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l. ¢ INTRODUCCION

El presente documento tiene como objetivo hacer una resefia de las acciones en
salud realizadas durante 2011 por lentros de salud de la comuna, junto con plantear
los desafios en relacion a los lineamientos que se concretan en El Plan de Salud Comunal
2012.

Como ha sido un proposito constante de la Municipalidad de Las Condes, la
Atencion Primaria en esta comunadistingue de sus pares en mantener y de ser posible
mejorar los altos estandares de calidad en la atencion y resolutividad en sus prestaciones,
de modo que los beneficiarios de los Centros de Salud de la Comuna, la valoren y la
promuevan a otros vecinogjue por diversas razones, entre las que bien cabe el
desconocimiento, no se han incorporado todavia a ella.

Desde fines de 2010 y durante el 2011 el MINSAL ha trabajado inicialmente en los
borradores y finalmente en lagefinitivos Objetivos Sanitariosalla década 20112020,
gue abordan condicionantes en salud tales como tabaco, sedentarismo, obesidad y que
se ha comprobado que directamente se encuentran relacionados con las enfermedades
cardiovasculares y canceres, que son actualmente la principabhae morbimortalidad
en Chile y que incluyen Enfermedad Coronaria, Hipertension arterial, Diabetes y las
alteraciones del metabolismo de la glucosa, con prevalencias cada vez mas altas entre los
adultos, y las enfermedades emergentes que son propiassigd XXI destacando:
Patologia Dental, Discapacidad (muchas veces producto de accidentes de transito en
personas jovenes) y Salud Mental, con tasas cada vez mas altas de trastornos del &nimo
como depresion y ansiedad.

Es asi que enmarcados por los iadiocres MINSALlos desafios a desarrollar por
los Centros de Salud de Nivel Primario y Secundario de la comuna para el afio 2012 tienen
su base en estos objetivos sanitarios y como comuna pionera en muchos aspectos entre
los que cabe destacar SALUD: ecoliasolidacion e innovacion de:
1 Teledermatologia

Equipo de postrados

Acreditacion de los centros como prestadores GES

Acreditacion del CES Apoquindo como Centro de Salud Familiar

Aumento de oferta de horas de Oftalmologia

Consolidacion del Centro de Espédedes Odontolégicas

Consolidacion de la Clinica Cordillera como centro de referencia secundario y
terciario no GES

1 Consolidar a Las Condes como Comuna Saludable
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Todo lo anterior se acompafa de la preocupacion permanente por brindar a
nuestros usuariosina atencion célida, empatica, acogedora e integral que se refleja en los
altos niveles de satisfaccién por nuestro quehacer con que ellos mismos nos evallan
(Resultado del 95% de aprobacion de encuesta de Satisfaccion Usuaria Municipal).

Il DIAGNGTIO POBLACIONAL

1. Situacion general de la poblacion

La comuna de Las Condes tiene, segun el Censo del afio 2002, una poblacién de
249.893habitantes, de los cuale$38.977(55,61%) corresponde a mujeres1$0.916
(44,39%) a hombre&n unasuperficie d&56 Km2

Es en un 100% urbana y
representa un 4% de la poblacién
total de la Region Metropolitana.

En su distribucion, cuenta
con 3.240 personas pertenecientes
a distintas etnias, siendo
mayoritariamente la Mapuche,
seguida erun muy bajo porcentaje
por la Aynara.

En Las Condes la gran
mayoria de los vecinos no esta
afiliada al sistema publico de salud, s6lo el 25,16 % es beneficiaria de FONASA,
perteneciendo el resto a otros sistemas vigentes de salud. Lo que extrapolado al total de
poblacion de la comuna e aproximadamente 71.259 personas.

Si hacemos una extrapolacion a la poblacion estimada inscrita validada por
FONASA para 2012 el n° de inscritos en ambos centros de Atencion Primaria de Salud de la
comuna se va acercando cada vez mas a total de bearéfE del sistema publico
(FONASA).

Cabe hacer mencion también, a que la buena valoracion de la atencion de salud
gue se entrega a los vecinos de Las Condes, por los profesionales y no profesionales de
salud, hace que afio a afio estos Centros experierenin aumento en sus poblaciones

inscritas:
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No obstante, se estima que al afio 2012, la poblacidbn comunal seria cercana a los
300 mil habitantessin una variacion significativa endeoyecciéon de hombres y mujeres.

A nivel eté&eo, la poblacion comunak divide en los siguientes grupos:

TOTAL Hombres (%) Mujeres (%)

0 a 4 afos 6,03 3,03 3,00

5 a9 afios 6,31 3,18 3,13
10 a 14 afios 6,92 3,50 3,42
15 a 19 afios 7,77 3,80 3,97
20 a 24 afos 8,73 3,91 4,82
25 a 29 afios 8,67 3,76 491
30 a34 afios 8,05 3,61 4,44
35 a 39 afios 7,35 3,19 4,16
40 a 44 afos 7,16 3,02 4,14
45 a 49 afos 6,47 2,67 3,80
50 a 54 afios 5,84 2,44 3,41
55 a 59 afios 5,18 2,15 3,03
60 a 64 afios 4,20 1,78 2,42
65 a 69 afios 3,37 1,41 1,96
70 a 74afos 3,02 1,22 1,80
75 a 79 afios 2,11 0,84 1,27
80 a 84 afios 1,45 0,50 0,95
85 a 89 afios 0,87 0,25 0,62
90 a 94 afios 0,37 0,09 0,27
95 a 99 afios 0,11 0,02 0,09
100 a 104 afios 0,01 0,002 0,01
105 a 108 afios 0,002 0,001 0,001
TOTAL 100 44,39 55,61

Fuente: Censo 2002
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Fuente: INE
La informacién de este graficpermite elaborar politicas y enfoques de salud
comunales par#&rabajar las acciones en salud con datos poblacionales reatas. el

mismo grafico antesexpuesto, es posible apreciar el mayor nUmero de mujeres que de
hombres, hecho que queda en evidencia, principalmente en la poblacibn mayor de 75
afnos.

Al respecto, cabe sefalar que las proyecciones establecidas en el mismo Censo
2002 indican que la pobi#dn menor de 19 afios disminuye progresivamemieia el afio
2010 en tanto que los adultos mayores de 65 afios, aumentan para ubicarse en una cifra
cercana al 16% de la poblacion.

2. Nivel de Pobreza comunal
Segun los resultados de la encuesta Casen 2006, los rangos de pobreza de la comuna

son los siguientes:
Indigencia Pobreza no indigente Total pobreza No pobres

0,60% 1,70% 2,30% 97,70%

Fuente / Encuesta Casen 2006
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3. Ingresos Habitantes de lsomuna

De acuerdo a los datae la misma encuesta Casen 208bingreso promedio de
los hogares de la comuna es superiangkeso promedio nacional y hasta dos veces
superior al ingreso promedio de hogares de la Regién Metropolitana.

Ingresos Las Condes R. Metropolitana Nacional
Auténomo $2.227.761 $718.961 $534.735
Subsidios $ 665 $3.724 $5.840

Total $2.229.416 $ 722.685 $ 540.575

Fuente Casen

4. Situacién Geografica de la comuna

La comuna de Las Condes se ubica en la zona oriente de la Regién Metropabitalog,
siguientes limites:

Al Norte: Avenida Kennedy, desde pliente Lo Saldes, sobre el Rio Mapocho, hasta la
avenida Las Condes y su prolongacion por ésta hasta el Camino a Farellones, desde la
avenida Las Condes hasta el meridiano astronémico del Cerro Arrayan Sur.

Al SurLa linea de cumbres que limita por el sur la hoya de la quebrada San Ramén, desde

el Cerro San Ramoén hasta la interseccion de las calles Valenzuela Puelma, Onofre Jarpa y
Alvaro Casanova. La calle Valenzuela Puelma, desde la interseccion antes citadh hasta
Canal Las Perdices. El Canal Las Perdices desde la calle Valenzuela Puelma hasta la Avenida
Francisco Bilbao. Y la Avenida Francisco Bilbao, desde el Canal Las Perdices hasta el Canal
San Carlos.

Al Este Desde el Camino a Farellones, frente al CA&mayan Sur. La linea de cumbres
que pasa por ese cerro. El Moro de Guayacan, El Cerro de la Provincia. El Cerro Las
Lagunas, hasta el Cerro San Ramoén.

Al Oeste El Canal San Carlos, desde la Avenida Francisco Bilbao hasta su desembocadura
en el Rio Mapcho. Y el Rio Mapocho, desde la desembocadura del Canal San Carlos hasta
el puente Lo Saldes.
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En la actualidad, la comuna de Las Condes tiene una 6@ekm?2.
De esta superficie, 43,98 km2 corresponden al area urbdmmbién existe udrea de
preservacion del medio ambienteque corresponde a las laderas forestadas que
constituyen el marco visual de la ciudad, rematados por las cumbres casi
permanentemente nevadas.

Dada su condicion de comuna precordilleranpresenta un clima tipo
mediterraneo, es decir, veranos calidos y secos, e inviernos frios y humedos. Las
temperaturas maximas medias fluctian entre los 25°C y los 30°C en los meses calurosos y
pueden bordear los 0°C, como minima, en los meses frios.

5. Tipode Vivienda

De acuerdo a los datos del Censo 2002, practicamente la totalidad de la comuna habita en
casas o departamentos (98,57%) y solo el 1,43% restante, reside en otro tipo de vivienda.
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Tipo de Vivienda %

Casa 40,85%
Departamento 57,72%
Piezas en casa antigua o 0,08%
Conventillo
Mejora y/o Mediagua 0,40%
Rancho / Choza 0,01%
Movil (carpa, vagon, 0,00%
container, bote o similar)
Otros 0,60%
Vivienda Colectiva 0,34%
Total 100%

m Casa

B Departamento

m Piezas en casa antigua

Conventillo

B Mejora y/o Mediagua

Fuente: INE

6. Proyeccion afiliacion a sistema previsional de saldel datos de Poblacion de
Censo 2002

Las Condes forma parte de la red del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(S.S.M.0.), que comprende las comunas de ProvideNdiacura, Lo Barnechea, Las
Condes, Nufioa, La Reina, Macul y Pefialolén.
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De acuerdo al cuadro anteriog poblacion de Las Condes representa urs#a,
de la poblacion total del SSMO.

Comunas Total Puablico FF.AA Isapres  Particular Otro No Sabe
LaReina 96.762 28.748 1.603 57.596 8.314 401 100
Las Condes 249.893 62.874 5.009 168.653 12.522 557 278
Lo Barnechea 74.748 44.320 661 23.814 4.630 1.323 /
Macul 112.536 69.893 3.877 30.785 6.955 342 684
Nufioa 163.511 50.601 4.182 89.701 17.773 627 627
Pefialolén 216.061 142.963 5.048 49.270 17.164 606 1.010
Providencia 120.874 30.811 4.740 67.152 17.381 790 /
Vitacura 81.499 11.500 / 61.499 5.500 3.000 /

TOTAL 1.115.884 441.710 25.120 548.470 90.239 7.646 2.699
Fuente: INE

En el casde la comuna de Las Condes, la gran mayoria de los vecinosusnga
afiliado al sistema de Isapre87(49 y sélo eR5,16% es beneficiaria del sistema publico
de salud.En tanto, del total de usuarios del sistema publico de salud en el SSMO, sélo el
10,75 corresponde a vecinos de Las Condes.

En general, la composicion entre las comunas es bastante diversa, en un rango
entre un 14% de afiliaciéon al sistema publico en la comuna de Vitacura, frente a un 66% en
Pefalolén.

7. Poblacion inscrita y Validados por Fonasa Aflos 21 1:
La comuna de Las Condes cuenta con dos centros de salud primaria, el Centro de

Salud Familiar Dr. Anibal Ariztia, y el Centro de Salud Apoquindo, con una poblacion
inscrita y validad por Fonasi 71.265usuarios, segun indicaxeiguiente cuadro:

Centro De Salud 2008 2009 2010 2011

CesfanDr. A Ariztia 39950 40268 41112 42.550*

CSAApoquindo 27089 27610 26457 28.715
Total Comunal 67039 67878 67569 71.265%

*Poblaciones estimadas deuerdo a proyecciéon MINSAL.
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Il ATENCION PRIMARIA DE SALUD
1. Bases Conceptuales:

Desde el afio 2000 @Bmuna de Las Condes, pionera en lo que al &mbito de salud se
refiere, pone en marcha lo que en ese momento er&eévo Modelo de Atencion en
Salud acreditando al consultorio Dr. Anibal Ariztia como Centro de Salud Familiar, el cual
desde esa fecha, se ha ido consolidando hasta llegar a ser un CESFAM de Nivel Superior
(maxima puntuacion vigente), docente y de referencia nacional e internacionalsiEs
como en la actualidad forma parte del selecto grupo de lose¥lath de Excelenciade
Chile.

Conscientes de la
importancia del enfoque
integral y del impacto de la
orientacion biopsicosocial
de las atenciones en salud®=t
sumado al constante| \
compromiso de las =
autoridades ~ comunales|
con el modelo, es que se
ha tomado la decision de:
transformar el @ntro de |
Salud Apoquindo también &
en Centro de Salud!
Familiar, con las mismas
caracteristicas de
excelencia propios de la
gestiobn comunal.

Estas transformacioes requeriran de ummotivacion y compromiso por parte de los
funcionarios actuales del Centro, asi como también un aumento de nuevos recursos
humanos y financieros, esfuerzos que como siempre irdn en benefigosdsuarios De
igual forma, este nuevo modelo implicaud crecimiento del sector salud dentro de la
comuna, ya que habra cumplidm @n 100% con la indicacion Ministerial, de transformar
todos los Centros de Salud en Centros de Salud, donde el individuo, la fanalia
comunidad sean junto a personal de salud, activos participantes-yesponsables del
proceso salugenfermedad.

De la misma forma, es necesario considerhrcanbio de perfil epidemiolégico
nacional hacia un pais en transicion, donde el numero deinmentos ha ido
disminuyendo progresivamente segun lo muestran diversas estadisticas de tasa de
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fecundidad, hasta ser actualmente 1,93 hijos por cada mujer y a un aumento en la
expectativa de vida, que ha llevado a un incremento notable en la pobla@gorrde 60
anos.

Este hechomplica para los Centros de Atencion Primaria un incremento de la
demanda de atencion por parte de este gruoayores de 60 afiosyin segmento de la
poblacion con muchas patologias cronicas que con frecuencia coexisten: edétes
cardiovasculares, diabetes, déficit sensoriales propios del envejecimiento, cancer, etc.
Ello, @ompafado ademés de un perfil sociocultural distinto al de otros sectores de la
Regién Metropolitana y del pais, que exigen al personal de salud, maste cada dia
mas actualizado, activo y comprometido individualmente con la salud de nuestros
usuarios y principalmente de nuestros adultos mayores.

Poblacion Mayor 60 Afio: %
2009
Cesfam Ariztia 9782 23,79
Ces Apoquindo 9163 34,63

Dentro de la realidad del grupo etario al qee hacereferencia, existe un
porcentaje, que si bien es menor, ha ido incrementandose en nimero y en requerimientos
de atencion.Se trata de lopacientes postradosde ambos centrgsque actualmente
asciendera 500 personas, que de acuerdo a distintas tablas estandarizadas internacional
y localmente los hacen incapaces de valerse en las actividades minimas de la vida diaria
por si mismos.

Es asi que cada uno de ellos en promedio demanda al menos 20 atencabne
afo.Paael afo2012, a fin de satisfacer esta necesidsel ha éaborado un Programa de
Manejo de Pacientes Postrados, que tendrd como base el Centro de Salud Apoquindo, a
cargo de un equipo clinico capacitado y que podra dar con su accionar cudgstura a
sus demandas y tranquilidad a las familias o cuidadores que los asisten, cubriendo con
esto, no soélo la resolucién del problema de salud , sino también la educacion que
contempla actividades de promocion en cuanto a evitar & complicacionesrgsspor
ejemplo), como prevencion (evitando posturas viciosas que sobrecargan y desgastan al
cuidador).

Duranteel afio2011, el CES Apoquindo y eésfamAriztia, incluido SAPU, fueron
evaluados por la SEREMI de Salud el cumplimiento dextensa cantdad de items que
evaluaban infraestructura y organizacion fisica del quehacer de los funcionarios que
laboran en los entros de Salud, logrando obtener en la primera revisio#\ueorizacion
Sanitaria Esto permite cumplir con el primer paso para solidasAcreditacién Sanitaria,
meta nacional a diciembre de 2014 necesaria para ser prestadores de patologias GES.
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Pero gracias al compromiso de los equipos directivos y de cada funciolaario,
Direccion de Salud sea
propuesto lograr este
objetivo a diciembre
2012, para lo cual este
afo se estan recibiendo

capacitaciones en
Calidad, que se
plasmaran  en la

elaboracion de los
documentos necesarios
para su obtenciony asi

ser los primeros Centros
de Atencion Primaria de
Chile en alcanzar dicho
logro.

En materia de
innovacion y de
mejoramiento de la

resolutividad,la comuna de Las Condes estiplementando un programa conjunto con

el Ministerio de Saludgl Departamento de Coordinacion de la Red Oriente y el Hospital
Dd Salvador a través del Departamento de Dermatologia, utilizando los avances
tecnolégicos de la comunicacibn a distancia, lo que permitira que patologias
dermatoldgicas que hasta ahora esperan largo tiempo la posibilidad de ser resueltas en el
hospital, pwedan ser evaluadas por un especialista calificaflste determinara el
diagndstico y la conducta terapéutica (medicamento y/o cirugia), redundando
nuevamente en una mayor satisfaccion usuaria. Panterior, el SSMO, entregara los
medicamentos necesars y que seran prescritos por el especialista para que profesionales
médicos capacitados de cada centro los pueelatregar a cada inscrito que lo requiera.

Por dltimo, y en concordancia con lo anteriormente expugstoque el accionar de
la Atencién Primaria en Las Condes durante 2012 va a estar centrdde pacesidades
prevalentesalto y creciente n® de adultos mayores con polipatologias, de modo de tratar
de manteneral maximosu funcionalidady de no ser pobie, ayudarlos a mantener hasta
sus ultimos dias una calidad de vida digna.

Perola Dreccidon de Salud espere solo centraseen el final de la vida, sino als@
a todala poblacion que confia dos servicios comunalegansmitiendo la importancide
los Habitos de Vida saludable, y como un estilo de vida que tienda a esto va a ser una
cuenta de ahorro positiva pata vejez.

Plan de Salud
Las Condes 2012







































































































































































































