6gico seria que estas
consultas aumentaran drasticamente, situacidén que resultd ser todo lo contrario.

3.2.2.2 Espacios Amigables

El convenio Espacio Amigable secié el afio 2020 en la comuna, y dado que coincidié con la llegada

de la pandemia, las prestaciones 2020 y 2021 fueron mayoritariamente en formato itinerante.

El aflo 2022 se realiz6 una transformacion del formato de atencion, en que se en primez lugar, s
instala en el CECOSF Atacama las atenciones a adolescentes en el contexto de la estrategia del
Espacio Amigable, cuyo objetivo es mejorar el acceso a la atencion de salud integral, principalmente
en los @mbitos de la salud sexual y reproductiva, salathinenutricional, para fortalecer conductas
protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento adecuado e intervenir oportunamente factores y
conductas de riesgo.

En esta linea, se realiza la contratacion del recurso humano para responder a las eecesidad
postergadas de las y los adolescentes, de profesionales: matrona, nutricionista y psicélogo.

La atencion se realiza todos los dias de lunes a viernes en horario de 16:00 a 20:00 horas y los sabados
de 09:00 a 13:00 horas, con el fin de generar un espacitencién en horarios accesibles y comodos,

con personal amigable y con un profundo respecto por los derechos de las y los adolescentes.

Para el afio 2022 los indicadores establecidos por el Ministerio de salud (MINSAL), estan enfocados
principalmentesn actividades de promocidn y participacién y también algunos indicadores del ambito
preventivo, relacionado con las actividades clinicas.

Los indicadores y su evaluacion con corte a septiembre de 2022, se muestran en la siguiente tabla,
donde se puede mgriar que los talles grupales y el porcentaje de consultas nutricionales en
adolescentes con malnutricién por exceso, se han cumplido en un 100%. El tnico indicador con mal
cumplimiento, corresponde a las actividades de patrticipacion, las cuales esificagis para ser
realizadas en el mes de noviembre de 2022, en los establecimientos educacionales, por tanto, se
proyecta que el cumplimiento global llegue al 100% en el mes de diciembre de 2022.
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Tabla42 Indicadores y cumplimigo Espacio Amigable; corte septiembre 2022

%
Enfasis Indicadores cumplimientg

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun
tematica por Programa Espacio Amigable

Numerador 30 100%

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con
Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes u otrg
instancias de participacion juvenil

Estrategias Numerador 0 0%
promocién de |
Saludy
participacion Porcentaje de actividades de promocion realizadas a
juvenil través de redes sociales de Espacios Amigables
Numerador 8 62,509

Porcentaje de actividades de promocion en tematica
Factores protectores psicosociales realizadas a

adolescentes de 10 a 19 afios en Espacio Amigable y/o
Equipo Espacio Amigable

Numerador 3 75%

Porcentaje de consultas realizadas por profesional
nutricionista en Espacios Amigables por malnutricion p
exceso.

Numerador 70 100%
Denominador 303

Porcentaje de consejerias en el area de SSR (se incluy
Consejerias en: SSR, RF y VIH-ITS) realizadas a adole{nymerador 197 49,979

Atencién de de 10 a 19 afios en Espacio Amigable.

Salud Integral
de Adolescente:

Porcentaje de consejerias en el area de SSR (se incluy
Consejerias en: SSR, RF y VIH-ITS) realizadas a adole
de 10 a 19 afios en Espacio Amigable.

©

Numerador Linea base

Cumplimiento
global EA 63%

Por otro lado, es importante sefialar que con la estrategia Espacio Amigable, se ha avanzado en
importantes logros para la comuna, vinculados principalmente con el trabajo intersectorial con
Educacién y con edpoyo de Comunicaciones, a través del fortalecimiento de la difusion a través de
redes sociales.

Los principales logros:

V Talleres educativos por el equipo de Espacio Amigable para estudiantes adolescentes
de los establecimient@slucacionales municipales y particulares subvencionados.

V Activacion de lives a través del Instagram @adolescentesanmiguel, con la
participacion del equipo Espacio Amigable y otros/as profesionales, tratando
contenidos de alto interés para adolescentegulales se realizan con el apoyo de
la Jefa de redes saociales de la Corporacién, como moderadora y se realizan en forma
mensual en horario de 20:00 a 21:00 horas.

V  Ferias de salud sexual y reproductivas en los 10 establecimientos educacionales
municipalesen el contexto del dia de la SSyR y con la colaboracién de los equipos
del programa Adolescente de todos los centros.
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V Actividades de participacion en establecimientos educacionales municipales, con el
fin de conocer las principales necesidades en ter@asoreados con salud, por parte
de los propios estudiantes.

A continuacion, se pueden apreciar fotografias relacionadas con actividades del Espacio Amigable y
equipos de los centros de salud, en el trabajo con adolescentes.

T T

llustracion97 Actividades del Espacio Amigable y equipos de los centros de salud, en el trabajo con
adolescentes.

adolesentes.
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llustracién99 Actividades del Espacio Amigable yb equipos de los centros de salud, en el trabajo con
adolescentes.

llustracién 100 Actividades del Espacio Amigable y equipos declrgtros de salud, en el trabajo
con adolescentes.
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llustracién 101 Actividades del Espacio Amigable y equipos de los centros de salud, en el trabajo
con adolescentes.








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































