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GLOSARIO

APS: Atencion Primaria de Salud.

CASA TEA: Centro para el tratamiento del trastorno del espectro autista.
CASEN: Encuesta de Caracterizacion Socioecondomica Nacional.
CENABAST: Centro de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud.
CECOSF: Centro Comunitario de Salud Familiar.

CESAM: Centro de Salud Mental de San Miguel.

CESFAM: Centro de Salud Familiar.

CGU: Comité de Gestion Usuaria.

CLAP: Historia Clinica de los Adolescentes.

CMSM: Corporacion Municipal de San Miguel.

CPU: Programa de Cuidados Paliativos Universales.

DEA: Desfibrilador Externo Automatico
DIDECO: Direcciéon de Desarrollo Comunitario.
DIRSAL: Direccion de Salud.

EA: Espacio Amigable

ECICEP: Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas.
ELEAM: Establecimiento de Larga Estadia para Adultos Mayores.
EMPA: Examen de Medicina Preventiva.

EMPAM: Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor.
ENS: Estrategia Nacional en Salud.

ERA: Enfermedades Respiratorias del Adulto.

ESPII: Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.
FOFAR: Fondo de Farmacia.

FONASA: Fondo Nacional de Salud.

GES: Garantias Explicitas de Salud.

TAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

IAM: Indice de Adultos Mayores.

IAPSS: Indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud.
IDD: indice de Dependencia Demografica.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

IRA: Infecciones Respiratorias Agudas.

ISP: Instituto de Salud Publica.

MAI: Modalidad de Atencion Institucional.

MALIS: Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario.
Mas AMA: Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.
MINSAL: Ministerio de Salud.
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OASIS: Orientacion Adolescente en Salud Integral y Sexual.

PADDS: Programa de Atencion Domiciliaria para Personas Dependientes Severas.
PIV: Poblacion Inscrita Validada

PNI: Programa Nacional de Inmunizaciones.

PRAIS: Programa de Reparacion y Atencion en Salud.

PRAPS: Programas de Reforzamiento en Atencion Primaria de Salud.

RBC: Rehabilitacién de Base Comunitaria.

RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar

REAS: Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud

SAR: Servicio de Urgencia de Alta Resolucion.

SEREMI: Secretaria Regional Ministerial.

SSMS: Servicio de Salud Metropolitano Sur.

UAPORRINO: Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica y Otorrinolaringologica.

SERNAMEG: Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género.
PRODEMU: Fundacion para la Promocion y Desarrollo de 1la Mujer.

MINVU: Ministerio de Vivienda y Urbanismo.
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INTRODUCCION

El Plan de Salud Comunal constituye el instrumento de planificacion estratégica que orienta
las acciones sanitarias en la comuna de San Miguel y de sus centros de salud, refleja el
compromiso de la administracion local con el fortalecimiento de la Atencion Primaria como
pilar central del sistema de salud municipal. Se especifican las actividades desarrolladas por

nuestros equipos, considerando las diversas unidades de salud presentes en la comuna:
CESFAM, CECOSF, CESAM, SAR, UAPORRINO, Drogueria y Farmacia Comunal.

Este documento es fundamental para guiar el accionar de los equipos de salud de San Miguel,
quienes requieren conocerlo e implementarlo integramente, asegurando que los recursos
disponibles se orienten a las areas con mayores necesidades sanitarias. La participacion de la
comunidad es clave para que las estrategias propuestas respondan a sus expectativas,
realidades y prioridades.

Por ello, este plan se construye a partir de los énfasis locales, las programaciones de los
centros de salud, y las directrices técnicas del Ministerio de Salud, en el marco de los
Objetivos Sanitarios de la Década 2020-2030. Estos definen los aspectos clave que deben ser
considerados en el quehacer de los centros de salud, siempre bajo el Modelo de Atencion
Integral en Salud Familiar y Comunitaria, que guia nuestro compromiso con una atencion
cercana, equitativa y centrada en las personas.

El proceso de elaboracion del presente plan considera varias etapas articuladas:
1. Presentacion de antecedentes generales de la comuna y de su red de salud.

2. Diagnosticos de salud y participativos desarrollados junto a la comunidad en cada
dispositivo de salud y consolidados a nivel comunal, permitiendo identificar fortalezas,
problematicas y brechas presentes.

3. Situacion epidemiologica de la comuna, organizada por curso de vida y subprograma, con
una mirada integral de red.

4. Analisis integrado de los capitulos anteriores, para finalmente construir el Plan de Salud
comunal priorizado para el afio 2026, conforme a las orientaciones técnicas vigentes.

La identificacion de estos elementos permite priorizar los principales problemas sanitarios
que afectan a la poblacion de San Miguel y orientar la gestion sanitaria local a través de un
plan estratégico de salud. Este se encuentra directamente alineado con los pilares estratégicos
de la Direccion de Salud Municipal y los lineamientos del Servicio de Salud Metropolitano
Sur, promoviendo la integraciéon y coordinacion de la red de salud comunal.
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En consecuencia, la Direccion de Salud de San Miguel otorga un caracter participativo tanto
a la fase diagnodstica como a la definicion de acciones estratégicas, con el propodsito de
alcanzar el mayor nivel de salud posible, promover la equidad, fortalecer la solidaridad y
centrar el sistema en las personas y sus comunidades.

Hlustracion 1 Estructura Plan de Salud comunal 2026, San Miguel

Plan de Salud 2026

Diagndstico Brecha
BESaHe Sanitaria
ntegrado

Corporaciéon N.'uﬂ cipal de
San Miguel

Politica de

Salud Comunal

Presupuesto

Plan de
Capacitacion

Problemas
o . . Priorizados B rech a
Asistencial
Priorizadas
Diagnéstico

e Estrategias  cursos de Vida
Epidemiolégico Comunal 1 ansversales

FUENTE: ELABORACION PROPIA DIRSAL,2025.
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I. POLITICA COMUNAL DE SALUD

La Politica de salud es el marco orientador que establece los principios, prioridades,
lineamientos y objetivos que guian el desarrollo sanitario en la comuna. Constituye marco
estratégico para la planificacion, organizacion y ejecucion de las acciones de salud, ademas
de articular en coherencia con las directrices nacionales y capacidad de la red asistencial
local.

La red comunal de salud de San Miguel tiene como responsabilidad garantizar a toda la
poblacion un acceso oportuno, continuo y de calidad a la atencion sanitaria.

Su principio fundamental es asegurar el derecho al més alto nivel de salud posible, con
énfasis en la promocion, prevencion, calidad de atencion, equidad, sostenibilidad y la
participacion activa de la comunidad.

El modelo de salud comunal se sustenta en un marco politico—legal sélido, que permite una
gestion optima de los recursos humanos, financieros, tecnologicos y de infraestructura,
promoviendo la responsabilidad, transparencia y rendicion de cuentas.

En términos operativos, es la base para la formulacion del Plan de salud comunal, el Plan
estratégico de APS, los planes de trabajo de los CESFAM vy los programas especificos por
ciclo vital, asegurando cohesion entre los distintos niveles de planificacion, considerando que
la seleccion de indicadores responde a enfoque de salud publica local basada en evidencia.

Cada objetivo ha sido disefiado para ser medible, verificable y sensible a cambios,
considerando fuentes oficiales de informacion, periodicidad de actualizacion y lineas base
comunales.

A. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

1. Mejorar el nivel de salud de la comunidad a través de acciones integrales, oportunas y
resolutivas, orientadas a estilos de vida saludables y autocuidado.

2. Garantizar atencion continua y de calidad, cumpliendo normas técnicas nacionales.

3. Entregar continuidad del cuidado en todas las etapas del curso de vida, implementando el
Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria.

3. Gestionar eficientemente los recursos, uso responsable y transparente, de recursos
humanos, materiales, medicamentos, equipamiento e infraestructura.

10
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4. Fomentar uso de tecnologias y salud digital como eje de la gestion en APS, automatizando
procesos, disminuyendo brechas, sistematizando datos y generando un legado de innovacion
publica.

MISION

“Brindar servicios de Atencioén Primaria integrales, continuos y centrados en los usuarios de
la red de salud de San Miguel, promoviendo el autocuidado, la corresponsabilidad y el
bienestar familiar y comunitario. Nuestros equipos, trabajan para mejorar de manera
sostenible la calidad de vida de la poblacion, en articulacion con la red asistencial y la
participacion activa de la comunidad.

VISION

Ser una comuna saludable, activa y participativa, donde cada persona y familia se desarrolle
en armonia con su entorno y tenga pleno acceso a una atencion de salud oportuna, confiable
y resolutiva. Aspiramos a consolidar una red comunal de salud innovadora, sostenible y
reconocida por su calidad humana, que fortalezca la cohesion social y sea referente en el
modelo de atencidn integral familiar y comunitario.

LINEAS DE TRABAJO:

1. Promover una cultura de excelencia en APS basada en calidad, seguimiento de
experiencia usuaria y mejora continua, con indicadores sensibles y participacion
activa de la comunidad en relacion al Modelo de Atencion Integral en APS (MAIS).

2. Abordaje de enfermedades cronicas no transmisibles, fortaleciendo estrategias
preventivas, promocion de estilos de vida saludables y control de factores de riesgo
cardiovascular y metabolico en la gestion local.

3. Plan de atencion integral para personas mayores, basado en diagndstico participativo,
articulado con juntas de vecinos y CDL, que promueva autonomia, prevencion y buen

trato.

4. Desarrollo de proyectos integrales de salud de la mujer con foco en acceso oportuno
a imagenes diagnosticas y estrategias de resolutividad en APS.

11
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Expansion de programas de salud escolar y adolescente, fortaleciendo su impacto en
salud mental, prevencion y promocion, con participacion comunitaria y articulacion
intersectorial.

Fomento del trabajo de salud mental en APS con enfoque familiar y comunitario,
integrando estrategias de deteccion precoz y acompafiamiento psicosocial, tanto para
usuarios como la salud funcionaria.

Favorecer la accesibilidad y aumentar cobertura a prestaciones de salud, por medio
de la optimizacion de flota de dispositivos moéviles y vehiculos.

Desarrollo de estrategias que permitan posicionar a Sn Miguel como comuna
referente en cumplimiento de coberturas Optimas de inmunizacion en poblacion
prioritaria.

Consolidar alianzas estratégicas con universidades, centros de investigacion y
fundaciones para el desarrollo de proyectos colaborativos en APS, formacion
continua y evaluacion de impacto.

Incorporacion de tecnologias y salud digital como eje transformador de la gestion en
APS, automatizando procesos, sistematizando datos y generando un legado de
innovacion a la comuna.
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II. DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO
1. CONTEXTUALIZACION

La comuna de San Miguel se ubica en el centro-sur de la conurbacion de Santiago de Chile.
Se caracteriza por su predominancia residencial, y su dinamismo comercial. Limita al norte
con la comuna de Santiago, al este con San Joaquin, al sur con San Ramoén y La Cisterna, y
al oeste con Pedro Aguirre Cerda. Posee una extension territorial de 9,5 km? y se configura
como una comuna integramente urbana, sin cuencas, rios ni otros recursos hidricos dentro de
sus limites.

El municipio se organiza en siete unidades distritales: El Llano, Barros Luco, Salesianos, Lo
Vial, Atacama, Lo Mena y Ciudad del Nifo. Esta division politico-administrativa se
complementa con 20 unidades vecinales, distribuidas en los siete distritos, cada una de ellas
identificada con una o varias juntas de vecinos inscritas en la municipalidad.

1.1 APROXIMACION TERRITORIAL Y DEMOGRAFICA EN LA COMUNA

1.1.1 INDICADORES DE POBLACION INE SAN MIGUEL

En base al ultimo censo poblacional realizado a nivel nacional el afio 2017, la poblacion
proyectada (INE) para el afio 2026 en la comuna de San Miguel es de 151.449 habitantes.

1lustracion 2 Proyeccion poblacion INE al 2035, San Miguel
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Proyeccidon Poblacién INE al 2035, San Miguel
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Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE.

Al analizar la poblacion de San Miguel segtn los datos del INE, la variacion observada entre
el Censo 2024 y el Censo 2017, se constata que la comuna presenta un incremento porcentual
significativamente superior (39,7%) en comparacion con la Region Metropolitana (4,0%) y
con el pais en su conjunto (5,2%). Este resultado evidencia el notable crecimiento poblacional
experimentado en la comuna y la necesidad de planificar los proyectos comunales acorde a
la linea de crecimiento en miras a la proyeccion 2035.

Tabla 1 Variacion poblacion San Miguel (Censo 2017 -2024)

UNIDAD TERRITORIAL CENSO 2017 CENSO 2024 VARIACION (%)
COMUNA DE SAN MIGUEL 107.954 150.829 39,70%
REGION METROPOLITANA DE 7.112.808 7.400.741 4,00%
SANTIAGO
PAIS 17.574.003 18.480.432 5,20%

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2017 y 2024

Segun los datos del INE, San Miguel presenta un porcentaje de variacidon superior al
registrado en la Regién Metropolitana y a nivel nacional en el segmento de 30 a 44 afios.

14



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

Tabla 2 Poblacion segun grupo etario San Miguel

GRUPO EDAD CENSO 2017 CENSO 2024 COMUNA (%) | REGION (%) | PAIS (%)
0A 14 17.915 23.562 31,5 17,3 17,7
15A29 24.501 31.197 27,3 21,6 21
30 A 44 27.143 47.386 74,6 23,9 22.8
45 A 64 24.604 31.361 20,8 24,1 24,5

65 0 MAS 13.791 17.323 11,5 13,2 14
TOTAL 107.954 150.829 100 100 100

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2017 y 2024

La poblacion refleja una estructura demografica en proceso de envejecimiento, con una base
mas estrecha y una mayor concentracion en los grupos de 30 a 44 afios. Se evidencia un

predominio femenino en la mayoria de los tramos etarios. Los grupos infantiles y
adolescentes presentan una menor proporcion, lo que indica una transicion hacia una
poblacion predominantemente adulta. A continuacion, se presenta la pirdmide poblacional
correspondiente al Censo 2024 para la comuna de San Miguel (N=150.829).

llustracion 3 Piramide poblacion San Miguel
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Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2017 y 2024

La comuna de San Miguel presenta una poblacion censada de 150.829 habitantes. La razon
hombre-mujer (89,5) evidencia una marcada feminizacion, en la misma tonica, el promedio
regional (94,8) y nacional (94,3), reflejando una mayor proporcién de mujeres en la comuna.
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En cuanto a la estructura etaria, la proporcion de personas de 65 afios o mas alcanza el 11,5%,
cifra inferior al promedio regional (13,7%) y nacional (14%). Este dato sugiere una poblacién
levemente mas joven en comparacion con el contexto metropolitano y nacional, aunque
inserta en un proceso sostenido de envejecimiento.

Respecto a las condiciones habitacionales, se registran 65.828 viviendas censadas, de las
cuales 62.266 se encuentran ocupadas, manteniendo una proporcion similar a los promedios
regional y nacional. El promedio de personas por hogar (2,5) es inferior al del pais (2,8) y de
la regién (2,9), lo que evidencia hogares de menor tamafio y una alta presencia de hogares
unipersonales (26,9%), cifra que supera ampliamente el promedio nacional (21,8%) y
regional (19,9%). Asimismo, se observa un menor porcentaje de hogares con nifios/as
(28,5%) y de hogares conformados por personas mayores (8,3%), lo que sugiere una comuna
con predominio de nucleos pequenos, adultos jovenes y una tendencia hacia la
individualizacion residencial.

Tabla 3 Comparacion parametros poblacionales San Miguel, Censo 2024.

ITEM PAIS METROPOLITANA SAN
DE SANTIAGO MIGUEL
POBLACION CENSADA 18.480.432 7.400.741 150.829
HOMBRES 8.967.033 3.582.833 71.229
MUJERES 9.513.399 3.817.908 79.600
RAZON HOMBRE-MUJER 94,3 94,8 89,5
% PERSONAS DE 65 ANOS O MAS 14,00% 13,70% 11,50%
HOGARES CENSADOS 6.596.527 2.599.621 60.243
PROMEDIO PERSONAS POR HOGAR 2,8 2,9 2,5
% DE HOGARES UNIPERSONALES 21,80% 19,90% 26,90%
% DE HOGARES CON NINOS/AS 33,20% 34,80% 28,50%
% DE HOGARES DE PERSONAS MAYORES 11,60% 10,70% 8,30%

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2024.

Poblacion inmigrante: De acuerdo con los datos del Censo 2024, la comuna de San Miguel
presenta una alta proporcion de poblacion inmigrante internacional, con 39.266 migrantes
censados que equivale al 26% del total de la poblacion censada (150.829)., por sobre el
promedio regional (13,3%) y triplica el nacional (8,8%), posiciondndose como una de las
comunas con mayor concentracion de poblacion extranjera en el sector sur de la Region
Metropolitana.

La poblacion inmigrante de San Miguel es mayoritariamente joven, con un promedio de edad
de 33,8 anos y un indice de envejecimiento de 30,3, lo que indica una composicion etaria
activa y productiva. Sin embargo, la razén hombre-mujer (87,4) evidencia una mayor
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presencia femenina, lo que puede tener implicancias en la demanda de servicios de salud
sexual y reproductiva, asi como en programas de apoyo social y familiar.

En cuanto al origen de la poblacion extranjera, destaca la procedencia de Venezuela (74,9%),
seguida por Colombia (9,9%), Peru (6,2%) y, en menor medida, otros paises de América del
Sur, América Central y el Caribe. Este patrén confirma una inmigracion predominantemente
latinoamericana, de caracter reciente y urbano, asociada a dindmicas de insercion laboral,
acceso a vivienda y conformacion de redes comunitarias en sectores céntricos y con buena
conectividad.

En sintesis, la comuna de San Miguel exhibe un perfil multicultural y demograficamente
joven, con una significativa participacion de poblacién inmigrante. No obstante, esta
diversidad plantea nuevos desafios para la gestion local en salud, tales como la adecuacion
intercultural de la atencidn, la equidad en el acceso a prestaciones y la integracion de
determinantes sociales especificos que afectan a las comunidades migrantes.

Tabla 4 Migracion en San Miguel, Censo 2024.

COMUNA PAIS O CONTINENTE INMIGRANTES % INMIGRANTES
DE NACIMIENTO INTERNACIONALES | INTERNACIONALES POR PAIS O
CONTINENTE DE NACIMIENTO
TOTAL NACIDOS 39.266 100,00%
FUERA DEL PAIS
ARGENTINA 559 1,40%
BOLIVIA 372 0,90%
COLOMBIA 3.904 9,90%
SAN HAITI 263 0,70%
MIGUEL PERU 2.420 6,20%
VENEZUELA 29.418 74,90%
OTROS PAISES DE 1.106 2,80%
AMERICA DEL SUR
OTROS PAISES DE 576 1,50%
AMERICA CENTRAL Y
EL CARIBE
AMERICA DEL NORTE 99 0,30%
EUROPA 288 0,70%
ASIA 204 0,50%
AFRICA * *
OCEANIA * *
PAIS DE NACIMIENTO 35 0,10%
NO DECLARADO

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2024, INE.

Condiciones sociales y determinantes estructurales: Los resultados censales 2024
evidencian la existencia de 58.485 viviendas particulares ocupadas con moradores presentes,
manteniendo altos niveles de cobertura en servicios basicos: 100 % de acceso a agua potable
y energia eléctrica, y 97,9 % de conexién a internet. Sin embargo, se identifican 3.916
viviendas en situacion de hacinamiento y 653 en hacinamiento critico, lo que representa un
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6,7 % del total comunal. Estas cifras reflejan brechas en condiciones de habitabilidad que
podrian incidir en la salud mental, la convivencia y el bienestar de las familias residentes.

En el ambito educativo, la comuna presenta un promedio de 14,3 afios de escolaridad en
personas de 18 afios y mas, superior al promedio regional, con una leve diferencia por sexo
(14,4 afios en hombres y 14,1 en mujeres). La mayoria de la poblacion (52,4 %) ha alcanzado
educacion media o superior, y la tasa de alfabetismo alcanza el 99,5 %, indicadores que
reflejan un alto nivel educativo y capital cultural, coherente con el perfil urbano y la
estructura socioeconémica comunal.

Respecto a la discapacidad, el 7,5 % de la poblacion comunal (10.672 personas) declara tener
alguna condicion o limitacion permanente, predominando las mujeres (6.604 casos). Este
grupo presenta un promedio de edad de 56,2 afios y un indice de envejecimiento elevado
(43,9 % mayores de 65 afos), evidenciando una estrecha relacion entre envejecimiento y
discapacidad, con implicancias directas para la planificacion de servicios de rehabilitacion,
cuidados y apoyo domiciliario.

En relaciéon con la poblacion perteneciente a pueblos indigenas, 7.099 personas (4,7 %) se
reconocen como parte de algiin pueblo originario, proporcion levemente superior al promedio
metropolitano. La mayoria corresponde a poblacion en edad laboral activa (76 % entre 15 y
64 afios), con presencia mayoritaria femenina (3.831 mujeres). Este grupo constituye un
componente cultural relevante que enriquece la diversidad comunal y plantea la necesidad
de fortalecer enfoques de salud con pertinencia cultural e interculturalidad.

Tabla 5 Migracion en San Miguel, Censo 2024.

EJE TEMATICO INDICADOR RESULTADO OBSERVACIONES
COMUNAL RELEVANTES
VIVIENDA Y VIVIENDAS 58.485 ALTA URBANIZACION
CONDICIONES PARTICULARES COMUNAL
HABITACIONALES OCUPADAS
VIVIENDAS CON 3.916 (6,7%) 653 PRESENTAN
HACINAMIENTO HACINAMIENTO CRITICO
ACCESO A AGUA 100% COBERTURA TOTAL EN
POTABLE Y SERVICIOS BASICOS
ENERGIA
ELECTRICA
ACCESO A 97,90% ALTA CONECTIVIDAD DIGITAL
INTERNET
VIVIENDAS CON 2,44% BAJA COHABITACION
2 HOGARES O INTERHOGAR
MAS
EDUCACION PROMEDIO ANOS | 14,3 ANOS (H:14,4 / NIVEL EDUCATIVO SUPERIOR
DE M:14,1) AL PROMEDIO REGIONAL
ESCOLARIDAD
(=18 ANOS)
NIVEL MEDIA Y SUPERIOR 79.093 PERSONAS CON
EDUCATIVO (52,4%) EDUCACION SUPERIOR
PREDOMINANTE
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TASA DE ALTA ALFABETIZACION
ALFABETISMO 99,50% COMUNAL
(=15 ANOS)
POBLACION CON 10.672 (7,5%) PREDOMINAN MUJERES (61,9%)
DISCAPACIDAD
PROMEDIO DE MAYOR PRESENCIA EN
EDAD 56,2 ANOS ADULTOS Y PERSONAS
DISCAPACIDAD MAYORES
DISTRIBUCION | 5-14 ANOS: 7,6% / 15— RELACION ENVEJECIMIENTO-
ETARIA 64: 48,5% / 65+: 43,9% DISCAPACIDAD
PUEBLOS INDIGENAS POBLACION 7.099 (4,7%) LEVEMENTE SUPERIOR AL
PERTENECIENTE PROMEDIO REGIONAL
O QUE SE
RECONOCE
INDIGENA
DISTRIBUCION HOMBRES: 3.268 / PREDOMINIO FEMENINO
POR SEXO MUJERES: 3.831
DISTRIBUCION 0-14 ANOS: 12,4% / MAYORIA EN EDAD LABORAL
ETARIA 15-64: 76% / 65+: ACTIVA
11,6%

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2024, INE.

1.1.2 INDICADORES POBLACION FONASA SAN MIGUEL

Poblacion beneficiaria FONASA

A diciembre de 2024, la comuna de San Miguel registra 113.073 personas afiliadas a
FONASA, lo que equivale aproximadamente al 75 % de la poblacion comunal total (150.829
habitantes segin Censo 2024). Esta cifra confirma que tres de cada cuatro residentes
dependen del sistema publico de salud, consolidando a FONASA como el principal
asegurador comunal y referente de la demanda sanitaria local.

Entre 2021 y 2024, el nimero de beneficiarios aumentd de 90.879 a 113.073 personas, lo que
representa un incremento acumulado del 24,3 %. Este crecimiento se ha manifestado con
mayor intensidad en los tramos de 60 afios y mads, en coherencia con la tendencia de
envejecimiento poblacional evidenciada en el Censo 2024.

En términos de composicion por sexo, las mujeres representan el 54,9 % de las personas con
prevision FONASA, mientras que los hombres alcanzan el 45,1 %, reproduciendo la
estructura poblacional comunal censal, caracterizada por un predominio femenino.

Por estructura etaria, la poblacion afiliada a FONASA exhibe un perfil predominantemente
adulto, con mayor concentracion en el rango de 25 a 54 anos. No obstante, se observa un
incremento progresivo en los grupos de 60 anos y mas.
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1lustracion 4 Distribucion por sexo y edad FONASA, San Miguel
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Respecto a la nacionalidad, el 33,5 % de las personas beneficiarias corresponde a poblacion
extranjera, proporcion superior al 26 % de inmigrantes registrada en el Censo 2024. Este dato
confirma la preferencia del colectivo migrante por el sistema publico de salud.

Fuente: FONASA

En cuanto a la composicion de los beneficiarios, el 81,4 % corresponde a titulares y el 18,6
% a cargas familiares, lo que evidencia un predominio de afiliaciones individuales, propio de
una poblacion urbana y laboralmente activa. En los tramos de ingreso, predomina el Tramo
B (36,6 %), seguido por el Tramo D (29,3 %), reflejando una estructura socioecondmica de
ingresos medios y medios-bajos.

En sintesis, la poblacion FONASA de San Miguel se caracteriza por su predominio femenino,
alta presencia adulta, significativa participaciéon migrante y dependencia estructural del
sistema publico de salud. Estos elementos son coherentes con el perfil demografico comunal
y plantean la necesidad de reforzar la capacidad resolutiva en salud familiar, atencion crénica,
salud mental y cuidados continuos, asi como de profundizar estrategias de equidad e
interculturalidad dentro de la red de atencion primaria.

Tabla 6 Tabla comparativa: Poblacion total vs Poblacion beneficiaria FONASA

INDICADOR CENSO 2024 (TOTAL FONASA OBSERVACIONES
COMUNAL) DICIEMBRE 2024
POBLACION TOTAL 150.829 PERSONAS 113.073 PERSONAS 75 % DE LA POBLACION
COMUNAL ADSCRITA A
FONASA
DISTRIBUCION POR MUIJERES 52,8 % / MUIJERES 54,9 % / PREDOMINIO FEMENINO EN
SEXO HOMBRES 47,2 % HOMBRES 45,1 % AMBOS CASOS
PARTICIPACION 26,00% 33,50% MAYOR ADSCRIPCION AL
MIGRANTE SISTEMA PUBLICO DE
SALUD POR POBLACION
EXTRANJERA
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PROMEDIO DE 33,8 ANOS PREDOMINIO 25-54 | ESTRUCTURA ADULTA CON
EDAD (INMIGRANTES) /3840 | ANOS/AUMENTO TENDENCIA AL
ANOS (POBLACION) +60 ANOS ENVEJECIMIENTO
TRAMOS DE NO APLICA B: 36,6 %/D:29,3% | PREDOMINIO DE INGRESOS
INGRESO MEDIOS Y MEDIOS-BAJOS

Fuente: FONASA.

1.1.13 POBLACION INSCRITA SAN MIGUEL

Poblacion inscrita validada

La poblacion inscrita validada en la comuna de San Miguel para el afio 2025 (corte al 30 de
septiembre del afio inmediatamente anterior) evidencia un incremento sustancial en el
periodo analizado, pasando de 65.564 usuarios en 2016 a 103.415 en 2025, lo que representa
un aumento acumulado del 32,98 % en los ultimos cuatro afios.

Este crecimiento se observa con mayor intensidad en el CESFAM Barros Luco y en el
CECOSF Atacama, resultado del aumento en la capacidad de inscripcion y del trabajo
articulado de los equipos de salud, orientado a dar respuesta a las necesidades de la poblacion
y fortalecer la cobertura comunal.

llustracion 5 Poblacion inscrita validada FONASA, San Miguel 2016-2025

POBLACION INSCRITA VALIDADA SAN MIGUEL
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Fuente: Elaboracion propia con datos desde FONASA.

La poblacion inscrita y validada en la comuna crecié en promedio un 8,32 % anual en los
ultimos tres afnos, con un alza del 7,84 % entre 2024 y 2025, reflejo del fortalecimiento
institucional en cobertura.
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La distribucion por sexo y edad en 2025 revela una transicion hacia el envejecimiento, con
predominio femenino en mayores de 60 afios.

Hlustracion 6 Poblacion inscrita validada por sexo y edad, San Miguel 2025
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Fuente: Elaboracion propia con datos desde FONASA

Para el establecimiento de la poblacion inscrita validada 2025, gracias a la coordinacion y
trabajo conjunto de los equipos de salud, se registraron importantes movimientos
poblacionales en la comuna. Destacan 13.797 nuevos usuarios inscritos en los centros de
atencion primaria, asi como 6.116 personas trasladadas desde otras comunas, fortaleciendo
el rol de San Miguel como referente en cobertura y respuesta sanitaria.

Tabla 7 Movimientos poblacion inscrita en San Miguel durante el 2024

CORTE TRASLAD | TRASLADOS (- NUEVOS INSCRITOS | RECHAZADOS | RECHAZADOS
OS () ) INSCRITOS | DE OTROS PREVISIONAL FALLECIDOS
SEGUROS
MIGRADOS
A FONASA
PIV 2025 6.116 6.522 13.797 3.088 3.486 1.344

Fuente: Elaboracion propia con datos desde FONASA.

La poblacion inscrita y validada (PIV) en la comuna de San Miguel para el afio 2025 alcanza
los 103.415 usuarios, lo que representa una cobertura del 71,1 % respecto de la poblacion
proyectada por INE para ese ano. Asimismo, esta cifra equivale al 91,46 % de la poblacion
beneficiaria de FONASA a diciembre 2024 en la comuna (113.063 personas), consolidando
a la Atencion Primaria de Salud (APS) como el principal canal de acceso sanitario local.
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Tabla 8 Comparacion PIV 2023-2025 comunas pertenecientes al SSMS

COMUNA O CENTRO T2023 T2024 T2025 %VARIACION
2023-2025

TOTAL SERVICIO DE SALUD 1.060.624 1.123.935 1.154.191 8,81%
METROPOLITANO SUR

SAN JOAQUIN 90.144 94.016 97.580 8,25%
LA GRANJA 28.320 29.131 29.072 2,66%
SAN MIGUEL 86.984 95.897 103.415 18,89%
LA CISTERNA 68.386 73.747 77.434 13,23%
EL BOSQUE 170.434 162.021 163.444 -4,11%
PEDRO AGUIRRE CERDA 110.584 112.392 113.884 2,98%
LO ESPEJO 96.325 98.336 100.248 3,93%
SAN BERNARDO 243.800 251.718 256.391 5,18%
BUIN 98.784 98.123 98.684 -0,10%
PAINE 68.090 71.186 74.374 9,21%
CALERA DE TANGO 18.422 19.076 19.663 6,74%

Fuente: Elaboracion propia con datos desde FONASA.

Al comparar el porcentaje de variacion de la poblacion inscrita y validada entre los afios 2023
y 2025 en la comuna de San Miguel con el resto de las comunas del Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS), se observa un incremento del 18,89 %, cifra que supera
ampliamente el promedio del SSMS (6,81 %) y se posiciona por sobre todas las comunas del

area sur de la Region Metropolitana.

1.1.4 PROYECCION DE POBLACION INSCRITA VALIDADA 2026

Proyeccion de la poblacion inscrita validada (PIV) 2026

Entre los afios 2016 y 2025, la comuna de San Miguel ha evidenciado un crecimiento
sostenido y significativo de su poblacion inscrita validada (PIV), pasando de 65.564 personas
en 2016 a 103.415 en 2025, lo que representa un aumento acumulado del 57,7 % en nueve
afios. Este incremento supera ampliamente el ritmo de crecimiento poblacional comunal

observado en el Censo 2024.

A nivel de establecimientos:

e CESFAM Barros Luco: registra el mayor crecimiento absoluto, pasando de 34.839
usuarios en 2016 a 52.527 en 2025, equivalente a un 50,8 % de aumento,

consolidandose como el centro de mayor carga asistencial comunal.
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e CESFAM Recreo: mantiene una tendencia mas estable, con un incremento de 30.725
a 41.722 usuarios, lo que representa un 35,8 % de crecimiento, mostrando un avance
moderado pero constante.

e CECOSF Atacama: desde su apertura en 2019, ha evidenciado una réapida
incorporacion progresiva, alcanzando 9.166 usuarios en 2025, consolidandose como
dispositivo de apoyo territorial y comunitario, especialmente relevante para poblacion
migrante y sectores de alta densidad habitacional.

Tendencia vy proveccion:

El crecimiento comunal promedio anual en el ultimo trienio, (periodo 2022-2025) fue de 6,9
%, impulsado por el aumento de afiliaciones a FONASA, y la ampliacion de la cobertura
programadtica en atencidon primaria.

La proyeccion para el afio 2026, aplicando esta tasa de crecimiento sobre la base registrada
en 2025, estima una poblacion inscrita validada superior a los 110.500 usuarios, reflejando
la consolidacién de la red de atencidon primaria municipal y la alta dependencia de la
poblacion hacia el sistema publico de salud, influida por factores demograficos, migratorios
y de fidelizacion usuaria.

Tabla 9 Proyeccion PIV 2026 (Crecimiento maximo del ultimo trienio: 6,9%)

ESTABLECIMIENTO PIV CRECIMIENTO ANUAL (6,9 %) PROYECCION 2026
2025

COMUNAL 103.415 | 6,90% 110.545

CESFAM BARROS LUCO 52.527 6,90% 56.153

CESFAM RECREO 41.722 6,90% 44.601

CECOSF ATACAMA 9.166 6,90% 9.799

TOTAL COMUNAL 2026 — — ~110.500 USUARIOS

Fuente: Elaboracion propia con datos desde FONASA.

Si la comuna mantiene el ritmo de expansion observado en el ltimo trienio, la poblacion
inscrita y validada alcanzaria aproximadamente 110.500 personas en 2026, equivalente al
97,7 % de la poblacion FONASA comunal (113.073 afiliados), y al 73,2 % de la poblacion
total censada (150.829 habitantes).

Los principales desafios hacia 2026 se centran en fortalecer la capacidad resolutiva, ajustar
las dotaciones profesionales y mejorar la infraestructura sanitaria en funcion de la demanda
proyectada. En este marco, la comuna busca consolidar un plan de inscripcion territorial,
destinado a complementar la inscripcion y ofrecer la cartera de prestaciones de APS a la
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poblacion que estudia o trabaja en San Miguel, conforme a lo establecido en la Norma
Técnica N°0185, que regula el proceso de inscripcion en los centros de atencion primaria.

De este modo, se proyecta alcanzar la meta de 112.000 usuarios inscritos en 2025 para la
determinacion en septiembre del mismo afio de la PIV 2026, consolidando la red de atencion
primaria comunal como el principal eje de respuesta sanitaria frente al crecimiento
poblacional y las nuevas demandas asistenciales.

Para finalizar, en las Gltimas semanas, y ya con informacion oficial y definitiva al corte de
septiembre de 2025 de FONASA (que determina la poblacion inscrita validada 2026), la
comuna ha alcanzado los 112.683 inscritos superando las proyecciones estimadas.

1.2 DETERMINANTES SOCIALES

Los determinantes sociales de la salud (DSS) se definen como el conjunto de condiciones
sociales, econdémicas, culturales y ambientales en las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, influyendo de manera significativa en su estado de salud y bienestar.
Esta perspectiva reconoce que la salud no depende inicamente de factores bioldgicos o del
acceso a servicios sanitarios, sino que esta profundamente condicionada por el entorno social
y las dindmicas estructurales que configuran la vida cotidiana.

Los DSS abarcan tanto el contexto estructural —que comprende la distribucion del poder,
los recursos y las oportunidades— como los procesos intermedios que median entre dicho
contexto y los resultados en salud.

Entre estos procesos se incluyen:
e Condiciones materiales: vivienda, alimentacion, acceso a agua potable, transporte e

infraestructura.

e Factores psicosociales: redes de apoyo, experiencias de discriminacion, violencia y
estrés cronico.

e Comportamientos y estilos de vida: practicas culturales, habitos de autocuidado y
acceso a informacion.

e Acceso y calidad de los servicios de salud: entendidos como parte del entramado
social, y no como el iinico determinante.
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Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los principales determinantes sociales
de la salud incluyen:

Distribucion del ingreso y equidad social: la brecha entre ricos y pobres impacta
directamente en la salud poblacional.

Educacion: niveles educativos mas altos suelen correlacionarse con mejores
resultados de salud.

Empleo y condiciones laborales: el trabajo seguro y justamente remunerado es clave;
el desempleo afecta negativamente la salud fisica y mental.

Condiciones de vida y trabajo: vivienda segura, acceso a servicios basicos y entornos
laborales saludables.

Entorno fisico: seguridad en el vecindario, calidad del aire, espacios verdes y
transporte publico seguro.

Seguridad alimentaria: acceso a alimentos suficientes, asequibles y nutritivos.

Acceso a servicios de salud: aunque no es el principal determinante, la disponibilidad
y calidad de la atencion médica siguen siendo relevantes.

Género: los roles y desigualdades influyen en la exposicion a riesgos y en el acceso
a la atencion.

Raza y etnia: la discriminaciéon y el racismo estructural generan desigualdades
significativas en salud.

La OMS enfatiza que abordar estos determinantes es fundamental para alcanzar la equidad
en salud, dado que muchos son modificables mediante politicas publicas y estrategias
intersectoriales. Desde esta perspectiva, los DSS susceptibles de intervencion constituyen el
foco de las politicas publicas, lo que implica:

Identificar desigualdades en salud evitables e injustas.
Disefar estrategias intersectoriales que aborden las causas estructurales.

Promover la participacion comunitaria en la definicién de prioridades y acciones.
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Entre las intervenciones efectivas destacan las politicas de proteccion social, la regulacion
ambiental, el fortalecimiento de la educacion publica, la promocion del empleo digno y las
estrategias de urbanismo inclusivo.

Si bien el sistema sanitario desempefia un papel relevante, no constituye el principal
determinante del estado de salud poblacional. La evidencia epidemiolédgica y los enfoques
contemporaneos de salud publica coinciden en que:

= Factores como la educacion, el ingreso, el entorno fisico y las relaciones sociales
tienen un impacto mayor que los servicios de salud recibidos una vez que aparece la
enfermedad.

= La atencion sanitaria debe integrarse en un enfoque mdas amplio, orientado a la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la transformacion de las
condiciones de vida que sustentan el bienestar comunitario.

Ilustracion 7 Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

<

Gobierno e
’ Posicion
Polit socioeconémica
oliticas Impacto
macroeconémicas : 9 en las
Clase social desigualdades
Politicas sociales Género ensaludy en
bienestar

mercado de trabajo, Etnia
vivienda

Politicas publicas > .
educacion, salud, Cohesion social
proteccion social

Cultura y valores -

sociales Sistema de salud

Determinantes estructurales 9 _ Determinantes
de las desigualdades de la salud intermedios de la salud

Fuente: OPS (2023). Determinantes Sociales de la Salud (2023).

En la construccion de un Plan de Salud sustentado en el modelo de Determinantes Sociales
de la Salud (DSS), resulta primordial contar con un diagndstico claro de la realidad comunal.
A continuacidn, se presentan los principales indicadores de San Miguel, los cuales permiten
comprender las condiciones sociales, demograficas y sanitarias que configuran el estado de
salud de la poblacion y orientan la planificacion estratégica de la atencidon primaria.
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1.2.1 ANALISIS SOCIOECONOMICO

Segun la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN 2022), el 2,2 % de
las personas residentes en San Miguel se encuentran en situacion de pobreza por ingresos,
cifra considerablemente inferior al promedio de la Region Metropolitana, que alcanza un 4,4
%.

1lustracion 8 Tasa de pobreza por ingresos (%)
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fuente Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica Nacional (CASEN) 2022.

En relacion con el indicador de pobreza multidimensional, que incorpora dimensiones como
educacion, salud, trabajo y vivienda, la comuna de San Miguel registra un 12,9 %, cifra
inferior al promedio de la Region Metropolitana, que alcanza un 17,1 %.

llustracion 9 Tasa de pobreza multidimensional (%)
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Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica Nacional (CASEN) 2022.
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Segun los indicadores del Registro Social de Hogares (RSH), el 38,1 % de los hogares de
San Miguel se ubican en el tramo de menor al 40 %, lo que refleja una alta concentracion de
familias en situacion de mayor vulnerabilidad socioecondémica. Este dato constituye un
insumo relevante para definir estrategias comunales orientadas a la equidad y al
fortalecimiento de la proteccion social.

Tabla 10 N° de hogares en tramo 40 de calificacion socioeconomica

COMUNA | HOGARES ENTRAMO<40% | 'O'ALDE II;I;)I;; ARES CON PORCENTAJE
SAN ,
MIGUEL 25.746 67.601 38%
TOTAL 25.746 67.601 38%

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social (2025). Andlisis Digital de Informacion Social.

Seglin datos del Censo 2024, la comuna de San Miguel presenta un 7 % de hacinamiento
habitacional, indicador que refleja la proporcion de hogares con una densidad elevada de
ocupacion por dormitorio. Dentro de este grupo, se identifican 653 hogares en condicion de
hacinamiento critico, definidos como aquellos que albergan mdas de cinco personas por
dormitorio.

Este indicador evidencia una problematica estructural que afecta la calidad de vida de las
familias, y que debe ser considerada en la planificacion territorial, el disefio de politicas
habitacionales y la focalizaciéon de intervenciones sociales orientadas a mejorar las
condiciones de habitabilidad en sectores de alta densidad poblacional.

Seglin datos censales 2024 EI 100 % de las viviendas de San Miguel cuenta con agua potable
y energia eléctrica, mientras que el 97,9 % dispone de acceso a internet, reflejando una alta
cobertura de servicios basicos y conectividad digital en la comuna.
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llustracion 10 % de vivienda con acceso a agua y electricidad

Porcentaje de viviendas con (i)  Porcentaje de viviendas con (i)
acceso a red publica para acceso a energia eléctrica
consumo de agua

O 100,0% O 100.0%

Porcentaje de hogares con acceso a internet @

= 97,9%

Fuente: INE (2025). CENSO 2024

En los hogares de la comuna de San Miguel, las principales fuentes de energia utilizadas para
cocinar son el gas, con una prevalencia del 65 %, y la electricidad, con un 34 %. Estos datos
reflejan una alta dependencia de energias convencionales, coherente con el perfil urbano y la
infraestructura residencial de la comuna.

Ilustracion 11 Principales fuentes de energia o combustible para cocinar

Principales fuentes de energia o combustible para cocinar de los @
hogares

® 65,7% - Gas
34,0% - Electricidad
e 0,1% - Parafina o petroleo
® 0,0% - Otra fuente de energia

® 0,2% - No utiliza fuente de energia

Fuente: INE (2025). CENSO 2024

Respecto a la calefaccion de los hogares las principales fuentes de combustible o energia son
la electricidad y el gas.
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Mlustracion 12: Principales fuentes de energia o combustible para calefaccionar. CENSO 2024

® 50,4% - Electricidad
24,4% - Gas
@ 8,5% - Parafina o petroleo
® 0,6% - Otra fuente de energia

® 16,1% - No utiliza fuente de energia

Fuente: INE (2025). CENSO 2024.

En la comuna de San Miguel, el 22 % de la poblacion reside en casas, mientras que el 76 %
habita en departamentos, lo que refleja el impacto del boom inmobiliario que ha caracterizado
a la comuna en los tltimos afos. Esta tendencia ha transformado la configuracion urbana y
habitacional del territorio, consolidando un perfil predominantemente vertical y de alta
densidad poblacional.

llustracion 13: Tipo de vivienda
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44.534
76,15%
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emergencia, etc.

. - R 3
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ovi 5
Mévil 0,01%
Otro tipo 58

0,10%

Fuente: INE (2025). CENSO 2024.
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1.2.2 EDUCACION

DIRECCION DE SALUD

Respecto a otros determinantes sociales, como la educaciéon, la comuna de San Miguel
presenta un promedio de escolaridad de 14,3 afos en personas mayores de 18 afios, cifra que
se encuentra por sobre el promedio regional (12,7 afnos) y nacional (12,1 afios). Asimismo,
la comuna exhibe una tasa de alfabetismo de 99,5% en personas de 15 afios o mas, lo que

evidencia un alto nivel de competencias basicas de lectoescritura en la poblacion.

[lustracion 14: CENSO 2024
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Fuente: INE (2025). CENSO 2024.

La poblaciéon de San Miguel evidencia un alto nivel educacional, con un 52,9 % de sus
habitantes que han cursado estudios superiores. Este indicador refleja un perfil comunal con
capital humano calificado, lo que constituye una fortaleza para el desarrollo local, la

empleabilidad y la participacion ciudadana.
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Ilustracion 15: "Nivel Educacional” CENSO 2024
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Fuente: INE (2025). CENSO 2024

1.2.3 ETNIA Y MIGRACION

Considerando la Migracién como un Determinante de la Salud, podemos indicar que de
acuerdo con los datos del Censo 2024, la comuna de San Miguel presenta una alta proporcion

de poblacion inmigrante internacional, alcanzando el 39% de sus habitantes.

Al corte de septiembre de 2025, la comuna de San Miguel registra un total de 112.062
usuarios inscritos validados en la red de Atencioén Primaria de Salud (APS). De este total,
39.828 personas corresponden a poblacion migrante, lo que representa un 35,54 % del total

de inscritos comunales.

Este porcentaje evidencia una alta concentracion de poblacion nacida fuera del pais en el
sistema publico de salud comunal, superando ampliamente el promedio regional y nacional
segun el Censo 2024. La distribucion por centro de salud se detalla a continuacion:

Tabla 11 Poblacion inscrita validada a septiembre 2025 (PIV 2026), y poblacion migrante segun Centro de Salud. San

Miguel, 2025.
. = . -
NOMBRE TOTAL POBLACION INSCRITA N° POBLACION % DE POBLACION
ESTABLECIMIENTO VALIDADA A SEPTIEMBRE 2025 MIGRANTE MIGRANTE
(PLV 2026) INSCRITA
CENTRO DE SALUD
FAMILIAR RECREO 43.897 14.212 32,38%
CENTRO DE SALUD
FAMILIAR BARROS 58.188 21.468 36,89%
LUCO
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CENTRO
COMUNITARIO DE
SALUD FAMILIAR 9.977 4.148 41,58%
ATACAMA
COMUNAL 112.062 39.828 35,54%

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025.

Ilustracion 16 Piramide poblacional de poblacion migrante a septiembre 2025, San Miguel.
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Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025

El grafico anterior representa la distribucion de la poblacion migrante en San Miguel, por
grupos de edad y sexo. La piramide poblacional refleja una mayor concentraciéon de
migrantes en los rangos de edad més jovenes. La menor representacion de poblacion en
edades mas avanzadas podria indicar que las personas mayores no migran o bien retornan a
sus paises de origen. Las mujeres migrantes superan en nimero a los hombres en todos los
rangos de edad, particularmente en los grupos de 25 a 49 afios. Esta tendencia podria reflejar
la busqueda de oportunidades laborales. En los grupos de edad mas avanzada, la diferencia
entre sexos se reduce, destacando una menor proporcion de migrantes en general.
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Evolucion de la poblacion migrante en San Miguel afios 2022-2026

Entre 2022 y 2026, la poblacion inscrita validada de San Miguel pasa de 81.381 a 112.062
personas; en el mismo periodo, la poblacion migrante aumenta de 17.950 a 39.828. La
proporcion de poblacion migrante sobre el total varia de 22,06% (2022) a 26,30% (2023),
32,02% (2024), 30,26% (2025) y 35,54% (2026), lo que implica un cambio acumulado de
+13,48 puntos porcentuales entre el primer y Ultimo afio de la serie, como se muestra a

continuacion:
Tabla 12 Evolucion poblacion migrante inscrita San Miguel, 2022-2026
r r o
ANO POBLACION INSCRITA VALIDADA SAN N° POBLACION f?;g%ﬁig}aol)NE
MIGUEL MIGRANTE INSCRITA INSCRITA
2026 112.062 39.828 35,54%
2025 103.415 31.298 30,26%
2024 95.897 30.709 32,02%
2023 86.984 22.880 26,30%
2022 81.381 17.950 22,06%

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025.

En relaciéon a lo anterior y al compararlo con los resultados del Censo 2024, podriamos
explicitar que en un alto porcentaje la poblacion migrante de la comuna de San Miguel es
FONASA vy se encuentra inscrita en los centros de Atencion Primaria de la comuna.

Al analizar las principales prestaciones de la atencion primaria de la comuna de San Miguel,
podemos analizar en el siguiente cuadro el acceso de poblacion migrante a estas atenciones,
destacando por ejemplo que el 65,23% de los controles de salud integral del adolescente se
han realizado a poblacion migrante, ademas, de que el 61,46% de los ingresos al programa
prenatal se han realizado a poblacion migrante:

Tabla 13 Prestaciones a poblacion migrante, San Miguel 2025 a julio

TOTAL ATENCIONES EN % DE
PRESTACIONES ATENCIONES POBLACION ATENCIONES EN
MIGRANTE MIGRANTES

CONTROL DE SALUD INTEGRAL DE o
ADOLESCENTES 49 619 65,23%
EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA 14.289 3.723 26,06%
RESULTADOS DE LA APLICACION DE
ESCALA DE EVALUACION DEL 1.047 34 3,25%
DESARROLLO PSICOMOTOR
CONSULTAS MEDICAS 46.932 8.509 18,13%
INGRESOS DE GESTANTES A PROGRAMA N
PRENATAL 493 303 61,46%
INGRESOS AL PROGRAMA DE SALUD 0
MENTAL EN APS /ESPECIALIDAD 1744 273 15,65%

35




CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

POBLACION EN CONTROL SEGUN METODO

DE REGULACION DE FERTILIDAD Y SALUD 10.303 4618 44,82%
SEXUAL

POBLACION EN CONTROL, SEGUN ESTADO

NUTRICIONAL PARA NINOS MENOR DE UN 3.215 208 6,47%

MES- 59 MESES

POBLACION EN CONTROL, SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL PARA NINOS AS DE 60 MESES 2.802 738 26,34%
-9 ANOS 11 MESES

PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR

)
(PSCV) 15.314 2.855 18,64%
POBLACION EN CONTROL EN APS AL CORTE o
(SALUD MENTAL) 4.308 585 13,58%
POBLACION EN CONTROL DE SALUD
INTEGRAL DE ADOLESCENTES, SEGUN 2.552 1058 41,46%
ESTADO NUTRICIONAL

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025

En cuanto a los principales diagnosticos de salud de la poblacion migrante durante el primer
semestre del afio 2025 destacan los siguientes:

Tabla 14 Principales diagnosticos confirmados en poblacion migrante, ler semestre aiio 2025, San Miguel

% DEL TOTAL DE

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS EN MIGRANTES DIAGNOSTICOS EN EL PERIODO

110-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 7.97%
Z71.9-CONSULTA, NO ESPECIFICADA 4,93%
J00-RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 2.71%
E03-HIPOTIROIDISMO 1,94%
Z10-CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA DE .
SUBPOBLACIONES DEFINIDAS ’

H40.1-GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO 1,45%
J45-ASMA 1,40%
Z71.8-OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 1,33%
J20-BRONQUITIS AGUDA 1,26%
N39.0-INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1,25%

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025.

Diagnostico Participativo Poblacion Migrante

Con el propodsito de conocer en mayor profundidad las percepciones y experiencias de la
poblacion migrante respecto de la red de salud comunal, se desarrolld6 un Diagnoéstico
Participativo abierto a la comunidad migrante residente en San Miguel. La iniciativa tuvo
como finalidad identificar las principales fortalezas y desafios del sistema de salud local, asi
como disefiar estrategias e intervenciones que permitan mejorar el acceso, la calidad y la
participacion de este grupo en materia sanitaria.
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Los resultados de este Diagnostico se pueden resumir en 3 areas:

A. Experiencia en la Red de Salud: En términos generales, las personas migrantes
manifestaron experiencias positivas dentro de la red de salud primaria, destacando el
buen trato recibido, la puntualidad en las atenciones, el acceso gratuito a los servicios
y la existencia de seguimiento médico y multidisciplinario en algunos casos. Dado lo
anterior se identifica una alta demanda de horas médicas. Ademas, se senalo la
limitacion de tiempo en consultas de morbilidad, la escasa realizacion de examenes
fisicos y retrasos en las interconsultas hospitalarias. Algunos participantes también
evidenciaron problemas en la atencion administrativa, vinculados a la falta de empatia
o paciencia del personal. En sintesis, la percepcion general es favorable, aunque
persisten desafios en la gestion del acceso y la calidad percibida de la atencion.

B. Participacion de la Poblaciéon Migrante en Salud: Los grupos participantes
expresaron una fuerte disposicion a involucrarse activamente en el &mbito de la salud,
proponiendo diversas acciones para fortalecer la participacion social. Entre ellas, se
destacd la necesidad de mejorar la difusion de informacién mediante canales
accesibles (bases de datos, redes sociales, carteles en edificios, y mensajeria
instantanea), asi como la creacion de espacios de encuentro y talleres comunitarios.
También se propuso incorporar representantes migrantes en comités o mesas de salud,
abrir espacios a profesionales extranjeros, y clarificar los procesos de inscripcion y
atencion en FONASA mediante flujogramas y materiales informativos. Estas
propuestas evidencian una voluntad de colaboracién y co-construccioén entre la
comunidad migrante y los equipos de salud locales.

C. Necesidades de Informacion: Una constante observada fue la brecha informativa
sobre el funcionamiento del sistema de salud. Los participantes manifestaron interés
en conocer el alcance de la extension horaria, los convenios para examenes, los
procesos y derechos asociados a interconsultas, y los beneficios cubiertos por el
sistema publico.
Asimismo, se solicitd mayor claridad sobre los niveles de atencion, los tipos de
prestaciones por profesional y los mecanismos de derivacion hacia especialidades o
servicios hospitalarios.

En Conclusion, el diagnostico evidencia que la poblacion migrante de San Miguel posee una

percepcion mayoritariamente positiva respecto de la atencion en salud, reconociendo la
calidad humana y técnica del personal.
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De igual manera, la poblacién migrante demuestra interés y disposicion a participar
activamente en la mejora del sistema, planteando propuestas concretas que promueven la
inclusion y el fortalecimiento de la comunidad. En este contexto, resulta fundamental reforzar
las estrategias comunicacionales, potenciar los espacios de participacion social y optimizar
los procesos de acceso y continuidad de atencion.

1.2.4 IMPLEMENTACION DE UNA ATENCION DE SALUD CON PERTINENCIA
CULTURAL

Desde el ano 2022, la comuna de San Miguel implementa el Programa de Acceso a la
Atencion de Salud para Personas Migrantes, iniciativa que tiene por finalidad desarrollar
estrategias dentro del modelo de atencion comunal que contribuyan a reducir las barreras de
acceso y oportunidad en la atencion de salud de la poblacion migrante internacional residente
en Chile.

El programa esta dirigido a personas migrantes internacionales que califican como usuarias
del sistema publico de salud, con especial atencion en aquellos grupos en situacion de mayor
vulnerabilidad o que pertenecen a categorias prioritarias, tales como nifios, nifias y
adolescentes, personas gestantes y personas en situacion migratoria irregular.

A través de su implementacion, ha sido posible disefiar y ejecutar diversas estrategias
orientadas a mejorar el acceso efectivo y equitativo de la poblacion migrante a los servicios
de salud comunales, fortaleciendo la inclusién y la pertinencia cultural del modelo de
atencion. Las principales estrategias desarrolladas en el marco del programa son las
siguientes:

e Gestora Migrante: Cada Centro de Salud cuenta con horas de este RR. HH, que
tiene como finalidad poder facilitar el acceso de los usuarios migrantes a las
atenciones de salud. Realiza acciones educativas, entrega de informacién, acogida,
atenciones, seguimiento, VDI y rescate de usuarios que lo requieran.

e Protocolo de Ingreso de usuarios migrantes: Se ha establecido un flujograma, para
la acogida de los usuarios que se inscriben en nuestros centros, una vez ingresados
por en SOME, La Gestora Migrante realizard una entrevista de ingreso, en ésta
entrevista, se le da la bienvenida al usuarios, y se le explica sobre el funcionamiento
del Centro de Salud, se le entrega, ademads al usuario, la “Guia Practica de Salud para
personas Migrantes” y se realizara una Visita Guiada por el Centro de Salud.

e Actividades Preventivas-Promocionales en la Comunidad: Se realizan diferentes
actividades con el fin de difundir el Programa Migrante en la comunidad, se han
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desarrollado acciones educativas, preventivas y promocionales. En esta estrategia se
destacan la Feria Comunal de Salud Migrante Internacional, Intervenciones
Educativas en los Territorios, Educaciones a usuarios migrantes sobre el
funcionamiento del Sistema de Salud, creacion de canales de difusion digital de
informacion a usuarios migrantes.

o Diagnéstico Participativo: Anualmente se realizan Diagnosticos Participativos
dirigidos a poblacién migrante, para mantener actualizadas las necesidades de salud
de este grupo. A esto se le suma la realizacion de la encuesta de acceso de salud, con
el fin de conocer las principales dificultades de acceso a las prestaciones de salud que
viven los usuarios migrantes.

e Capacitacion los funcionarios de Salud: Los funcionarios de la Red de Salud de
APS, reciben capacitaciones enfocadas a la salud de la poblacion migrante, con
enfoques de derechos humanos y salud intercultural. Ademds se realizan
sensibilizaciones a los equipos, sobre normativa de acceso a usuarios migrantes,
funcionamiento del Programa y rol de la facilitadora.

e Monitoreo de Indicadores: Se realiza monitoreo de distintos indicadores de salud,
relativo a ingreso y controles de la poblacion, ademas de indicadores de poblacion
migrante bajo control en los distintos programas de salud.

El Programa de Acceso a la Atencion de Salud para Personas Migrantes de la comuna de San
Miguel ha logrado avanzar de manera significativa en la reduccion de las barreras de acceso
a la atencion en salud para la poblacion migrante. A través de estrategias innovadoras y
sensibles a las particularidades culturales de este grupo, se ha logrado un acceso mas
equitativo y oportuno a los servicios de salud. Este enfoque integral, que incluye desde la
mediacion cultural hasta la capacitacion de los funcionarios de salud, permite que la atencion
sea mas inclusiva y respetuosa de los derechos humanos. A medida que el programa continua
su implementacion, se espera que el modelo, fortalezca la atencion a las personas migrantes
y en la promocidn de la salud intercultural.

Pueblos Originarios

Segtin el Censo 2024, La poblacion que se considera perteneciente a un pueblo originario en
San Miguel alcanza, a las 7.099 personas, lo que representa a un 4,7% de la poblacion, de los
cuales 46% corresponden a hombres y el 54% a mujeres, con una edad promedio de 38.2
afos.
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llustracion 17 Piramide poblacional — pueblos indigenas
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Fuente: INE (2025). CENSO 2024.

Segun la Poblacion Inscrita Validada por FONASA 2026 de San Miguel, 1340 usuarios se
consideran pertenecientes a un pueblo originario, de estos 60% corresponde a mujeres y el
40% a hombres.
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1lustracion 18 Distribucion de la Poblacion de Pueblos originarios distribuidos por género
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Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025.

El pueblo con mayor representacion es el Mapuche, representando al 83% de la poblacion de
pueblos originarios.

Tabla 15 Tabla distribucion por Pueblos Originarios y Género

PUEBLO ORIGINARIO HOMBRE MUJER TOTAL GENERAL
AYMARA 30 41 71
COLLA 13 14 27
DIAGUITA 23 33 56
KAWESQAR 13 12 25
LICKANANTAY 1 3 4
MAPUCHE 436 678 1114
OTRO PUEBLO ORIGINARIO 3 1 4
QUECHUA 5 8 13
RAPA NUI O PASCUENSE 7 14 21
YAGAN 2 3 5
TOTAL GENERAL 533 807 1340

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025.
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Mlustracion 19 Grdfico distribucion por Pueblos Originarios y Género
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1lustracion 20 % Pueblos Originarios por Género
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Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025.

Respecto a la nacionalidad de los pueblos migrantes, podemos indicar que el 96%
corresponde a chilenos y un 4% a personas migrantes internacionales.
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Hlustracion 21 % Pueblos Originarios por Nacionalidad
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Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025.

Esta poblacion se distribuye en los centros de salud, de la siguiente manera:

Tabla 16 Distribucion de la Poblacion de Pueblos Originarios distribuidos por Centro de Salud.

CENTRO DE SALUD POBLACION DE P.O
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR ATACAMA 167
CENTRO DE SALUD FAMILIAR BARROS LUCO 697
CENTRO DE SALUD FAMILIAR RECREO 476

1.340

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025.
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Hlustracion 22 % de la Poblacion de Pueblos originarios distribuidos por Centro de Salud

= Centro Comunitario De Salud Familiar Atacama
= Centro De Salud Familiar Barros Luco

= Centro De Salud Familiar Recreo

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025.

Estrategias

Desde el afio 2000 en San Miguel, funciona el Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas (PESPI), el cual tiene como proposito contribuir a la disminucion de las brechas
de inequidad que afectan a los pueblos originarios en el ambito sanitario.

Su objetivo central es promover la construccidon participativa de Planes de Salud
Interculturales que reconozcan la diversidad cultural, que fomenten la complementariedad
entre sistemas médicos y aseguren servicios de salud pertinentes a las necesidades, derechos
y perfiles epidemiologicos de cada pueblo.

El programa impulsa la participacion activa de las comunidades y pueblos originarios, en la
formulacion, ejecucion y evaluacion de los Planes de Salud Intercultural, fortaleciendo la
gestion local y el enfoque de pertinencia cultural en la atencidon. Asimismo, promueve
acciones orientadas a mejorar la calidad, accesibilidad y resolutividad de los servicios de
salud, mediante estrategias de facilitacion intercultural, asesorias técnicas, sensibilizacion y
capacitacion del personal sanitario.
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A partir de este programa se han desarrollado diversas estrategias destinadas a mejorar las
acciones de salud destinadas a nuestros usuarios pertenecientes a pueblos originarios:

e Facilitadora Intercultural: Cada centro cuenta con horas de Facilitadora
Intercultural, que tiene como funciéon ser un nexo entre el equipo de salud y las
personas, familias comunidades, asociaciones y organizaciones de los pueblos
originarios coordinando, intermediando, facilitando y gestionando con los sistemas
de sanacion propios de los pueblos originarios, desde el sistema de salud publico,
impulsando diferentes estrategias para permitir el acceso de las personas de los
pueblos originarios y usuarios que lo soliciten, a una atencion en salud con enfoque
intercultural y complementario donde puedan obtener resolucion integral y oportuna
de sus necesidades de salud.

e Intervenciones en salas de espera: Donde se realizan, Charlas educativas a los
usuarios asistentes a los CESFAM de la comuna, en tematicas propias de la
cosmovision de los pueblos originarios, con el objetivo de sensibilizar a la poblacion,
respecto a la importancia de la interculturalidad.

e Realizacion de Hitos: Durante el afio se desarrollan distintas actividades, con el fin
de mostrar a la comunidad aspectos relevantes de la cultura de los pueblos originarios,
dentro de estas actividades se encuentra la realizaciéon del Wifiol Tripantu y la
conmemoracion del Dia de la Mujer indigena.

e Incorporacion de Representantes de Pueblos Originarios en los espacios de
participacion que funcionan en los centros de salud: Esto a través de Incorporacion
de la Organizacion Petu Mongeleifi y de la facilitadora intercultural a las Mesas
Territoriales y a los Consejos de Desarrollo Local de Salud, ademas de la realizacion
de presentaciones del programa en estas mismas instancias, lo anterior para Incluir la
perspectiva intercultural pueblos originarios en los procesos participativos de la
comuna.

e Capacitacion a los funcionarios de salud: Se han desarrollado distintas
capacitaciones destinadas a nuestros equipos de salud, con el fin de entregar las
competencias necesarias para el trabajo con usuarios de pueblos imaginarios, dentro
de las actividades realizadas se encuentran la realizacion de una Jornada Comunal
Sobre la implementacion del Decreto N° 21: Modelo de Salud Intercultural,
capacitaciones sobre la Norma N° 231 y Capacitacion en salud Intercultural y
Enfoque de Derecho Humanos para funcionarios de salud de la Red de Salud APS de
la comuna.
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e Comités de Salud Intercultural: En Ambos centros de salud, se han conformados
estos comités, que en primera instancia tienen como objetivo, la implementacion del
Decreto N° 21 del Minsal, el cual establece los lineamientos para la implementacion
del Modelo de Salud Intercultural en la Red de Atencion Primaria de Salud. Este
decreto tiene como objetivo orientar la gestion sanitaria hacia un enfoque que
reconozca, respete y valore la diversidad cultural de los pueblos originarios y de otros
grupos culturales presentes en el pais.

Las estrategias desarrolladas en el marco del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas
en San Miguel han permitido fortalecer de manera significativa la gestion local en salud con
enfoque intercultural, en coherencia con el Modelo de Salud Familiar con Enfoque
Comunitario que orienta el quehacer de la Atencién Primaria, y en concordancia con los
lineamientos establecidos en el Decreto N°21: Modelo de Salud Intercultural del Ministerio
de Salud.

La implementacion de acciones orientadas a la facilitacion intercultural, la educacion
comunitaria, la visibilizarian de la cosmovision de los pueblos originarios, la participacion
representativa en instancias de gestion y la capacitacion continua del personal de salud, ha
contribuido al desarrollo de un modelo de atencion mas inclusivo, equitativo y culturalmente
pertinente.

Estas iniciativas han favorecido la integracion de saberes y practicas tradicionales en la red
publica de salud, promoviendo la complementariedad entre los sistemas médicos y el
reconocimiento efectivo de los derechos, valores y necesidades especificas de los pueblos
originarios. De esta manera, se consolida un enfoque de atencion integral, familiar y
comunitario que fortalece la confianza, la participacion activa y el acceso oportuno a
servicios de salud de calidad, reafirmando el compromiso institucional con la disminucién
de las brechas de inequidad y la promocion de la salud con pertinencia cultural en la comuna.

Implementacion de una atencion de salud con pertinencia cultural.

Las acciones y estrategias desarrolladas, en el marco del Programa Migrante y Programa
PESPI, nos han permitido sentar las bases para la implementacion de un modelo de atencion
de salud con pertinencia intercultural. Este modelo busca reconocer y respetar la diversidad
cultural, social y lingiiistica de la poblacidn, incorporando sus saberes, valores y practicas en
los procesos de atencion en salud. Su proposito es garantizar el acceso equitativo y la atencion
oportuna, fortaleciendo la relacion entre los equipos de salud y las comunidades, en un marco
de respeto, didlogo y complementariedad entre los distintos sistemas de conocimiento y
sanacion.
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En este contexto, el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI) y el Programa
Migrante actiian de manera articulada, promoviendo estrategias orientadas a la inclusion, la
participacion comunitaria y la pertinencia cultural en la atencion. A través de acciones como
la facilitacién intercultural, la mediacion lingiiistica y cultural, la educacién sanitaria
adaptada a las distintas realidades socioculturales y la capacitacion de los equipos de salud,
se han generado condiciones favorables para avanzar hacia un modelo de atencion integral,
familiar, comunitario ¢ intercultural.

Para reforzar esta implementacion, se ha establecido una Mesa Comunal de Salud
Intercultural, con la participacion de la Direccion de Salud, los Centros de Salud,
Agrupaciones representantes de la comunidad, y oficinas municipales. Ademas del
establecimiento de un Protocolo Comunal de Atencion de Salud con Pertinencia Intercultural,
que sirva de guia para las acciones que realizan los equipos de salud.

A futuro, el desafio es consolidar la implementacion del modelo, profundizando la
articulacion entre los programas, fortaleciendo las capacidades interculturales de los equipos
de salud y asegurando la sostenibilidad de las estrategias que promuevan una atencion digna,
respetuosa y acorde a la diversidad cultural presente en la comuna.

2. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES EN SALUD

El Diagnostico de Necesidades en Salud (DNS) constituye una herramienta esencial para la
planificacion sanitaria de la comuna de San Miguel, ya que permite comprender de manera
integral la situacion de salud de nuestra comuna. Este proceso combina el analisis
epidemiologico, basado en indicadores objetivos y determinantes sociales, con un
diagnostico participativo que incorpora las percepciones, demandas y prioridades de la
comunidad. La integracion de ambos enfoques posibilita una lectura global de los hallazgos
con mirada seglin curso de vida, orientando la identificacién de brechas, la priorizacion de
problemas y la formulacion de estrategias coherentes con los objetivos institucionales y las
metas sanitarias nacionales.

[lustracion 23 Estructura Diagnostico de Necesidades en Salud (DNS), San Miguel 2026
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DIAGNOSTICO DE NECESIDADES EN SALUD (DNS)
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Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025.

2.1 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Este apartado presenta una caracterizacion de la situacion epidemioldgica de la comuna,
considerando fuentes oficiales como el DEIS, registros clinicos locales y datos provenientes
de la Atencion Primaria. Se destacan los grupos poblacionales més afectados, las brechas en
acceso y cobertura, y los determinantes sociales que inciden en los resultados sanitarios.

ESTADISTICAS VITALES

A. NATALIDAD

Durante el periodo 2020-2022, se observa una disminucion progresiva en la tasa bruta de
natalidad tanto a nivel nacional como regional y comunal. En San Miguel, la tasa se reduce
de 13,67 nacidos vivos por mil habitantes en 2020 a 12,44 en 2022, Esta tendencia refleja un
descenso sostenido de la natalidad, en linea con las dindmicas demograficas observadas en
los ultimos afios. En comparacion a la Region Metropolitana y al promedio nacional, la cifra
es consistentemente superior, alcanzando 9,17 y 9,56 respectivamente del afio 2022.
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Ilustracion 24 Tasa bruta de Natalidad 2022
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Tablero DEIS

Durante este mismo periodo, la Tasa Global de Fecundidad muestra un descenso y posterior
estabilizacion a nivel pais, regional y comunal. En San Miguel, la tasa disminuye de 1,5 hijos
por mujer en 2020 a 1,38 en 2022, manteniéndose por sobre el promedio de la Region
Metropolitana (1,13) y el nacional (1,31) en 2022. Estos valores confirman una trayectoria

sostenida de baja fecundidad, caracteristica del contexto urbano y en sintonia con la
transicion demografica en curso.
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Ilustracion 25 Tasa Global de Fecundidad 202
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En 2022, la tasa especifica de fecundidad en San Miguel revela niveles superiores a los
promedios nacional y regional en los principales grupos de edad reproductiva. El mayor valor
se observa en mujeres de 30 a 34 afios, con 81,83 nacidos vivos por mil mujeres, destacando
con diferencia frente a Chile (67,01) y la Region Metropolitana (61,41). Le siguen los grupos
de 35 a 39 afios (58,95) y 25 a 29 afos (58,70), consolidando el patron local de maternidad
postergada hacia edades adultas jovenes.

En los grupos adolescentes se mantiene una baja incidencia: en mujeres de 15 a 19 afios la
tasa es de 11,12 en San Miguel, inferior a la media pais (11,83) y levemente superior al
promedio regional (10,23), mientras que en el grupo de 10 a 14 aflos no se registran
nacimientos. Este dato reafirma la baja magnitud del embarazo adolescente en la comuna,
reflejo de politicas preventivas sostenidas y cambios en los proyectos de vida de la poblacion
joven.

Los grupos de 40 afios y més presentan tasas minimas, lo que confirma el perfil de fecundidad
descendente conforme avanzan los afios reproductivos. San Miguel, ademds del menor
impacto del embarazo adolescente, destaca por la concentracion de los nacimientos en las
edades adultas, lo que impone desafios orientados a la promocion de salud sexual y
reproductiva, y al acompanamiento integral tanto para adolescentes como para mujeres en
edades avanzadas del ciclo fértil
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[lustracion 26 Tasa Especifica de Fecundidad 2022
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Tablero DEIS

B. MORTALIDAD

En 2022, la tasa bruta de mortalidad en San Miguel fue de 8,1 por mil habitantes, superior al
promedio nacional (6,9) y al regional (6,0). Este patron se mantiene respecto a afios previos,
consolidando una tendencia historica de mayor mortalidad en la comuna. San Miguel sigue
situdndose por sobre la media nacional y regional, lo que refleja la necesidad de fortalecer
estrategias locales en prevencion y control de patologias crénicas y en la promocion de
envejecimiento saludable.
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Ilustracion 27 Tasa Bruta de mortalidad 2022
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Tablero DEIS

En cuanto a la tasa bruta de mortalidad segun sexo, en 2022, San Miguel presenta indices
iguales para mujeres y hombres (8,1 por mil en ambos casos), a diferencia del escenario
nacional y regional donde la mortalidad masculina supera a la femenina. A nivel pais, la tasa
de mortalidad es de 6,5 por mil en mujeres y 7,3 en hombres, mientras en la Region
Metropolitana los valores correspondientes son 5,9 y 6,1 por mil respectivamente. Esta
paridad comunal sugiere un comportamiento epidemioldgico singular, posiblemente
relacionado con la estructura demogréafica y el perfil de morbimortalidad local, que exige
mantener un enfoque integral en la atencion de ambos sexos y en el abordaje de las causas
de muerte predominantes.
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[lustracion 28 Tasa Bruta de mortalidad seguin sexo 2022
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Tablero DEIS

CAUSAS DE MORTALIDAD

El andlisis de causas de mortalidad reportadas por los datos preliminares de DEIS para San
Miguel entre 2024 y septiembre de 2025 permite comparar el perfil local con la situacion
regional y nacional. En San Miguel, las principales causas de muerte en este periodo
corresponden a enfermedades del sistema circulatorio, que concentran 36% de las
defunciones en 2025, cifra superior al 26% de la Region Metropolitana y al 25% nacional,
evidenciando una sobre mortalidad local por patologias cardiovasculares. Los tumores
representan el 5% de las muertes locales, notablemente inferior que el peso regional (9%) y
nacional (8%).

Las enfermedades del sistema respiratorio constituyen el 13% de la mortalidad en San
Miguel, similar al patron regional y nacional (ambos entornos al 13%). Las causas
endocrinas, nutricionales y metabodlicas alcanzan el 8,7% en la comuna, duplicando la
proporcion regional y nacional (4%), lo que indica un impacto relevante de la diabetes y
trastornos metabolicos a nivel local. Las muertes por causas externas (accidentes, violencia)
corresponden al 4,9% en San Miguel, levemente menores que las proporciones observadas
en la Region Metropolitana (5,4%) y el pais (6%).
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Estos datos consolidan la posicion de la comuna frente a problemas de salud cronica,
especialmente circulatoria y metabolica, en comparacion con los promedios regional y
nacional, subrayando la necesidad de priorizar estrategias preventivas, promocion de estilos
de vida saludables y control de factores de riesgo cardiovascular y metabolico en la gestion
local.

Tabla 17 N° de causas de muerte en Chile, Region Metropolitana y comuna de San Miguel, aiio 2024 y enero- septiembre
2025.

SAN MIGUEL REGION CHILE
METROPOLITANA
CAUSAS DE MUERTE
2024 2025 2024 2025 2024 2025
CIERTAS AFECCIONES 8 2 177 135 506 359
ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL
CIERTAS ENFERMEDADES 24 16 1147 802 2935 2156
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
CODIGOS PARA PROPOSITOS 6 1 337 60 1042 206
ESPECIALES
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 10 5 29 14
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y 14 6 369 305 1065 881
DEL TEJIDO SUBCUTANEO
ENFERMEDADES DE LA SANGRE 6 3 242 160 644 443
Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL
MECANISMO DE LA INMUNIDAD
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE 0 0 2 5 6 6
LA APOFISIS MASTOIDES
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS 0 0 2 1 3 4
ANEXOS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA 271 206 11883 9543 32062 24815
CIRCULATORIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA 72 62 3305 2539 8905 7070
DIGESTIVO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA 32 24 1265 1059 3589 2968
GENITOURINARIO
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA 90 52 2564 2066 6517 5391
NERVIOSO CENTRAL
ENFERMEDADES DEL SISTEMA 10 2 318 200 819 612
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA 121 73 6138 4829 15548 12407
RESPIRATORIO
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, 66 50 1984 1550 5387 4063
NUTRICIONALES Y
METABOLICAS
MALFORMACIONES 3 2 219 162 606 417

CONGENITAS, DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS CROMOSOMICAS

SINTOMAS, SIGNOS Y 0 0 1270 939 3964 3271
HALLAZGOS ANORMALES
CLINICOS Y DE LABORATORIO,
NO CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE

TRASTORNOS MENTALES Y DEL 22 16 1401 1129 3635 2849
COMPORTAMIENTO

TRAUMATISMOS, 41 28 2752 1963 8182 5860
ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS
OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS

TUMORES [NEOPLASIAS] 37 29 11490 9007 31491 24457
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos preliminares de Tablero DEIS

FACTORES DE RIESGO

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 revelan un panorama
preocupante en Chile, con una alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
asociadas a factores de riesgo prevenibles. Se observa un aumento sostenido del sobrepeso
(39,8%) y la obesidad (31,2%), asi como niveles persistentemente altos de sedentarismo
(86,7%), aunque con una leve disminucién respecto a mediciones anteriores. El tabaquismo,
en cambio, muestra una tendencia a la baja, pasando de 42% en 2003 a 33,3% en 2016-2017.
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Tabla 18 Prevalencia de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas a nivel Nacional

PROBLEMA DE PREVALENCIA (%) | PREVALENCIA (%) ENS | PREVALENCIA (%) ENS
SALUD ENS 2003 2009-2010 2016-2017
TABAQUISMO 42 40,6 333
SOBRE PESO 37,8 39,3 39,8
OBESIDAD 232 25,1 31,2
SEDENTARISMO 90,8 88,6 86,7

Fuente: ENS 2003, 2009-2010, 2016-2017

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCAVI) 2023-2024 confirma la
continuidad de esta disminucion, con una prevalencia de consumo de tabaco de 27,9%. Sin
embargo, la inactividad fisica alcanza al 51,2% de la poblacion mayor de 15 afios, con un
aumento considerable en comparacion con afios anteriores, especialmente entre mujeres
(57,6%) y hombres (44,5%). Ademas, un 9,9% de la poblacion presenta un consumo riesgoso
de alcohol, con mayor incidencia en hombres y en personas entre 20 y 49 afios.

Tabla 19 Prevalencia de Factores de Riesgo a nivel Nacional

PROBLEMA DE SALUD PREVALENCIA (%) ENCAVI
2023-2024
CONSUMO DE TABACO 27,9
INACTIVIDAD FiSICA 51,2
CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL 9,9

Fuente: ENCAVI 2023-2024

En conjunto, ambas encuestas reflejan avances en la reduccion del tabaquismo, pero
evidencian que el sedentarismo, la malnutricion por exceso y el consumo riesgoso de alcohol
persisten como factores criticos que favorecen el desarrollo y la progresion de enfermedades
cronicas no transmisibles. Estos resultados subrayan la urgencia de implementar y fortalecer
politicas publicas efectivas orientadas a la prevenciéon y promocion de estilos de vida
saludables para disminuir la carga de estas enfermedades en la poblacion chilena.

Para evaluar la situacion local, se analizan datos de la comuna de San Miguel a partir del
Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) 2024 y del Programa Vida Sana. Segun
el EMPA, el 18,25% de los adultos evaluados consumen tabaco habitualmente, mostrando
una leve disminucion respecto al afio anterior (18,3%), aunque la muestra puede no ser
totalmente representativa ni coincidir afio a afio. En cuanto a la malnutricioén por exceso, el
60,25% presenta algun grado, con un 33,25% con sobrepeso y un 27% con obesidad,
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evidenciando un aumento preocupante en estas condiciones en comparaciéon con afios
anteriores; solo un 33,53% mantiene un estado nutricional normal. Por otro lado, los datos
del Programa Vida Sana revelan que el 100% de los participantes son sedentarios segin
pruebas validadas de actividad fisica, cifra que supera ampliamente la prevalencia nacional
reflejada en la ENS, aunque debe considerarse el sesgo por la poblacion especifica evaluada.
Estos hallazgos locales confirman y profundizan la problematica nacional, resaltando la
necesidad de estrategias especificas y focalizadas para San Miguel que aborden estos riesgos
y contribuyan a prevenir enfermedades cronicas no transmisibles en la comunidad.

CARGA DE ENFERMEDAD

Una aproximacion que permite priorizar los problemas de salud corresponde a la utilizada
por los estudios de carga de enfermedad (GBD por sus siglas en inglés Global Burden of
Disease). Los estudios de carga de enfermedad miden las consecuencias fatales y de
discapacidad producto de la presencia de enfermedades y lesiones en la poblacion, por medio
de los siguientes indicadores: los Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA) por
muerte prematura (AVPM) y los afos vividos con discapacidad (AVD). Los Anos de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVISA), combina el numero de afios de vida perdidos por
muerte prematura (el componente de mortalidad) y los afios de vida vividos con discapacidad
(el componente calidad de vida)

Los Anos de Vida Ajustados por Discapacidad miden la pérdida de salud producto de la
enfermedad, discapacidad y muerte, expresada en una unidad de medida comun a estos tres
estados: el tiempo (medido en afios). Esta caracteristica permite cuantificar y adicionar el
impacto de cada una de estas condiciones, logrando un indicador sintético, que se utiliza para
la identificacion de los problemas de salud prioritarios: AVISA = AVPM + AVD. La
siguiente tabla permite visualizar el porcentaje de AVISA por agrupacion de enfermedades,
que resultd del estudio realizado el afio 2007.

Tabla 20 Estudio de carga de enfermedad 2007

RANKING AGRUPACION DE ENFERMEDADES PORCENTAJE DEL TOTAL DE AVISA
1 CONDICIONES NEUROSIQUIATRICAS 23,20%
2 ENFERMEDADES DIGESTIVAS 15,80%
3 ENF. CARDIOVASCULARES 12,10%
4 LESIONES NO INTENCIONALES 7,70%
5 ENF. MUSCULOESQUELETICAS 7,70%
6 ENF. ORGANOS DE LOS SENTIDOS 6,40%
7 NEOPLASIAS MALIGNAS 5,90%
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8 LESIONES INTENCIONALES 3,80%
9 ENF. RESPIRATORIAS CRONICAS 2,90%
10 TR. ENDOCRINOS Y METABOLICOS 2,50%
11 PERINATALES 2,10%
12 ENFERMEDADES GENITOURINARIAS 2,10%
13 DIABETES MELLITUS 2,00%

Fuente: MINSAL-PUC 2007

En la tabla anterior se puede observar la proyeccion del ranking por patologia de la carga de
enfermedad en el periodo 2017-2030.

Tabla 21 Proyeccion del estudio de carga de enfermedad 2017-2030. Ranking por patologia

RANKING CONDICION

DOLOR LUMBAR BAJO

ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

DIABETES MELLITUS

CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL HIGADO

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

TRASTORNOS DEPRESIVOS

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ACCIDENTE DE TRANSITO

S|l a|uv]|s|w]of—

CEFALEA

ENFERMEDADES NEONATALES

—_
\]

CANCER GASTRICO

J—
9%}

TRASTORNOS ANSIOSOS

[
N

HIPOACUSIA

—_
W

Fuente: UDLA 2019

La tabla presentada refleja la proyeccion de carga de enfermedad para el periodo 2017-2030,
indicando cudles patologias tendran mayor impacto en la poblacion. Se observa que el dolor
lumbar bajo, la enfermedad isquémica del corazon y el accidente cerebrovascular ocupan los
primeros lugares, evidenciando la relevancia tanto de las condiciones musculoesqueléticas
como de las enfermedades cardiovasculares dentro de la carga de morbilidad comunal.

Estos resultados coinciden con los patrones observados en la comuna, segun el reporte DEIS
2020-2024, donde las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la principal causa
de muerte, especialmente en adultos mayores. Le siguen las neoplasias, principalmente
tumores malignos de pulmon y estdmago, y las enfermedades respiratorias, lideradas por
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afecciones agudas asociadas al coronavirus y neumonias. La consistencia de estas tendencias
en ambos sexos refuerza la necesidad de focalizar estrategias de prevencion y control en estas
patologias prioritarias.

Complementando esta informacion, los monitoreos locales muestran que, durante el tltimo
afio, los principales motivos de consulta en los centros de salud de atencion primaria de la
comuna de San Miguel fueron, en primer lugar, las condiciones cardiovasculares, seguidas
por las enfermedades respiratorias y las afecciones musculoesqueléticas. Al analizar por
grupos etarios, se observa que en los adultos y personas mayores las causas predominantes
son de origen cardiovascular, como hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM),
mientras que en nifios, ninas y adolescentes prevalecen las enfermedades respiratorias
agudas.

Para fortalecer la atencion cardiovascular, las estrategias comunales se han centrado en la
deteccion temprana de enfermedades mediante el Examen Médico Preventivo de la Persona
Adulta (EMPA) y el Examen Médico Preventivo de la Persona Adulta Mayor (EMPAM).
Estos exdmenes se realizan tanto en los centros de salud como en la comunidad, a través de
operativos de salud y atenciones moviles. Ademads, se busca aumentar la cobertura y mejorar
el control de los usuarios mediante el fortalecimiento de ECICEP y la estrategia HEARTS
para el tratamiento de la hipertension arterial.

Estos esfuerzos destacan la importancia de contar con programas de seguimiento y control
cardiovascular que permitan identificar de manera temprana los factores de riesgo y las
enfermedades, contribuyendo a reducir la mortalidad y morbilidad asociadas. Sobre esta
base, la comuna ha avanzado hacia la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en la
Persona (ECICEP), que no solo apunta al control de enfermedades cardiovasculares, sino que
también busca gestionar de manera integral la carga de enfermedades cronicas, coordinando
acciones de prevencion, tratamiento y seguimiento personalizado.

En el 4mbito de salud mental, los patrones de consulta varian significativamente segun la
edad. En nifos, nifias y adolescentes predominan los trastornos del comportamiento y de las
emociones, incluyendo trastornos hipercinéticos, trastornos oposicionistas desafiantes y
trastornos de ansiedad por separacion, entre otros. En cambio, en adultos y personas mayores
son mas frecuentes los trastornos ansiosos y del animo, como episodios depresivos y
trastornos afectivos bipolares.

Seglin el balance realizado a junio de 2025 en los centros de Atencion Primaria de Salud de
San Miguel, en la poblacion de 0 a 9 afios los motivos de consulta més frecuentes fueron los
trastornos del comportamiento y de las emociones (198 usuarios) y los trastornos
generalizados del desarrollo (33 usuarios bajo control). En adolescentes de 10 a 19 afios
predominan los trastornos del comportamiento y de las emociones (112 usuarios) y los
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trastornos ansiosos (172 personas). Entre los adultos de 20 a 64 aios, los principales motivos
de consulta son los trastornos de ansiedad (1.056 usuarios) y los trastornos del dnimo
(afectivos) (704 usuarios). En adultos mayores de 64 afios destacan los trastornos ansiosos
(306 personas bajo control) y las demencias (266 usuarios), observandose un incremento
progresivo del deterioro cognitivo con la edad, especialmente a partir de los 65 afios.

Para enfrentar estas problematicas, se han implementado estrategias que buscan aumentar la
disponibilidad de ingresos y controles, asi como intervenciones de mayor costo-efectividad,
como las terapias breves centradas en soluciones. Asimismo, se ha fortalecido el trabajo
comunitario, mediante talleres con intervenciones psicosociales en duplas y actividades
dirigidas por Terapeutas Ocupacionales, especialmente orientadas a usuarios con diagndstico
de demencia.

El andlisis de las condiciones de salud en la comuna de San Miguel pone de manifiesto el
significativo impacto que diversas patologias, especialmente las relacionadas con la salud
cardiovascular, la salud mental y las enfermedades musculoesqueléticas, tienen sobre nuestra
poblacion. Estas condiciones no solo se encuentran entre las principales causas de morbilidad
y mortalidad, sino que también representan un desafio creciente en términos de atencion y
recursos.

COHESION SOCIAL, MEDIOMBIENTE Y BIENESTAR SOCIAL

San Miguel se caracteriza por contar con una estructura urbana consolidad, alta densidad
poblacional y un proceso de renovacion habitacional que ha atraido a la poblacion joven y
migrantes. Esto ha generado oportunidades de revitalizar la vida comunitaria, y también trae
consigo desafios en cuanto a la integracion social, la participacion social y la equidad del
territorio.

Respecto a la condicion socioecondmica de la comuna, segun la Encuesta CASEN 2022, la
comuna presenta una tasa de pobreza por ingresos de 2,2 %, inferior al promedio regional
(44 %), y una pobreza multidimensional de 12,9 %, también inferior a la media
metropolitana (17,1 %). Estos indicadores reflejan un contexto socioecondmico
relativamente favorable, aunque con persistencia de brechas intra-comunales vinculadas a
acceso a servicios, vivienda y redes de apoyo. Es importante sefialar que Una tasa baja de
pobreza por ingresos y de pobreza multidimensional favorece la cohesion: cuando menos
personas viven en situacion de vulnerabilidad, es mas facil que la comunidad tenga mayor
integracion, confianza y participacion.

En cuanto a la diversidad e inclusion, segiin el CENSO 2024, el 26% de la poblacion residente
en San miguel es extrajera, proporcion que alcanza al doble del promedio regional. Este
crecimiento migratorio constituye un factor central en la configuracion de la cohesion social
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local, demandando politicas activas de integracion, acceso equitativo a salud y
fortalecimiento intercultural.

Por otra parte, un 4,7 % de la poblacion declara pertenecer a pueblos originarios, cifra menor
al promedio regional (7,4 %). El porcentaje elevado de poblacion extranjera es un reto y una
oportunidad, pues se deben generar politicas y programas para reforzar la integracion de
personas migrantes, esto es parte del tejido social de la comuna.

Las condiciones materiales en las que se desarrolla la vida en comunidad también influyen
en la cohesion social, E1 100 % de las personas vive en hogares que cuentan con de servicios
basicos, y el 7 % de los hogares presenta hacinamiento. Aunque ambos indicadores muestran
muy buenos resultados, Se mantienen concentraciones en sectores con alta presencia de
migrantes y arriendos precarios, lo que influye directamente en la percepcion de bienestar y
convivencia barrial.

En cuanto a la estructura demografica, podemos indicar que el 15,6% de los habitantes de la
comuna son menores de 15 afos y el 11,5% son personas mayores de 65 afios, mientras que
el indice de dependencia demografica alcanza 37,2 (43,8 en la RM) y el indice de
envejecimiento es de 73,5 (76,2 en la RM). Esta estructura evidencia un equilibrio
demografico que permite proyectar estrategias diferenciadas de salud infantil, adolescente y
del adulto mayor, reforzando redes de apoyo intergeneracional. La proporcion de nifios,
jovenes y personas dependientes afecta la estructura social de la comuna: comunidades con
mayor proporcion de dependientes deben fortalecer redes de solidaridad, apoyo mutuo,
vinculos intergeneracionales.

Los indicadores reflejan una cohesion social moderadamente alta, sustentada en estabilidad
socioecondmica, baja pobreza y acceso generalizado a servicios, pero tensionada por:

e Aumento sostenido de poblacion migrante y diversidad cultural;
o Brechas habitacionales y de acceso a redes comunitarias;
o Heterogeneidades entre barrios antiguos y zonas de alta densificacion.

ACCESO A AREAS VERDES

La comuna de San Miguel presenta una de las menores disponibilidades de areas verdes por
habitante en la Region Metropolitana, alcanzando solo 1,97 m? por persona, cifra
significativamente inferior al estdndar recomendado de 10 m? por habitante establecido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta condicién evidencia una brecha estructural
en el determinante social y ambiental de la salud, asociada al acceso a espacios publicos
seguros, inclusivos y propicios para la actividad fisica y la recreacion.
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La limitada superficie de areas verdes se traduce en una menor disponibilidad de entornos
saludables que promuevan el bienestar fisico y mental.

llustracion 29 Relacion de cumplimiento de superficie de dreas verdes publicas por habitante de San Miguel
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Fuente: INE (2018)

A ello se suma que San Miguel se encuentra dentro de las comunas con mayor distancia
promedio para acceder a una plaza publica, alcanzando 443,24 metros, mientras que lo
esperado es mantener distancias menores a 400 metros entre las viviendas y el area verde
mas cercana. Esta situacion refuerza la desigualdad territorial en el acceso a entornos
saludables, especialmente en sectores de alta densidad poblacional y escasa infraestructura

comunitaria, donde la distancia se convierte en una barrera adicional para el uso cotidiano de
estos espacios.
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1lustracion 30 Relacion de cumplimiento de distancia a plazas publicas de San Miguel
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Desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, ambos indicadores, baja
disponibilidad y escasa accesibilidad, se configuran como factores de riesgo para la calidad
de vida y el bienestar integral de la poblacion, al limitar las oportunidades de recreacion,
esparcimiento y convivencia social. En este contexto, se releva la necesidad de avanzar en
politicas locales orientadas a la recuperacion, mantencion y ampliacion de areas verdes, junto
con la planificacién de entornos urbanos saludables y equitativos, integrando acciones
intersectoriales que fortalezcan la sustentabilidad ambiental y la promocion de estilos de vida
activos en la comuna.

2.1.6 EVALUACION DE LOS BARRIOS O VECINDARIOS COMO
LUGARES PARA VIVIR.

La evaluacion de los barrios y vecindarios como lugares para vivir permite analizar las
condiciones estructurales y sociales que determinan la calidad de vida urbana y el bienestar
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de la poblacion. En este sentido, fomentar la integracion social y la equidad territorial
constituye uno de los principales desafios para mejorar las condiciones de habitabilidad y
cohesién comunitaria en la comuna.

Es fundamental que las comunas se consoliden como entornos inclusivos y saludables,
capaces de ofrecer condiciones basicas y equitativas de calidad de vida a todos sus habitantes,
reconociendo sus particularidades y respetando su libertad de eleccion. Desde el enfoque de
los determinantes sociales de la salud, la configuracion del territorio, la distribucién de
oportunidades y el acceso a bienes y servicios influyen directamente en el bienestar fisico,
mental y social de la comunidad.

Ilustracion 31 Porcentaje de hogares vulnerables, Region Metropolitana
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Fuente: INE (2018)

En la comuna de San Miguel, el 55 % de las unidades vecinales presenta entre un 20 % y un
60 % de hogares vulnerables, cifra que, al igual que el promedio regional, se encuentra por
debajo del estandar esperado de 100 % de cobertura con criterios de equidad social. Este dato
refleja los desafios existentes para avanzar hacia una mayor mixtura e integralidad
residencial, que permita la convivencia de distintos grupos socioecondmicos en un mismo
territorio y la reduccion de la segregacion urbana.
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El Indice de Prioridad Social (IPS), que integra dimensiones de ingresos, educacién y salud,
permite dimensionar el nivel de desarrollo social relativo alcanzado por cada comuna. En
este marco, San Miguel se ubica en el lugar 45° del ranking regional 2022, mostrando una
leve mejora respecto del afio 2020 (posicion 44°), aunque persistiendo brechas estructurales
en materia de equidad y desarrollo social.

Tabla 22 Escala Prioridad Social, Region Metropolitana.

ESTADO RANKING COMUNA PUNTAJE
40° MAIPU 58,48
41° SANTIAGO 57,02
42° QUILICURA 56,02
BAJA PRIORIDAD SOCIAL 43° COLINA 52,73
44° HUECHURABA 52,17
45° SAN MIGUEL 52,09
46° MACUL 49,57

Fuente: INE (2018)

Ilustracion 32 indice de Prioridad social de comunas 2022

INDICE DE PRIORIDAD SOCIAL DE COMUNAS 2022

100,00
90,00

80,00 -
70,00 | --mm
60,00 M BH 0 B0 HHHHHHHHHHHHHHHHHH
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00

10,00 -

flufioa I T
La Reina
Lo Bamechea I
Providencia I
Las Condes I

Maipy
Santiago ]

Quilicura |

Macul

0,00 - T | . L

Renca
Til-Til

Buin |
Pudahuel |
Padre Hurtado |

Pirque |

Puente Alto [
Colina

Huechuraba
San Migue! |

Alhué

Quinta Normal

El Monte
Conchall
Cerrillos |
Talagante |
Lampa |
Pefaflor [
Pefialolén [
La Florida |
Vitacura [

El Bosque

Pedro Aguirre Cerda
Lo Prado

La Pintana
Lo Espejo
Cerro Navia
San Ramén
Maria Pinto
San Pedro
San Joaquin
La Granja
Isla de Maipo
Melipilla
Recoleta
San Bemardo
Curacavi
Paine

La Cisterna [

Calera de Tango |

" Estadén Central
San José de Maipo

ALTA PRIORIDAD MEDIA ALTA PRIORIDAD MEDIA BAJA PRIORIDAD BAJA SIN
PRIORIDAD | PRIORIDAD

Fuente: Area de Estudios e Inversiones, Seremi de Desarrollo Social y Familia Metropolitana.
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Por otra parte, segtin el Indice de Calidad de Vida Urbana (ICVU 2024), San Miguel presenta
un perfil heterogéneo en su desempeiio comunal. La comuna alcanza niveles altos en las
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dimensiones de Condiciones Laborales, Conectividad y Movilidad, y Salud vy
Medioambiente, destacando especialmente en esta ultima y posicionandose cuarta a nivel
nacional en conectividad y movilidad. Estos resultados evidencian una adecuada articulacion
del territorio con el sistema metropolitano, buena accesibilidad a oportunidades laborales y
una oferta comparativamente favorable de servicios de salud y condiciones ambientales.

No obstante, el mismo indicador revela brechas significativas en Vivienda y Entorno y en
Ambiente de Negocios, dimensiones donde San Miguel se ubica en nivel bajo, es decir,
dentro del grupo de comunas con peores condiciones relativas del pais. Esta situacion se
asocia a la alta densificacion habitacional, al déficit de areas verdes y equipamientos
comunitarios y a la limitada disponibilidad de espacios publicos de calidad, lo que repercute
directamente en la percepcion de los barrios como entornos saludables. En tanto, en
Condiciones Socioculturales, la comuna alcanza un nivel medio alto, reflejando avances en
cohesion social y oferta cultural, pero con desafios pendientes para consolidar entornos
barriales mds integrados y participativos.

Para finalizar San Miguel presenta una dualidad territorial: por una parte, un entorno urbano
consolidado y bien conectado, con adecuada provision de servicios y equipamientos; y por
otra, zonas con alta vulnerabilidad social, baja dotacién de areas verdes y menor calidad
residencial, que condicionan el bienestar de la poblacion y la percepcion de los barrios como
espacios saludables. Esta realidad plantea la necesidad de fortalecer las politicas locales
orientadas a la equidad territorial, la planificacion urbana saludable y la reduccion de brechas
en los determinantes sociales de la salud, mediante la articulacion intersectorial y la
participacion activa de la comunidad.

llustracion 40 Indicadores para vivienda, San Miguel
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2.2 MODELO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE FAMILIAR Y
COMUNITARIO (MAIS)

Con la Reforma de Salud de la década del 2000, se refrenda el Modelo de Atencion Integral
en Salud como enfoque de atencion para la salud primaria, entendido como “un Modelo de
relacion de los miembros de los equipos de salud del sistema sanitario con las personas, sus
familias y la comunidad de un territorio, en el que se pone a las personas en el centro de la
toma de decision, se les reconoce como integrantes de un sistema sociocultural diverso y
complejo, donde sus miembros son activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se
organiza en funcion de las necesidades de los usuarios”.

El Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitario (MAIS) orienta la
organizacion de la red comunal, promoviendo una atencidon centrada en las personas, sus
familias y comunidades, con un enfoque biopsicosocial y territorial. Este modelo articula
acciones de promociodn, prevencion, atencion clinica, rehabilitacion y cuidados de largo
plazo, integrando determinantes sociales y fortaleciendo la intersectorialidad. Sus tres ejes
—Continuidad del Cuidado, Atencion Integral y Atencion Centrada en la Persona— permiten
avanzar hacia procesos asistenciales coherentes, oportunos y pertinentes a las necesidades
observadas en el territorio.

En el marco del Plan de Salud Comunal, estos ejes se expresan en la organizacién de
trayectorias de cuidado sostenidas, la gestion integrada entre equipos y niveles asistenciales,
y el desarrollo de intervenciones que abordan la salud desde dimensiones biologicas,
psicologicas, sociales y culturales. Asimismo, implica reconocer la experiencia y
expectativas de las personas en la planificacion y ejecucion de las acciones sanitarias,
promoviendo participacion, corresponsabilidad y trato digno. Con ello, el MAIS se consolida
como el marco orientador para mejorar resultados sanitarios, reducir inequidades y fortalecer
el vinculo entre la red de salud y la comunidad.

Se debe precisar que el nuevo instrumento de evaluacion del MAIS, comenzo a aplicarse
desde el afio pasado y pretende avanzar hacia la profundizacion del modelo. Estructurdndose
en los tres principios irrenunciables del sistema de salud: Integralidad, Centrada en las
Personas y Continuidad de Cuidados en conjunto con los componentes claves, como lo son
la comunidad, las personas y familias y los equipos de salud.

Parte importante del proceso de revision de estos indicadores, son las autoevaluaciones de la
pauta y que son realizadas por cada equipo de salud. Lo que permite identificar fortalezas y
areas de mejora en la implementacion del modelo. Los resultados obtenidos en los tltimos
afios se presentan en la siguiente tabla:
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AUTOEVALUACIONES

Tabla 28 AUTOEVALUACIONES PAUTA MAIS SAN MIGUEL

CENTRO DE SALUD 2022 2023 2024 2025

CESFAM BARROS LUCO 92% 85% 49,34% 70,39%
CESFAM RECREO 94% 75% 44,74% 69,74%
CECOSF ATACAMA 93% 73% 44,59% 71,62%

Fuente: Datos extraidos de Plataforma MAIS Ministerio de Salud

Se puede observar que los resultados porcentuales obtenidos en las autoevaluaciones
realizadas por los centros de salud han ido variando, lo que ademas se relaciona con el cambio

en la pauta, cambio que se genera el ano 2024.

Los resultados revisten gran relevancia, ya que permiten identificar las brechas existentes en
cada territorio y, a partir de ellas, disefiar planes de mejora orientados al fortalecimiento
continuo de los procesos en los distintos centros de salud. El proposito de este trabajo es
responder de manera mas efectiva a las necesidades y expectativas de los usuarios, consolidar
las acciones de prevencion y promocion en salud, y potenciar la participacion activa de las
comunidades en el desarrollo de un sistema sanitario mas integral y equitativo.

A continuacion, se presentan los resultados de las autoevaluaciones desagregados por ejes,
correspondiente a los centros de salud de la comuna de San Miguel.

Tabla 29 Resultados de Autoevaluacion de cada Eje de la Pauta MAIS por Centro de salud aiio 2025

CENTRADO EN LAS CONTINUIDAD DEL
ESTABLECIMIENTO PERSONAS INTEGRALIDAD CUIDADO
CBL 54,69% 85% 79,17%
RECREO 53,13% 85% 79,17%
CECOSF 56,67% 90% 75%

Fuente: Datos extraidos de Plataforma MAIS Ministerio de Salud
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llustracion 41 Resultados de Autoevaluacion de cada Eje de la Pauta MAILS por Centro de salud
ano 2025
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Fuente: Datos extraidos de Plataforma MAIS Ministerio de Salud

Respecto a los resultados de la autoevaluacion de los ejes en los 3 centros se puede observar
un bajo porcentaje cumplimiento en el eje Centrado en las personas que indica que es una
brecha importante a subsanar durante el 2026.

Evaluaciones realizadas por el SSMS

Las evaluaciones del avance en la implementacion del Modelo de Salud Familiar son
realizadas cada 3 afos en el segundo semestre, son realizadas por el SSMS. En el afio 2024
no se realizo evaluacion y en este afio 2025 se realizara evaluacion en el mes de noviembre
a CECOSF Atacama.

Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria PRAPS MAIS

Todos los anos, el Programa 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 las brechas detectados en las autoevaluaciones, que dan la informacion necesaria
para la confeccion de los planes de mejora que se realizan por centro todos los afos, y que
son evaluados anualmente por el Servicio de Salud. Los porcentajes de cumplimento de los
ultimos afios se visualizan en la siguiente tabla y grafico

70



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

Tabla 30 Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria PRAPS MAIS

CENTRO DE SALUD | 2023 2024 2025 (CORTE
AGOSTO)

CESFAM BARROS | 85% 100% 88.89%

LUCO

CESFAM RECREO 88% 100% 87.5%

CECOSF ATACAMA 86% 100% 100%

Fuente: Datos extraidos de Plataforma MAIS Ministerio de Salud

{lustracion 42 Cumplimiento planes de mejoras
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Fuente: Datos extraidos de Plataforma MAIS Ministerio de Salud

A continuacidén, se presentaran el desarrollo de algunos indicadores considerados
obligatorios para avanzar en la profundizacién del modelo de atencidn integral en salud
familiar y comunitaria.

Familias identificadas y agrupadas en ficha clinica, Cartola familiar o equivalente

El principio “centrado en las personas” busca promover el enfoque y abordaje familiar en la
poblacion a cargo. Por tanto, uno de los principales pasos en avanzar es considerar la
poblacion inscrita como familias. El enfoque familiar en los centros de atencion primaria
fortalece el cuidado integral, mejora los resultados en salud y promueve el bienestar tanto del
paciente como de su entorno familiar. En la siguiente tabla se expone el nimero de familias,
calculada a través de la division en 3.3, por cada centro de salud.
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Tabla 31 Familias identificadas y agrupadas en ficha clinica, Cartola familiar o equivalente

N° DE FAMILIAS 2023 2024 2025
CESFAM BARROS LUCO 12.668 14.454 15.874
CESFAM RECREO 11.127 12.206 12.645
CECOSF ATACAMA 1.838 2.464 2.778

Fuente: datos extraidos de REM P07

Como se observa en la tabla 5 y en el grafico 3 el numero de familias ha ido en aumento a
través de los afios, siendo proporcionalmente relacionado al niimero de inscritos validados,
cabe senalar que en el CESFAM Barros Luco se observa el mayor aumento de familias
agrupadas con ficha familiar.

llustracion 43 Familias identificadas y agrupadas en ficha clinica, Cartola familiar o equivalente
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Fuente: Elaboracion propia Dirsal
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Plan de Salud Comunitario que incorpora gestion intersectorial de trabajo con activos

comunitarios.

El concepto de "activo comunitario” se basa en la idea de que cada comunidad posee recursos
valiosos que pueden ser aprovechados para resolver problemas, mejorar la calidad de vida y
fomentar el desarrollo local. En este sentido, un activo comunitario no solo incluye bienes
fisicos, sino también relaciones, conocimientos y habilidades que existen dentro de la
comunidad y que pueden ser movilizados para un bien comtin En coherencia con lo descrito,
el disefio del Plan de Participacion Social para el trienio 2024-2026 estuvo a cargo de cada

DIRECCION DE SALUD

uno de los Centros de Salud Familiar y CECOSF donde se incorpord en el proceso de
diagnostico participativo el levantamiento de informacion respecto a los activos comunitarios

y su respectivo mapeo.

llustracion 44 Georreferenciacion de activos comunitarios San Miguel, elaboracion propia.
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Egresos hospitalarios:

En el CESFAM Recreo y en el CECOSF Atacama se registraron 114 egresos hospitalarios
en el periodo enero-mayo 2025. En el CESFAM Barros Luco se registraron 149 egresos
hospitalarios entre enero y junio 2025. En conjunto, la comuna totaliza 263 egresos
hospitalarios en el primer semestre de 2025.

1lustracion 45 Comparacion de Egresos Hospitalarios San Miguel, 1er semestre 2025
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Fuente: Elaboracion propia Dirsal

La tasa bruta de egresos hospitalarios fue de 2,24 por 1.000 inscritos en CESFAM Recreo/
CECOSF Atacama, 2,84 egresos por 1.000 inscritos en CESFAM Barros Luco y 2,54 por
1.000 inscritos a nivel comunal.
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Tabla 32 Descripcion epidemiologica por patologia

ORTTEN CESFAM BARROS | CESFAM RECREO / CECOSF | OBSERVACIONES
LUCO ATACAMA GENERALES
. PRINCIPAL
0 .

NEUMONIA syl >40% DE LOS CASOS; 7 CAUSA; AFECTA
ADQUIRIDA EN LA CASOS; 50% EN <65 FALLECIDOS ADULTOS
COMUNIDAD (NAC) ANOS MAYORES

LETALIDAD
INFARTO AGUDO AL . AUMENTO SIGNIFICATIVO EN | ESTIMADA 25%;
MIOCARDIO (IAM) 12,7% DE LOS CASOS ABRIL PREDOMINIO
MASCULINO
CASOS
ACCIDENTE
7-8% DEL TOTAL . ESTABLES;
CEREBR(i\Clé;SCULAR COMUNAL 7-8% DEL TOTAL COMUNAL | oo oo oo O O EN
>65 ANOS
ENFERMEDAD RENAL . ALTA
CRONICA ETAPA V 147 /éfl‘j‘;};ND A POCO FRECUENTE COMORBILIDAD
(ERC V) ASOCIADA
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TIPO 2 ) . MAYORIA EN <65
DESCOMPENSADA 10% PROPORCION SIMILAR AROS
(DM2)
. MAYOR
AMPUTADCI\I/IOZNES POR 4 CASOS 5 CASOS S\égxs{)oRIA <65 FRECUENCIA EN
RECREO/CECOSF

Descripcion epidemiologica por patologia:

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL

e Distribucion por edad v sexo

En Barros Luco, el 50,3% de los hospitalizados fueron menores de 65 afios. En
Recreo/CECOSF se observo un predominio de adultos mayores en NAC y ACV, pero con
una alta proporcion de menores de 65 afios en amputaciones y DM2 descompensada. En
ambos centros, el sexo masculino mostré mayor prevalencia y mortalidad, especialmente en

NAC e JAM.
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Mlustracion 46 Descripcion epidemiologica por edad y centro de salud

[ Barros Luco
| B=W Recreo+CECOSF 0

Ul
o

N° de egresos
N
o

W
o

N
o

10 . o R

<65 afios >65 afios

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

[lustracion 47 Descripcion epidemiologica por sexo y centro de salud
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e Cobertura de atencion (GRD v ECICEP)

CESFAM Recreo/CECOSF Atacama:

e De los usuarios con egresos hospitalarios, 93 siguen en control en APS.
e CECOSF Atacama presenta una mayor implementaciéon de ECICEP, alcanzando el
61% de ingresados.
CESFAM Barros Luco:

e Cobertura variable segiin patologia: IAM (45-100%), ERC (50-80%), NAC (73-
100%).
¢ Dificultad en seguimiento oportuno por desfase en la recepcion de datos.

Andlisis: Los datos reflejan una alta carga de enfermedad respiratoria (NAC) en la
comuna, con clara estacionalidad hacia otofio-invierno. La mortalidad fue especialmente
elevada en IAM (25% de letalidad) y en NAC, lo que subraya la necesidad de fortalecer
respuesta clinica y seguimiento post egreso. Preocupa el nimero de complicaciones graves
en menores de 65 afios (amputaciones, IAM, DM2 descompensada), lo que indica una
vulnerabilidad en poblacion joven. El sexo masculino present6 peores resultados clinicos, lo
que plantea la necesidad de estrategias diferenciadas. A nivel territorial, existen diferencias
importantes entre sectores, lo que requiere focalizar recursos en dreas con mayor carga de
egresos. Finalmente, se visualiza que la cobertura de ECICEP es variable y debe fortalecerse.

DESAFIOS PRIORIZADOS MAIS 2026

Los desafios en lo que respecta a la implementacion del Modelo de Salud Familiar en cada
centro de salud de nuestra comuna se categorizan de acuerdo a cada eje, los cuales se detallan
a continuacion:

Eje: Centrado en la persona:

e Mantener y reforzar controles médicos en horario de extension para mejorar el acceso
ya que se solicita al menos un 20% de controles en este horario.

e Potenciar acceso a través de Telesalud como via de acceso a atencion al menos 20 %
de las horas médicas agendadas por esta via.

e (Capacitacion de funcionarios en herramientas digitales.
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Eje: Integralidad

o Fortalecer la entrega de guias de abordaje a usuarios que presenten crisis normativas
(ej. adolescencia, envejecimiento, maternidad/paternidad) y no normativas
(enfermedad, duelo, cuidando al cuidador, Demencia).

o Potenciar la gestion de casos en ECICEP (Enfermedades Cronicas y Condiciones
Especificas de Personas), fortaleciendo el seguimiento y continuidad del cuidado. (se
revisara en apartado ECICEP)

Eje: Continuidad de los cuidados

Fortalecimiento de funcionarios sobre la importancia de seguimiento de EMPA Este
indicador no tiene por objetivo realizar mas EMPA, sino mejorar el seguimiento de los que
ya se estan llevando a cabo, con el fin de identificar y rescatar a los pacientes que requieren
mayor evaluacion.

2.3 CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION

A. Marco normativo y principios orientadores

La gestion de calidad y seguridad de la atencion en la Red de Atencion Primaria de Salud de
la comuna de San Miguel para el periodo 2026 se funda en el cumplimiento estricto de la
normativa sanitaria chilena vigente y en la consolidacion de un modelo de atencion integral,
seguro, humanizado y centrado en las personas, sus familias y comunidades.

En este marco, la Ley N° 20.584 y sus modificaciones regulan los derechos y deberes de las
personas en su atencion de salud, estableciendo obligaciones para los prestadores
institucionales en materia de oportunidad, trato digno, informacién, confidencialidad,
continuidad del cuidado y seguridad clinica, incluyendo el desarrollo de sistemas que
favorezcan la interoperabilidad y adecuada gestion de la ficha clinica, conforme a las
disposiciones de la Ley N° 21.668 (1). La Norma General Técnica N° 154 sobre el Programa
Nacional de Calidad y Seguridad de la Atencion en Salud orienta la implementacion de una
cultura de mejora continua, gestion del riesgo, andlisis de eventos adversos y participacion
activa de los equipos en la seguridad del paciente.

La comuna adscribe al Modelo de Atencién Integral de Salud con Enfoque Familiar y
Comunitario, promovido por el Ministerio de Salud, entendiendo la calidad como resultado
de respuestas integrales, continuas y culturalmente pertinentes, articuladas con la red, las
familias y actores comunitarios 3). En materia de Infecciones Asociadas a la Atencion en
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Salud (IAAS), se consideran los lineamientos del Programa Nacional de Prevencion y
Control de TAAS, con aplicacion especifica a APS para fortalecer la vigilancia, el
cumplimiento de precauciones estandar, la seguridad en procedimientos y la gestion
responsable de antibioticos.

B. Situacion comunal y avances recientes en calidad y seguridad de la atencion
(2024-2025)

Durante el periodo 20242025, la comuna de San Miguel ha consolidado hitos relevantes
que constituyen la base del desarrollo proyectado para el bienio 2026-2027.

Entre los principales avances se destacan:

e Autorizacion sanitaria y cumplimiento normativo
o Obtencidn de la autorizacion sanitaria del botiquin del SAR San Miguel.
o Capacitacion y cultura de seguridad
o Desarrollo de capacitaciones en RCP y uso de DEA dirigidas a equipos
clinicos, personal de seguridad y conductores de ambulancias, instalando la
seguridad como responsabilidad transversal y no exclusiva del equipo clinico.
o Preparacion para acreditacion y reacreditacion
o Inicio y programacion del proceso de preparacion para la reacreditacion del
CESFAM Barros Luco mediante evaluaciones cruzadas con otros CESFAM
de la red SSMS, identificacién anticipada de brechas y acompafiamiento
técnico.
o Proyeccion de esta experiencia para acompaiar a CESFAM Recreo, CECOSF
Atacama y SAR San Miguel, favoreciendo una instalacion gradual de
estandares de calidad en toda la red comunal.

Estos procesos permiten transitar desde acciones aisladas y mejoras puntuales hacia la
instalacion de una cultura de calidad comunal, entendida como un compromiso compartido
por todos los dispositivos y funcionarios, con enfoque centrado en las personas, en la
seguridad del paciente y en el cumplimiento normativo como piso minimo.
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C. Politica comunal de calidad y seguridad de la atencion

La Direccion de Salud Municipal de San Miguel define, para el proximo trienio, una politica
comunal de calidad y seguridad de la atencién que orienta el quehacer de CESFAM Barros
Luco, CESFAM Recreo, SAR San Miguel, CECOSF Atacama, Box Movil y programas de
atencion domiciliaria (PADS/CPU), asi como otros dispositivos transversales.

Esta politica se sustenta en los siguientes principios:

Centrado en la persona, su familia y comunidad: las decisiones clinicas, de gestion y
de organizacion se orientan a las necesidades y expectativas de las personas usuarias,
asegurando trato digno, oportunidad, continuidad y coherencia con el MAIS.

Seguridad como valor no negociable: la prevencion de dafio evitable se considera una

prioridad transversal, con énfasis en la gestion del riesgo clinico, IAAS, uso seguro
de medicamentos y dispositivos médicos, y gestion adecuada de REAS.
Cumplimiento normativo y transparencia: los establecimientos de la red se
comprometen a cumplir la normativa sanitaria vigente, los estandares de acreditacion
y las orientaciones técnicas del MINSAL y el SSMS, asegurando trazabilidad de
procesos y rendicion de cuentas.

Mejora continua y aprendizaje organizacional: la calidad se entiende como un
proceso dinamico, basado en la identificacion de brechas, la implementacion de
planes de mejora, el monitoreo de indicadores y el aprendizaje a partir de eventos

adversos y buenas practicas.

Participacién y corresponsabilidad de equipos y comunidad: se promueve la
participacion activa de funcionarios/as, usuarios/as y organizaciones comunitarias en
el disefio, implementacién y evaluacion de las mejoras en calidad y seguridad.

D. Programa comunal de calidad y seguridad de la atencion

Ejes estratégicos comunales

En coherencia con la politica comunal, se establecen los siguientes objetivos y ejes
estratégicos para el trienio 2026—2028:

1.

Fortalecer y formalizar el programa comunal de calidad y seguridad de la atencion,
con lineamientos, metas e indicadores explicitos para cada dispositivo de la comuna.
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2. Alcanzar la reacreditacion del CESFAM Barros Luco y asegurar el cumplimiento
progresivo de estandares de calidad y seguridad en CESFAM Recreo, SAR San
Miguel, CECOSF Atacama y Box Movil, con énfasis en flujos clinicos definidos,
accesibilidad universal y gestion de riesgos.

3. Potenciar la seguridad del paciente en APS, mediante la notificacion, analisis y
aprendizaje a partir de eventos adversos; la actualizacidon de protocolos criticos; y la
promocion del uso seguro de medicamentos y dispositivos médicos.

4. Profundizar la gestion segura de IAAS y REAS en todos los dispositivos de la red,
asegurando practicas estandarizadas en higiene de manos, bioseguridad, limpieza y
desinfeccion, esterilizacion y manejo de residuos.

5. Optimizar la gestion de insumos, equipamiento y servicios transversales, orientdndola
a la oportunidad, continuidad del cuidado y uso eficiente de recursos.

E. Organizacion, gobernanza y responsabilidades
El programa comunal de calidad se organizara de la siguiente forma:
O Nivel comunal (DIRSAL)

e Referente técnico comunal de calidad: coordina el programa comunal, define
lineamientos, consolida informacién de indicadores y promueve acciones de
mejora transversales.

e Referente comunal de IAAS y REAS: articula protocolos y supervisa su
implementacion en la red, en coordinacion con referentes locales.

e Comité comunal de calidad y seguridad: instancia de coordinacion técnica
entre direccion de salud, direcciones de establecimientos y referentes de
calidad de cada establecimiento, para la priorizacion de brechas, seguimiento
de planes y articulacion con el SSMS.

LI Nivel de establecimiento (CESFAM, SAR, CECOSF, Box Movil, programas)

e Encargado/a local de calidad: lidera el plan anual de calidad del
establecimiento, coordina comités locales, auditorias y acciones de mejora.

o Encargados/as locales de IAAS y REAS: supervisan el cumplimiento de
protocolos de higiene, bioseguridad y manejo de residuos.

e Comités técnicos (IAAS, farmacia, seguridad del paciente, calidad, etc.):
espacios para analisis de eventos, revision de protocolos y seguimiento de
indicadores.
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Cada establecimiento debera contar con un Plan Anual de Calidad y Seguridad alineado
con el programa comunal, que incluya objetivos especificos, actividades, responsables,
plazos e indicadores de seguimiento.
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F. Desarrollo especifico en Acreditacion y Seguridad (AS)

El desarrollo en acreditacion y seguridad se orienta a:

o Reacreditacion del CESFAM Barros Luco:

Mantener y actualizar el diagndstico de cumplimiento de estandares.
Ejecutar evaluaciones cruzadas con otros establecimientos del SSMS.
Implementar el plan de mejora en ambitos criticos: gestion clinica, seguridad
del paciente, procesos administrativos y apoyo diagndstico.

o Fortalecimiento de CESFAM Recreo, SAR San Miguel y CECOSF Atacama:

Aplicar herramientas de autoevaluacion en calidad y seguridad.

Priorizar brechas vinculadas a autorizacion sanitaria, IAAS/REAS y flujos
criticos.

Preparar progresivamente las condiciones para un futuro proceso de
acreditacion.

o Dispositivos moviles y programas domiciliarios (Box Mdvil, PADS/CPU):

Ajustar protocolos de atencion domiciliaria segura, gestion de medicamentos
y uso de dispositivos médicos en terreno.

Integrar la perspectiva de seguridad del paciente en la planificacion de rutas,
registros clinicos, traslado de insumos y coordinacién con los CESFAM de
referencia.

G. Infraestructura para la calidad, brechas y plan de cierre

Los levantamientos realizados en 2024-2025 en CESFAM Barros Luco, CESFAM Recreo,
SAR San Miguel, CECOSF Atacama y los dispositivos méviles han permitido identificar
brechas de infraestructura y equipamiento que impactan directamente en la seguridad, la
oportunidad y la experiencia de atencion. Entre los ambitos evaluados se incluyen:

e Condiciones de box de atencion (ventilacion, iluminacion, privacidad, accesibilidad).
e Flujos limpios y sucios en procedimientos y esterilizacion.
e Bodegas y puntos de acopio de REAS.

o Sefialética de seguridad, rutas de evacuacion y condiciones de emergencia.
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Espacios para almacenamiento seguro de medicamentos, dispositivos médicos y
ayudas técnicas.
Adecuacion de espacios para atencion centrada en la familia y grupos prioritarios.

H. Principales brechas detectadas

De manera general, se identifican como brechas prioritarias:

Déficits en la adecuacion de infraestructura a requisitos de autorizacidn sanitaria en
algunos establecimientos (por ejemplo, separacion de areas, flujos, almacenamiento).
Necesidades de mejoras en sefalética de seguridad, rutas de evacuacion y condiciones
de accesibilidad universal en ciertos dispositivos.

Requerimientos de equipamiento clinico y de emergencia, incluyendo renovacion y
reposicion de equipamiento critico, DEA y elementos de RCP en todos los puntos de
atencion.

Brechas en bodegas que exigen mejoras en condiciones fisicas, contencion y
seguridad.

Limitaciones de espacio para el resguardo de fichas clinicas y/o equipamiento, que
condicionan la gestiéon documental y la seguridad de registros.

I. Plan de abordaje y priorizacion de cierre de brechas

Para el periodo 20262028 se propone un plan escalonado de cierre de brechas de
infraestructura y equipamiento, articulado con el plan de compras y la cartera de inversiones

comunales:

Corto plazo (2026)

e Abordar brechas criticas que condicionan la autorizaciéon sanitaria y la
seguridad inmediata (sefialética, rutas de evacuacion, almacenamiento de
REAS, equipamiento basico de emergencia).

e Priorizar ajustes menores de infraestructura de rapida implementacion y alto
impacto, coordinados con la Direcciéon de Salud y la administracion
municipal.

Mediano plazo (2026-2028)

. Gestionar proyectos de mejora de infraestructura de mayor
envergadura (adecuacion de espacios clinicos, expansion o reordenamiento de
areas de atencion, mejoras en accesibilidad universal).
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e Incorporar la perspectiva de calidad y seguridad en todas las iniciativas de
inversion, asegurando que nuevos proyectos cumplan estandares de disefio
seguro y centrado en las personas.

La priorizacién se realizard considerando criterios de riesgo para la seguridad del paciente,
impacto en poblaciones prioritarias, cumplimiento normativo y factibilidad financiera y
técnica.

J. Lineas de accion por establecimiento y a nivel transversal

Durante el trienio 20262028, el programa comunal de calidad se operacionalizard mediante
lineas de accion especificas por establecimiento y acciones transversales:

Tabla 33 Lineas de accion por establecimiento y a nivel transversal

CESFAM BARROS LUCO CESFAM RECREO SAR SAN MIGUEL
-IMPLEMENTAR Y MONITOREAR | -COMPLETAR EL PLAN DE CIERRE DE -MANTENER LA AUTORIZACION
EL PLAN DE REACREDITACION, BRECHAS DE AUTORIZACION SANITARIA DEL BOTIQUIN Y
CON ENFASIS EN SEGURIDAD SANITARIA Y CONSOLIDAR LA FORTALECER LA GESTION DE
DEL PACIENTE, GESTION IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
CLINICA, IAAS Y TRATO DIGNO. DE IAAS Y REAS. MEDICOS DE URGENCIA.

- CONCRETAR LA ACREDITACION | -DESARROLLAR UN PLAN LOCAL DE

DEL ESTABLECIMIENTO Y CALIDAD QUE INCORPORE
SEGUIR VELANDO POR QUE LA AUDITORIAS CLINICAS, REVISION
CALIDAD SEA TRANSVERSAL A DE PROCESOS Y ACTIVIDADES
TODAS LAS AREAS FORMATIVAS.
-FORTALECER COMITES DE

CALIDAD, IAAS Y SEGURIDAD
DEL PACIENTE, CON REUNIONES
PERIODICAS Y SEGUIMIENTO DE

PLANES DE MEJORA.
CECOSF ATACAMA DISPOSITIVOS MOVILES PROGRAMAS PADS/CPU Y
ATENCION DOMICILIARIA
-REFORZAR LA -ESTANDARIZAR PROTOCOLOS DE -ACTUALIZAR PROTOCOLOS DE
IMPLEMENTACION DEL MAIS Y ATENCION SEGURA EN TERRENO, ATENCION DOMICILIARIA
DE LA ESTRATEGIA DE CUIDADO TRANSPORTE DE INSUMOS Y SEGURA, INCLUYENDO
INTEGRAL CENTRADO EN LA MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS | EVALUACION DE RIESGOS EN EL
PERSONA (ECICEP), INTEGRANDO | FUERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS. HOGAR, MANEJO DE
AUDITORIAS DE FICHAS MEDICAMENTOS Y
CLINICAS Y REVISION DE PLANES | _ASEGURAR LA DISPONIBILIDADY | COORDINACION CON EQUIPOS DE
INTEGRALES DE CUIDADO. MANTENCION DE EQUIPAMIENTO CABECERA.

BASICO DE EMERGENCIA (BOLSO DE
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-FORTALECER LA GESTION DE
IAAS Y REAS DESDE LA
PERSPECTIVA DE DISPOSITIVOS
DE MENOR COMPLEIJIDAD,
ASEGURANDO CUMPLIMIENTO
NORMATIVO Y ARTICULACION
CON EL CESFAM DE REFERENCIA.

REANIMACION, DEA) Y LA
CAPACITACION DEL PERSONAL QUE
OPERA EL DISPOSITIVO.

-INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA
PROGRAMACION DE VISITAS,
REGISTROS CLINICOS Y
COORDINACION INTERSECTORIAL
CUANDO CORRESPONDA.

ACCIONES TRANSVERSALES PARA TODA LA RED APS COMUNAL

TEMPRANA DE BRECHAS.

COMUNICACION EFECTIVA.

-PROFUNDIZAR LA ESTRATEGIA DE EVALUACIONES CRUZADAS ENTRE CESFAM BARROS LUCO, CESFAM
RECREO, CECOSF ATACAMA Y SAR, FOMENTANDO EL INTERCAMBIO DE BUENAS PRACTICAS Y LA DETECCION

-DESARROLLAR UN PLAN COMUNAL DE CAPACITACION EN CALIDAD Y SEGURIDAD, QUE INCLUYA
SEGURIDAD DEL PACIENTE, IAAS EN APS, REAS, PROTOCOLOS DE EMERGENCIA, TRATO DIGNO Y

-FORTALECER LA ARTICULACION CON EL SSMS PARA ACOMPANAMIENTO TECNICO, PARTICIPACION EN
INSTANCIAS DE LA RED Y ACCESO A HERRAMIENTAS DE AUTOEVALUACION Y ACREDITACION.

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

K. Cultura de calidad y seguridad

La calidad asistencial en San Miguel se concibe como un compromiso ético y humano que
trasciende el cumplimiento normativo. El objetivo para el periodo 20262027 es consolidar
una cultura de calidad y seguridad a nivel comunal, en la que el cuidado, el orden, la
seguridad y el respeto sean sellos distintivos de cada espacio, interaccion y decision en la red

APS.

Este proceso se fortalecerd inicialmente “desde dentro”, consolidando las précticas en los

equipos y establecimientos:

e Implementando y difundiendo una politica de buen trato, calidad y transparencia
dirigida a personas, familias y comunidad.

o Fortaleciendo el bienestar psicosocial de los equipos, reconociendo la carga de trabajo

y las exigencias emocionales asociadas a la atencion en APS, y promoviendo espacios
de apoyo, contencion y autocuidado.

o Integrando la reflexion sobre calidad y seguridad asistencial en el quehacer cotidiano,
en la planificacion local y en los comités técnicos (calidad, IAAS, farmacia, seguridad

del paciente, etc.).
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Para exteriorizar esta cultura de calidad, la comuna se regira por el MAIS y por la Estrategia
de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP), que exigen:

o Elaborar planes integrales de cuidado consensuados con la persona y su familia.

e Asegurar la continuidad de la atencion segun sector y equipo de cabecera.

e Velar por la calidad del registro clinico y la gestion de procesos, mediante auditorias
de fichas clinicas y seguimiento de acuerdos de cuidado.

L. Monitoreo, indicadores y mejora continua

Para asegurar que el componente de calidad y seguridad de la atencion se traduzca en
resultados concretos, se implementard un sistema de monitoreo basado en indicadores de
estructura, proceso y resultado, con seguimiento comunal y por establecimiento. De manera
referencial, se proponen los siguientes ambitos e indicadores:

e Estructura

e % de establecimientos de la red con plan anual de calidad y seguridad
aprobado por la Direccion de Salud.

e % de dispositivos con equipamiento de emergencia (incluyendo DEA cuando
corresponda) operativo y con mantencion al dia.

e % de establecimientos con condiciones de almacenamiento de REAS y
medicamentos que cumplen estdndares definidos en auditorias internas.

e Proceso

e Tasa de notificacion de eventos adversos por 1.000 atenciones, con analisis y
devolucion a los equipos.

e % de funcionarios/as capacitados en seguridad del paciente, IAAS y manejo
de REAS en el ultimo afio.

e 9% de fichas clinicas auditadas que cumplen criterios de registro integral (plan
de cuidado, continuidad, informacion entregada al usuario).

e % de actividades de los planes de mejora (por establecimiento) ejecutadas en
el periodo.

e Resultado

e % de cumplimiento de estdndares priorizados de autorizacidon sanitaria por
establecimiento.
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e % de brechas criticas de infraestructura identificadas en 2024-2025 que se
encuentran cerradas o en implementacion de solucion.

e Medidas de percepcion de trato digno y calidad de la atencidn, obtenidas
mediante encuestas de satisfaccion usuaria y otros mecanismos de
retroalimentacion comunitaria.

Los resultados de estos indicadores seran revisados semestralmente en el comité comunal de
Calidad y Seguridad, y socializados con los equipos de cada establecimiento para
retroalimentar los planes de mejora. La informacion también se utilizara para la rendicion de
cuentas ante el SSMS y la comunidad, reforzando la transparencia y la corresponsabilidad en
la gestion de la calidad en la comuna de San Miguel.

2.4 PLAN NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Constituye uno de los pilares fundamentales del sistema de salud chileno, orientado a
prevenir la morbilidad, discapacidad y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles a lo
largo del ciclo vital. Desde su instauracion en 1978 como Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), el programa ha sido clave en la reduccion de la mortalidad infantil y
en la mejora sostenida de los indicadores sanitarios

Los dos CESFAM y el CECOSF, constituyen espacios esenciales para la implementacion de
estrategias de inmunizacion inclusivas, equitativas y centradas en las necesidades de la
comunidad.

El PNI es de caracter universal, lo que significa que las vacunas se administran independiente
de la prevision de salud, nacionalidad, etnia u otras condiciones del usuario que las requiere.
Los vacunatorios de la comuna estan disponibles de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas y
los viernes de 8:00 a 16:00 horas, considerando espacio de trabajo administrativo al inicio y
final de cada jornada, para llevar control del stock del centro, realizar monitoreo de la cadena
de frio y mantener los espacios en Optimas condiciones para asegurar que el proceso sea
seguro y que los usuarios tengan una buena experiencia durante su atencion.

El Plan de Salud Comunal 2026 se enmarca en el compromiso de fortalecer las acciones
preventivas mediante el desarrollo de estrategias integrales de vacunacion, sustentadas en la
evidencia y en el seguimiento permanente de la experiencia usuaria. Este enfoque busca
garantizar no solo altos niveles de cobertura, sino también una atencion que refleje eficiencia,
empatia y respuesta oportuna a las necesidades de la poblacion.
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Durante el periodo de Recién Nacido de un nifio/a, se administra en las maternidades la
vacuna BCG contra la Tuberculosis y posteriormente, continia con su esquema en los centros
de salud de Atencién Primaria o vacunatorios en convenio con SEREMI de Salud. A
continuacion, se muestra la cobertura de las vacunas programaticas que se administran a la
poblacion a los 2 meses, 4 meses, 6 meses, 12 meses, 18 meses y 36 meses de vida.

Tabla 34 Vacunas programdticas 2 a 36 meses, San Miguel

COBERTURA | COBERTURA | COBERTURA
AL M SELNS 2023 2024 AGOSTO 2025
HEXAVALENTE 88% 73% 31%
NEUMOCOCICA
CONJUGADA 13 88% 73% 31%
2 MESES VALENTE
MENINGOCOCICA
RECOMBINANTE 36% 42% 27%
SEROGRUPO B *
HEXAVALENTE 88% 74% 30%
NEUMOCOCICA
CONJUGADA 13 88% 75% 30%
4 MESES VALENTE
MENINGOCOCICA
RECOMBINANTE 29% 43% 25%
SEROGRUPO B *
HEXAVALENTE 87% 77% 30%
NEUMOCOCICA
6 MESES CONJUGADA 13 100% 100% 100%
VALENTE*
NEUMOCOCICA
CONJUGADA 13 82% 83% 30%
VALENTE
SARAMPION, RUBEOLA
12 MESES ¥ PAROTIDITIS 83% 67% 30%
MENINGOCOCIA
CONJUGADA 83% 32% 30%
TETRAVALENTE
HEXAVALENTE 70% 75% 32%
HEPATITIS A 82% 88% 37%
VARICELA 75% 83% 34%
18 MESES MENINGOCOCICA
RECOMBINANTE 0% 4% 31%
SEROGRUPO B
SARAMPION, RUBEOLA
36 MESES Y PAROTIDITIS 35% 2% 34%
VARICELA* 72% 76% 34%

Fuente: Reportes SSMS y RNI

Estrategias: Para alcanzar las metas propuestas (100% cobertura) se realiza rescate
telefonico de usuarios inasistentes a los vacunatorios, derivacion asistida desde el control de
salud infantil y desde la unidad de programas alimentarios y rescates de usuarios pesquisados
en los servicios de urgencia que son pesquisados con dosis pendientes y que cada vacunatorio
aborda. Lo que se propone para el 2026 para aumentar estas coberturas y lograr tener una
poblacion protegida contra enfermedades inmunoprevenibles, es realizar campanas de
difusion de informacion y enfocar los esfuerzos en los rescates de los inasistentes.
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Cobertura PNI Escolar

Durante la etapa escolar, se administran dos vacunas clave: vacuna contra Virus Papiloma
Humano (VPH) y vacuna contra Difteria, Tétanos y Tos Convulsiva (dTpa). Hasta el afo
2023, la vacuna VPH era tetravalente y se administraba en dos dosis; la primera en cuarto
basico y la segunda en quinto basico. Desde el afio 2024, se incorpor6 la vacuna VPH
Nonavalente y se administra en una sola dosis a los estudiantes de cuarto basico. Se utilizan
estrategias de vacunacioén en los establecimientos educacionales, donde la poblacion se
encuentra cautiva, para asegurar la vacunacion en la mayor cantidad de poblacion objetivo.

Tabla 35 Vacunas poblacion escolar, San Miguel

COBERTURA INMUNIZACION POBLACION ESCOLAR
COBERTURA | COBERTURA | COBERTURA | COBERTURA | COBERTURA
EDAD VACUNA 2021 2022 2023 2024 2025
DIFTERIA,
1 TETANOS Y 0 o ) ) .
BASICO TOS 81% 102% 90% 89% 95%
CONVULSIVA
DIFTERIA,
8 TETANOS Y 0 0 0 ) o
BASICO TOS 51% 107% 81% 89% 91%
CONVULSIVA
4 VACUNAS
‘ PAPILOMA 75% 105% 88% 84% -
BASICO | [ {UMANA
5 VACUNAS
‘ PAPILOMA 69% 77% 77% 78% 95%
BASICO | [ 1UMANA

Fuente: Reporte SSMS

El afio 2025, se gestiond la campafia de vacunacion escolar con anterioridad y se logro
inmunizar a una gran parte de la poblacion objetivo. Al igual que con la vacunacion
programatica, también se realizan acciones de rescate en paralelo a la vacunacion en terreno,
para invitar a los escolares a recibir sus dosis correspondientes en los vacunatorios si es que
no pudieron acceder a ella en los establecimientos educacionales. Para el afio 2026, se
propone tomar estrategias similares a las de este 2025, donde la comunicacion con los
colegios fue vital para el desarrollo de esta estrategia con tan buenos resultados.
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Cobertura PNI Gestante

En el periodo de la gestacion, se administra la vacuna dTpa (contra Difteria, Tétanos y Tos
convulsiva), desde las 28 semanas de gestacion, con el objetivo de transmitir a través de la
placenta, anticuerpos que protegen al feto y luego al RN hasta que recibe su primera dosis
formal a los 2 meses de vida. Se ha demostrado que la vacuna administrada a esta edad
gestacional, garantiza la proteccion del RN durante sus primeros meses, donde es mas
vulnerable a los cuadros respiratorios.

Tabla 36 Cobertura inmunizacion poblacion gestante, San Miguel

COBERTURA INMUNIZACION POBLACION GESTANTE

COBERTURA | COBERTURA | COBERTURA
ey VLD 2023 2024 AGOSTO 2025
28 SEMANAS DIFTERIA,
DE TETANOS Y TOS 74% 64% 72%
GESTACION CONVULSIVA

Fuente: Reporte SSMS

Las coberturas en esta poblacion objetivo han variado durante los afios y en este 2025 se
observa un aumento respecto al afio anterior (2024) que al mes de agosto alcanza el 72%. La
estrategia para alcanzar esta cobertura ha contado con el apoyo de los obstetras durante el
control de embarazo, tanto en la educacion de las gestantes, como en la derivacion asistida a
los vacunatorios. Se propone para el afio 2026, la continuacion de estas estrategias y sumarles
rescates telefonicos a las gestantes inasistentes, para mejorar la cobertura alcanzada.

Cobertura PNI Adulto Mayor: Otra de las inmunizaciones importantes del ciclo vital es la
vacuna Neumocoécica Polisacéarida 23 valente, que se administra a usuarios al cumplir los 65
afios en dosis Unica. Es una vacuna que a lo largo de los afios ha tenido cada vez mas
aceptacion en la poblacion de usuarios y que es cada vez mas recomendada por los

profesionales.
Tabla 37 Cobertura de inmunizacion poblacion mayor de 65 aiios, San Miguel
COBERTURA INMUNIZACION POBLACION > 65 ANOS

COBERTURA | COBERTURA | COBERTURA

EDAD | VACUNA 2023 2024 AGOSTO 2025

~¢5 | NEUMOCOCICA
ANOS POLISACARIDA 26% 53% 31%
23 VALENTE
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Fuente: Reporte SSMS

Las coberturas de esta vacuna han fluctuado a lo largo de los afios, esperando alcanzar el
2025 la cobertura del afio anterior. Una estrategia que se utiliza para aumentar su cobertura
es incluirla en las campafas y operativos de vacunaciéon extramurales, donde se pesquisa
usuarios con su dosis pendiente y se aprovecha la oportunidad de vacunaciéon en aquella
instancia. También se realizan derivaciones asistidas desde los EMPAM, controles cronicos
u otras modalidades a las que asistan los usuarios.

CAMPANAS:

Influenza

Una de las principales campaiias que toma forma durante la temporada de invierno es la
Campafia de vacunacion contra Influenza; que moviliza a los equipos para vacunar a la
poblacion antes de la llegada de la mayor circulacion de virus respiratorios. Al inicio de esta
campaia, se da prioridad a la inmunizacidon de personas mas vulnerables a enfermedades
respiratorias graves, que son los llamados “grupo objetivo”, que incluyen entre otros, a la
poblacion infantil, adulta mayor, con condiciones médicas cronicas o que por el desarrollo
de sus actividades laborales se ven mas expuestos a virus respiratorios y a complicaciones
graves asociados a éstos. Es una inmunizacion que la poblacion ya tiene incorporada y muy
bien aceptada.

Para esta campaiia, los equipos salen a terreno y se coordina estrategias con la comunidad;
acuden a los establecimientos educacionales, a los ELEAM, a los jardines infantiles,
empresas, juntas de vecinos e incluso a otros centros de salud de la red, para apoyar en la
inmunizacion. Se realiza también rescate telefonico a usuarios bajo control, pesquisa activa
en los centros de salud y vacunacion constante durante la campafia de vacunacion en los
dispositivos modviles de atencion de la red y en CECOSF Atacama.

Tabla 38 Cobertura de Vacunacion Influenza segun aiio, San Miguel

nggfgllgN POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION
OBJETIVO | GENERAL 2021 | GENERAL 2022 | GENERAL 2023 | GENERAL 2024 | GENERAL 2025
SAN MIGUEL 80% 86% 85% 92% 83%

Fuente: Reporte SSMS
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En el afio 2025 se observo una disminucion respecto al afio anterior, lo que constituye una
brecha a subsanar en el 2026 y una oportunidad para cambiar las estrategias que se han
utilizado hasta ahora. Se espera comenzar con la campafia lo antes posible, para alcanzar una
cobertura efectiva frente a la influenza, que es una patologia que puede desencadenar
complicaciones importantes en la poblacion, sobre todo en los grupos vulnerables.

Tabla 39 Cobertura de Vacunacion contra influenza segun publico objetivo, San Miguel

COBERTURA INMUNIZApI(’)N POBLACION CONTRA INFLUENZA,
SEGUN GRUPO OBJETIVO
CRITERIO POBLACION | COBERTURA | COBERTURA COB%{ZgURA
OBJETIVO 2023 2024 (SEPTIEMBRE)
INFANTIL 71% 81% 68%
VACUNACION
ESCOLAR 105% 105% 104%
CAPULLO PARA 0 o o
PREMATUROS 33% 288% 85%
ENFERMOS CRONICOS
DE 11 A 64 ANOS 88% 0% 0%
ENFERMOS CRONICOS
DE 11 A 59 ANOS 0% 136% 96%
2EBRAi(gNAS DE 65 ANOS 64% 0% 0%
PERSONAS DE 60 ANOS 0 o o
¥ MAS 0% 67% 66%
EMBARAZADAS 59% 48% 62%
PERSONAL DE SALUD 0% 0% 0%
P. DE SALUD: PUBLICO 84% 111% 93%
P. DE SALUD: PRIVADO 493% 50% 143%
TRABAAJDORES DE LA
EDUCACION
PREESCOLAR Y 123% 111% 88%
ESCOLAR HASTA 8°
BASICO
TRABAJADORES
AVICOLAS Y DE 88% 600% 186%
CRIADEROS DE CERDO
OTRAS PRIORIDADES 204% 89% 92%
CUIDADORES DE
ADULTOS MAYORES Y . o 0
FUNCIONARIOS DE LOS 0% 268% 152%
ELEAM

Fuente: Reporte SSMS

Se observa que las coberturas mas altas son en poblacion escolar, personas con patologias
cronicas, personal de salud y cuidadores de adultos mayores y funcionarios de ELEAM. Esto
se debe principalmente a que se enmarcan dentro de las estrategias de vacunaciéon en la
comunidad mencionadas anteriormente.
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Tabla 40 Dosis de Vacunas administradas por Box movil, San Miguel

DOSIS ADMINISTRADAS POR BOX MOVIL

2024 2.708

2025 1.657
Fuente: Registro local y RNI

Anticuerpo monoclonal contra Virus Respiratorio Sincicial (VRS)

De nombre comercial Nirsevimab, es una estrategia que implementd el MINSAL para
prevenir los cuadros graves y muertes por esta causa en nifios menores de 1 afio durante la
temporada de invierno. Se implementd por primera vez en el aio 2024 y abarcé a lactantes
que habian nacido desde el 1 de octubre del 2023 y todos los recién nacidos del periodo, hasta
el 30 de septiembre de 2024. En el ano 2025 se repitio la estrategia. Los resultados fueron
muy favorables, debido a que hubo una muy buena recepcion de este anticuerpo por parte de
la poblacion y en ambos periodos, no hubo muertes en menores de 1 afio por cuadros de VRS.
Con esta estrategia, Chile es pionero en Latinoamérica y ha sido un ejemplo para otros paises
para invertir en politicas publicas que incluyan este tipo de acciones para mejorar la salud de
sus poblaciones mas vulnerables.

Tabla 41 Total de inmunizados con Nirsevimab, San Miguel

TOTAL INMUNIZADOS NIRSEVIMAB

CRITERIO COBERTURA 2024 COBERTURA 2025
RN DOSIS UNICA, LACTANTES NACIDOS A PARTIR
DEL 1 DE OCTUBRE Y 2 DOSIS PARA LACTANTES 94% 87%
BENEFICIADOS POR LRS HASTA LOS 24 MESES.

Fuente: Reporte SSMS

SARS-CoV-2

La vacuna contra SARS-CoV-2 atin se encuentra considerada dentro de las campanas anuales
de vacunacion y si bien, ha disminuido su aceptacion por parte de la poblacion; atin hay un
grupo importante de la poblacion que, si la recibe, lo que ayuda a que disminuyan los brotes
de esta enfermedad y se protege la poblacion en general. Desde el afio 2024 se administra
solo en poblaciones con mas riesgo de contraer la patologia, determinadas por el MINSAL,
denominadas “grupo objetivo”. Se enlaza con la campafa de vacunacion contra influenza, ya
que sigue las mismas estrategias.
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Tabla 42 Cobertura total de vacunacion anti SARS-CoV-2 por afio, San Miguel

COBERTURA TOTAL DE VACUNACION ANTI SARS-COV-2 POR ANO.
COBERTURA| COBERTURA [ COBERTURA | COBERTURA | COBERTURA [ COBERTURA
TOTAL 2021 TOTAL 2022 TOTAL 2023 TOTAL 2024 TOTAL 2025
TOTAL SAN . . . . .
MIGUEL 94% 100% 96% 57% 38%

Fuente: Registro local y RNI

Se observa una drastica disminucion de la cobertura de vacunacion contra Sars-Cov-2 en la
comuna, asi como en la Region Metropolitana y el pais.

Tabla 43 Cobertura de vacunacion contra SARS-CoV-2 por grupo objetivo, San Miguel

POBLACION INMUNIZADA CONTRA SARS-COV-2 POR GRUPO OBJETIVO.
COBERTURA COB%;EURA COBERTURA 2025

PERSONAL DE SALUD 43% 0%
PERSONAL DE SALUD PUBLICO - 41%
PERSONAL DE SALUD PRIVADO : 8%
EMBARAZADAS 10% 12%

PERSONAS CON COMORBILIDADES ENTRE 6 MESES Y
1 57% 44%
59 ANOS

PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS Y MAS 54% 34%

INMUNOCOMPROMETIDOS DESDE 6 MESES 13% -
CUIDADORES Y FUNCIONARIOS DE ELEAM 0% 70%

Fuente: Registro local y RNI

Se observa que el Gnico grupo que aument6 su cobertura desde el 2024 al 2025 fue el
de las embarazadas. Para el 2026 se debe aumentar la difusion de la vacuna y el rescate de
las poblaciones objetivo.

Sarampion, Rubéola, Paperas

La vacuna contra el sarampion es parte del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) del
Ministerio de Salud (MINSAL). Desde el afio 2021 se modifico este esquema y se indicd
administrar la segunda dosis a los 36 meses de vida, junto con la vacuna contra Varicela.
Desde abril de este afio, se indicé administrar una dosis de refuerzo a aquellas personas que
hayan nacido entre los afos 1971 y 1981, debido a que no se puede garantizar que hayan
recibido su esquema completo en aquella época y en otras regiones del mundo, se ha visto
un aumento de los casos de Sarampion.
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Tabla 44 Poblacion inmunizada contra SRP, San Miguel

POBLACION INMUNIZADA CONTRA SRP
CENTRO CANTIDAD DE DOSIS ADMINISTRADAS
CESFAM BARROS LUCO 834
CESFAM RECREO 669
TOTAL COMUNA SAN MIGUEL 1.503

Fuente: Registro local y RNI

La comuna ha progresado respecto a coberturas de vacunacion desde el afio 2021 a la fecha;
atn tenemos brechas al respecto y debemos seguir trabajando y generando estrategias para
subsanarlas. Para el afio 2026 se espera seguir teniendo el apoyo de la comunidad de San
miguel, que nos permite llegar a los grupos objetivo para brindarles proteccion oportuna y
gratuita, pero también se espera ampliar la red de colaboracion, para llegar a mas lugares y
que nos permitan tener mejor proteccion frente a enfermedades inmunoprevenibles;
considerando que Chile es un pais que cuenta con muy buenos recursos asociados al
Programa Nacional de Inmunizaciones.

2.5 ESTRATEGIA DE CUIDADO INTEGRAL CENTRADO EN LAS PERSONAS
(ECICEP)

Implementacion

La Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) surge como una
respuesta necesaria frente al creciente desafio que representa la atencion de la comorbilidad
en nuestra comunidad. Los cambios demograficos actuales, caracterizados por una mayor
longevidad, junto con el aumento sostenido de enfermedades crénicas no transmisibles y la
persistencia de habitos de vida poco saludables, como el sedentarismo, la alimentacion
inadecuada y el tabaquismo, han contribuido al incremento significativo de la
multimorbilidad en la poblacion. Este escenario complejiza la atencion en salud y demanda
un uso mas eficiente y coordinado de los recursos disponibles.

En este contexto, ECICEP propone un modelo de cuidado integral y centrado en la persona
y su familia, que acompaiia a los usuarios segun su nivel de riesgo y complicaciones de salud
a lo largo de todo el ciclo vital. Este enfoque abarca desde la promocién de salud cronicas,
pero que estan en riesgo de desarrollarlas, hasta la prevencion, tratamiento, seguimiento y
rehabilitacion de quienes ya presentan una o mas condiciones cronicas, requiriendo cuidados
continuos y monitoreo constante por parte del equipo de salud. Para operacionalizar esta
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estrategia, se emplea un modelamiento basado en el analisis de diagnosticos registrados en
el sistema clinico electronico, que clasifica a los usuarios segin el nimero y tipo de
condiciones crénicas que presentan. A partir de esta clasificacion, se propone un modelo de
intervencion personalizado para cada grupo, optimizando asi la asignacion de recursos y la
planificacion de cuidados.

llustracion 48 Piramide de Kayser modificada para estratificacion de usuarios 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

PROMOCIQN,
PREVENCION PRIMARIA

* RIESGO ALTO 8 g
5 o mas condiciones crénicas @ o
@ ©
____________________________________________ L | BRI
o [}
[o] e a
* RIESGO MODERADO g' [s] 9
> 2 a 4 condiciones crénicas o £
1] 8
""""""""""""""""""""""""""" Sl o [ i
S ®
RIESGO LEVE £ o =
1 condicién crénica = 3 S
- c
ffffffffffffffffffffffffffffff S |- -l 3
* SIN RIESGO (3] g
Sin condiciones S S
crénicas o no =
identificadas

Fuente: MINSAL

Es asi, que al realizar la estratificacion (conteo de patologias cronicas) en todos los usuarios
de la comuna de San Miguel, se visualiza que la distribucion se asimila a la piramide de
Kayser, tal como se detalla en el siguiente grafico.
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llustracion 49 Estratificacion de usuarios inscritos en los centros de salud. Octubre 2025, San Miguel
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Fuente: Informe Estratificacion segun riesgo, IRIS

Del total de la poblacién inscrita validada de la Comuna de San Miguel, el 56% no presenta
riesgo, clasificindose en el grupo GO. En tanto, un 15% presenta un riesgo leve,
correspondiente a personas con una condicion crénica. Finalmente, el 29% restante se
encuentra en una situacion de mayor riesgo (G2 y G3), al presentar dos 0 mas condiciones
cronicas. Los esfuerzos y acciones de intervencion se han concentrado principalmente en este
ultimo grupo, con el objetivo de fortalecer el manejo integral de las enfermedades cronicas y
reducir el impacto en la carga asistencial y en la calidad de vida de los usuarios.

Adicionalmente y con el objetivo de orientar los esfuerzos a aquellos grupos que mas lo
requieren, en el siguiente grafico se expone la estratificacion segun rango etario de usuarios
atendidos en los diferentes centros de salud de la comuna.
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[lustracion 50 Estratificacion de usuarios por rango etario corte octubre 2025, San Miguel
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Fuente: Informe Estratificacion segun riesgo, IRIS

Es asi entonces como se puede observar que los usuarios estratificados como G1 son
predominantemente del rango etario de 20-64 afios. Los usuarios clasificados como G2 se
distribuyen entre la adultez media y mayor.

En cuanto a los usuarios estratificados G3 tienden a presentar edades de 65 afios y mas, en
este sentido y en coherencia con lo sefialado anteriormente, las estrategias se han centrado en
el grupo de personas mayores, dado que son el grupo que presenta mayor cargo de
enfermedad.

Implementacion ECICEP 2025

La implementacion de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en la Persona (ECICEP)
implica el desafio de transformar los paradigmas tradicionales de los modelos de atencion.
Por ello, la gestion del cambio se convierte en un proceso fundamental. El transito desde
enfoques basados en esquemas y logicas programaticas hacia un modelo centrado en las
personas requiere una profunda deconstruccion en los equipos y en las practicas cotidianas.
En este contexto, resulta clave reflexionar y adaptar la estrategia a la realidad local, de manera
que cada centro pueda apropiarla de forma pertinente y coherente con sus necesidades.
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En la comuna de San Miguel, la implementacion de la ECICEP comenz6 en 2021, marcando
un hito en el fortalecimiento del enfoque centrado en la persona dentro de la Atencion
Primaria de Salud. En continuidad con este proceso, y con el proposito de consolidar y
ampliar su alcance, se elabor6d el Documento de Implementacion 2025, cuyo objetivo es
orientar y fortalecer el despliegue de la estrategia durante dicho afio en los centros de salud

de la comuna.

Este plan contempla diversas lineas de accion orientadas a ampliar la cobertura, fortalecer
las capacidades de los equipos de salud, promover la sensibilizacion comunitaria y realizar
las adecuaciones operativas necesarias para integrar de manera efectiva este modelo de
atencion. El enfoque esta especialmente dirigido a usuarios con patologias cronicas,
particularmente cardiovasculares, promoviendo un cuidado mas humano, integral y

participativo.

A octubre de 2025, se reportan los siguientes avances:

Tabla 45 Lineas de Accion

FORMATIVAS ECICEP

N° LINEA DE ACCION ESTADO OBSERVACION
, SE MANTIENEN REUNIONES MENSUALES SEGUN
1 REUNIONECS gﬁgﬁff‘s ECICEP- EJECUTADA | CALENDARIO, ORIENTADAS A LA CO-CONSTRUCCION
DE LA ESTRATEGIA CON PERTINENCIA LOCAL.
, REUNION REALIZADA EN DICIEMBRE 2024: LA
2 COORDINACIOSI;S;E)N JEFATURAS EJECUTADA AGENDA SE IMPLEMENTA DE MANERA
PROGRESIVAMENTE.
. JORNADAS EFECTUADAS POR SECTORES EN ENERO
3 | SENSIBILIZACION A EQUIPOS SOME | EJECUTADA 2025 Y REPLICADAS DE MANERA SISTEMATICA.
4 SENSIBILIZACION A EQUIPOS EN PROCESO AVANCE PARCIAL; SE CONTINUARA SU DESARROLLO
LOCALES Y GESTORES DURANTE EL ANO.
s CAMPANA COMUNICACIONAL EIECUTADA ACCIONES REALIZADAS EN CESFAM, FERIAS Y REDES
COMUNITARIA SOCIALES.
, DESDE ABRIL DE 2025, EL 100% DE LOS CUPOS DE
6 RECOXEE‘ES (I)\IEDCEI gg};:ND AS EJECUTADA | INGRESOSY CONTROLES DEL PSCV SE ENCUENTRAN
RECONVERTIDOS.
. GUION ELABORADO:; PROCESO DE GRABACION Y
7 CAPSULAS AUDIOVISUALES EN PROCESO | EDICION PLANIFICADO PARA EL ULTIMO TRIMESTRE

DEL 2025.

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL, 2025.

En el contexto de la linea de accion n.° 7, y con el propdsito de fortalecer el proceso de
transformacion hacia un modelo de atencion centrado en la persona, se incorpora al plan de
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implementacion la elaboracion de capsulas audiovisuales formativas dirigidas a los equipos
de salud. Estas cépsulas buscan facilitar la comprension y apropiacion del enfoque ECICEP
mediante ejemplos concretos de buenas y malas practicas, promoviendo la reflexion critica
y el alineamiento de las conductas clinicas y relacionales al nuevo paradigma. La produccion
de este material se realizard en la sala espejo implementada en el CESFAM Barros Luco
durante el mes de diciembre, lo que permitird recrear situaciones clinicas en un entorno
controlado y optimo para el aprendizaje. Gracias al apoyo del programa MAIS, se contara
con actores profesionales que simularan atenciones clinicas, permitiendo representar casos
realistas y estandarizados que faciliten el analisis, la discusion y la mejora continua de las
practicas asociadas al modelo ECICEP. Esta iniciativa constituye ademas una linea de trabajo
estratégica para el afio 2026, durante el cual se prevé profundizar su uso formativo e integrar
las cépsulas en procesos sistematicos de capacitaciéon y acompainamiento a los equipos
locales.

Estos avances reflejan un cumplimiento significativo de la planificacion comprometida,
destacando la consolidacion del modelo en aspectos operativos, formativos y
comunicacionales. Se continua avanzando en el fortalecimiento de los equipos locales para
asegurar la sostenibilidad y calidad de la atencion bajo el enfoque ECICEP.

Luego del andlisis cualitativo que permitié medir avances del Plan de Implementacion, a
continuacion, se presentan resultados de caracter cuantitativo, los cuales reflejan el impacto
de la estrategia en la comuna.

Si bien la implementacion de la ECICEP comenz6 en San Miguel en el afio 2021, se evidencia
una priorizacion significativa durante los ultimos dos afios (2024 y 2025). Al comparar los
datos acumulados hasta julio de 2025 con los del afio anterior, se observa un aumento del
67% en los ingresos integrales, y un 40% en los controles integrales realizados, lo que da
cuenta de un fortalecimiento progresivo en la aplicacion del modelo en los centros de salud.
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llustracion 51 Prestaciones de ECICEP de San Miguel 2021-Julio 2025

1 |

2021 2022 2023 2024 jul-25
M Ingresos Integrales m Controles Integrales Seguimientos a distancia

Fuente: REM Serie A 2021-2025

Estos resultados reflejan el impacto de las estrategias comunales definidas para el periodo.
En 2024, se establecieron metas especificas orientadas a fortalecer la atencion integral, tales
como: avanzar en el ingreso de todos los usuarios de 65 afios y mas con patologias crénicas
cardiovasculares; alcanzar un 10% de cobertura en usuarios entre 20 y 64 afios bajo control;
y promover la migracion progresiva de usuarios de 75 afios y mas al modelo ECICEP.
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[lustracion 52 Usuarios G1, G2 y G3 bajo control ECICEP. 2022-octubre 2025
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Fuente: Planilla bajo control historico de los centros de salud.
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En cuanto a la poblacion bajo control ECICEP se observa un comportamiento ascendente
entre 2022 y octubre de 2025 lo que refleja no solo la consolidacion progresiva de esta
estrategia, sino también su creciente relevancia para la Direccion de Salud. El aumento
exponencial observado, especialmente el salto registrado en 2024 y la aceleracion
evidenciada en 2025, demuestra que el ECICEP ha logrado posicionarse como una estrategia
clave para mejorar la pesquisa, derivacion y seguimiento de los grupos priorizados. En este
sentido, los resultados alcanzados constituyen una base robusta para que, durante 2026,
ECICEP se posicione como el modelo de abordaje en atencion primaria.

En el 2025 se avanz6 hacia la implementacion de estrategias orientadas al traspaso total de
la poblacidon bajo control del Programa de Salud Cardiovascular. Uno de los hitos mas
relevantes en este proceso fue la eliminacion completa de los tipos de agenda asociados a
dicho programa, lo que se vincula estrechamente con los resultados observados al corte de
octubre de 2025.

1lustracion 53 Traspaso de la Poblacion Bajo Control del Programa de Salud Cardiovascular a la ECICEP.

| {

I —
TR,
\A

CECOSF Atacama |l

| l

CESFAM Recreo

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

CESFAM Barros Luco

M Total Poblacién PSCV en ECICEP M Total Poblacién ECICEP M Total Poblacién PSCV

Fuente: Planilla bajo control historico de los centros de salud.

Si bien aun persiste un porcentaje de poblacién con patologias cronicas que no ha sido
incorporada a la estrategia, esto responde principalmente a las limitaciones de capacidad de
los centros de salud, considerando los rendimientos de las prestaciones integrales. A pesar de
ello, se evidencia que practicamente la totalidad de la poblacion ingresada a ECICEP presenta
patologias cardiovasculares. En este contexto, se proyecta que para el afio 2026 se logre la
incorporacion del 100% de la poblacion con enfermedades cronicas a la Estrategia de
Cuidados Integrales.
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Al revisar los resultados acumulados desde el inicio de la implementacion de la estrategia
ECICEP en la comuna de San Miguel, se observa una diferencia significativa en las
coberturas alcanzadas segin grupo de riesgo.

llustracion 54 Cobertura ECICEP en Poblacion G1y G2
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Fuente: Reporte Estratificacion IRIS y REM A05

En la poblacion correspondiente a los grupos G1 y G2, la cobertura comunal alcanza un
7,36%. Destaca CECOSF Atacama como el establecimiento con mayor avance, registrando
una cobertura del 30,77%. Este resultado se vincula a la priorizacién progresiva de otros
grupos de riesgo en las etapas iniciales de la estrategia, lo que ha condicionado la cobertura
en estos segmentos.
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Ilustracion 55 Cobertura ECICEP en Poblacion G3
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Fuente: Reporte Estratificacion IRIS y REM A05

Por otro lado, en la poblacion G3, los resultados son considerablemente mas positivos. Dado
que este grupo fue priorizado en las primeras fases de implementacion, se ha logrado una
cobertura comunal del 49,25%. Nuevamente, el CECOSF Atacama lidera en este ambito,
manteniendo los mayores niveles de cobertura entre los establecimientos de la comuna.

Ilustracion 56 Cobertura ECICEP acumulada

Cobertura ECICEP acumulada Poblacion G1, G2y
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Fuente: Reporte Estratificacion IRIS y REM A05
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Por ultimo, al analizar las coberturas totales alcanzadas desde la implementacion de la
ECICEP (grupos G1, G2 y G3), se observa que un 16,7% de la poblacion total de la comuna
ha sido ingresada a la estrategia, superando ampliamente las metas especificas establecidas a
nivel comunal e incluso el promedio alcanzado por el Servicio de Salud Metropolitano Sur
(16,4%). Este avance refleja el impacto positivo de una planificacion estratégica focalizada,
asi como la priorizacion efectiva de grupos segliin sus necesidades, elementos que deben
considerarse como referentes clave para las siguientes etapas de implementacion y posibles
ajustes operativos.

En este contexto, tanto la difusion de la ECICEP a nivel comunitario como el fortalecimiento
interno de los equipos locales han sido pilares fundamentales para sostener y proyectar este
proceso. Durante el afio 2025 se han llevado a cabo diversas actividades orientadas a estos
objetivos, las cuales se ilustran a continuacién a través de registros fotograficos que
evidencian el compromiso y dinamismo de los equipos y la comunidad.
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llustracion 57 Participacion en reunion CDL CESFAM Barros Luco. Marzo 2025.
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[lustracion 58 Participacion en feria de salud por conmemoracion del dia de la Hipertension Arterial. Mayo 2025.
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Llustracion 59 Participacion en feria de salud en conmemoracion al mes del Corazon. Agosto 2025

Proyecciones y Desafios hacia 2026 en ECICEP

La implementacion de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en la Persona (ECICEP)
ha avanzado de manera progresiva y sostenida en la comuna, consoliddindose como un
modelo prioritario dentro de la Atencion Primaria de Salud. Los avances obtenidos durante
2024 y 2025 evidencian un fortalecimiento tanto operativo como formativo, asi como un
mayor grado de apropiacion del enfoque por parte de los equipos de salud. No obstante, la
fase siguiente, correspondiente al afio 2026, plantea nuevos desafios orientados a profundizar
la transformacion del modelo de atencion y asegurar su sostenibilidad.

A partir de los resultados cualitativos y cuantitativos del plan de implementacion 2025, se
proyectan las siguientes lineas estratégicas y desafios para el periodo 2026:

e Profundizacion de la capacitacion y acompaiiamiento a equipos

Durante 2026 se continuara fortaleciendo la formacion de los equipos locales, con énfasis en
la aplicacion practica del modelo ECICEP en los distintos momentos de la atencion. Un
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desafio clave serd avanzar desde la sensibilizacion hacia la consolidacion de competencias
clinicas y relacionales que permitan integrar el enfoque de manera transversal en todos los
dispositivos de la red.

La nueva linea de disefio de cépsulas audiovisuales, constituird un recurso central para la
capacitacion continua. Su implementacion sistematica durante 2026 permitira contar con un
material pedagdgico estandarizado, accesible y alineado al cambio de paradigma del modelo
ECICEP.

e Ampliacion del modelo hacia otros programas y poblaciones

Uno de los desafios proyectados es avanzar en la incorporacion gradual del Programa ERA
y de usuarios con patologias cronicas no cardiovasculares, adaptando flujos, metodologias
de ingreso y criterios de seguimiento integral. Este proceso requerira ajustes operativos y
coordinaciones Inter programaticas para asegurar que el enfoque centrado en la persona se
mantenga coherente en todo el ciclo de atencion, independiente del programa al que
pertenezca el usuario.

e Consolidacion del modelo ECICEP en el CECOSF Atacama

Para 2026 se proyecta fortalecer la implementacion del modelo en el CECOSF Atacama,
especialmente mediante la integracion progresiva del area de salud mental. Este desafio
implica promover una mirada biopsicosocial mas amplia y fortalecer la articulacion entre
equipos, garantizando una atencion realmente integral, continua y centrada en las necesidades
de las personas, familias y comunidades.

e Profundizacion del trabajo comunitario y del enfoque participativo

El trabajo comunitario seguiré siendo un eje clave para avanzar hacia un cambio cultural mas
profundo. Para 2026 se proyecta intensificar las estrategias de difusion, didlogo y vinculacion
con la comunidad, promoviendo el autocuidado, la corresponsabilidad y las decisiones
compartidas en salud. La sostenibilidad del modelo depende en gran medida de que las
comunidades logren comprenderlo, valorarlo y participar activamente en su construccion.

e Fortalecimiento de las duplas gestoras como eje articulador del modelo

Las duplas gestoras, como agentes centrales del acompafiamiento y seguimiento de usuarios,
tendran un rol ain mas relevante en 2026. Se proyecta potenciar sus funciones para asegurar
una mayor cobertura en seguimientos a distancia, gestiones de caso y planificacion
consensuada del cuidado, permitiendo una atencion oportuna, personalizada y ajustada a las
necesidades reales de cada persona.
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Este fortalecimiento también implica mejorar la supervision, retroalimentacion y
disponibilidad de herramientas para asegurar un desempeio de calidad.

e Auditorias clinicas y monitoreo continuo

Para afianzar el cambio de paradigma, en 2026 continuaran las auditorias sistematicas de
registros clinicos con el fin de monitorear la calidad del proceso de atencion y verificar la
adherencia al enfoque ECICEP. Se proyecta, ademas, avanzar en el desarrollo de indicadores
locales que permitan evaluar no solo la actividad operativa, sino también elementos
cualitativos asociados a la experiencia del usuario y a la calidad del vinculo clinico.

Finalmente, un desafio transversal para 2026 serd mantener la coherencia del cambio de
paradigma al interior de los equipos, promoviendo una cultura organizacional basada en la
escucha activa, la participacion del usuario, la integralidad del cuidado y el trabajo
intersectorial. Esto requiere continuidad en la formacion, fortalecimiento del liderazgo
clinico, claridad operativa y espacios sistematicos de reflexion.

2.6 RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

Tiene como finalidad fortalecer la capacidad diagnostica, terapéutica y resolutiva del nivel
primario, acercando las especialidades médicas a la comunidad y disminuyendo la
dependencia del nivel secundario.

Su propdsito es mejorar la oportunidad de atencion, garantizar la calidad y optimizar la
respuesta sanitaria, fortaleciendo la red de atencién bajo un enfoque integral, territorial y
centrado en las personas.

El programa se desarrolla en coherencia con los principios del Modelo de Atencion Integral
con Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS) y se articula funcionalmente con la Estrategia
de Cuidado Integral Centrado en la Persona (ECICEP), que estructura los planes de cuidado
de usuarios con condiciones cronicas y multimorbilidad.

En este sentido, el PRAPS actia como soporte operativo y clinico del MAIS y ECICEP,
aportando diagndstico, tratamiento y seguimiento dentro del primer nivel de atencion.

En la comuna de San Miguel, el PRAPS se gestiona administrativamente desde la Direccion
de Salud Municipal, mientras que la ejecucion operativa de areas de ginecologia, endoscopia
digestiva alta y cirugia menor se concentra en el CESFAM Barros Luco y UAPORRINO San
Miguel, donde se desarrollan las lineas de oftalmologia, otorrinolaringologia y
procedimientos diagndsticos especializados.
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Para 2026, el desafio es mantener la cobertura plena en las lineas consolidadas (Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Ginecologia), y fortalecer la ejecucion en Endoscopia Digestiva Alta
y Cirugia Menor, optimizando la capacidad instalada y los procesos operativos.

El PRAPS de Resolutividad se consolida como pilar operativo de la red APS comunal,
garantizando acceso a especialidades basicas y reduciendo listas de espera. A corte
septiembre 2026, las lineas programaticas presentan el siguiente desempefio:

Tabla 46 Indicadores Resolutividad 2025

ESPECIALIDAD / REALIZADO
PROCEDIMIENTO META ANUAL 2025 (SEPT. 2025) CUMPLIMIENTO
OFTALMOLOGIA (UAPORRINO) 4160 4830 100%
OTORRINOLARINGOLOGIA )
(UAPORRINO) 1600 2554 100%
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA o
(EDA) 447 179 67%
CIRUGIA MENOR 460 181 39%
GINECOLOGIA /
PROCEDIMIENTOS 126 210 100%

Fuente: Elaboracion propia Dirsal
Los porcentajes corresponden a cumplimiento a corte septiembre 2025.

El desempeiio en Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Ginecologia se mantiene
sobresaliente, mientras que EDA y Cirugia Menor registran avance parcial.

La produccion historica muestra un crecimiento sostenido de la actividad resolutiva:

e Oftalmologia: de 2926 atenciones en 2020 a mas de 4 830 en 2026.
e Otorrinolaringologia: promedio anual sobre 3 400 atenciones 2023-2026.
e Avyudas técnicas: mas de 7000 lentes Opticos y 250 audifonos entregados anualmente.

Estos resultados consolidan un modelo comunal maduro, con integracion tecnoldgica,
capacidad diagnostica y enfoque centrado en la persona.

111




CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

e UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA Y
OTORRINOLARINGOLOGICA (UAPORRINO) - SAN MIGUEL

La Unidad de Atencion Primaria Oftalmolédgica y Otorrinolaringologica (UAPORRINO) se
posiciona como un pilar esencial en la estrategia de atencion primaria de la comuna de San
Miguel, con un enfoque integral orientado a garantizar acceso oportuno, atencion resolutiva
y tratamiento de calidad en salud visual y auditiva para todas las edades desde los 6 afios en
adelante.

Nuestra operacion se sustenta en tres pilares estratégicos:

1. Innovacién tecnoldgica, incorporando equipamiento de Ultima generacion que permite
diagndsticos tempranos, seguimiento preciso y procedimientos no invasivos.

2. Eficiencia operativa, optimizando recursos humanos, flujos de atencioén y tiempos de
espera.

3. Enfoque centrado en el usuario, asegurando que cada proceso asistencial priorice la
experiencia del paciente, su adherencia a los tratamientos y su bienestar integral.

El equipo multidisciplinario de la UAPORRINO esta compuesto por Médicos Oftalmélogos
y Otorrinolaring6logos, Tecndlogos Médicos, Fonoaudidlogos, Técnicos en Enfermeria y
personal administrativo, quienes trabajan de manera coordinada mediante protocolos clinicos
estandarizados, garantizando atencion integral, segura y eficiente.

Tabla 47 Dotacion de Personal UAPORRINO San Miguel

PERSONAL UAPORRINO HORAS
TECNOLOGOS MEDICOS MENCION 154
OFTALMOLOGIA
MEDICOS OFTALMOLOGOS 25
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR 132
TECNICO ADMINISTRATIVO DE NIVEL SUPERIOR 44
ADMINISTRATIVO 44
TECNOLOGOS MEDICOS MENCION M
OTORRINOLARINGOLOGIA
FONOAUDIOLOGA 11
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO 11

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA UAPORRINO
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1. Proveer un Servicio Integral: Ofrecer prevencion, diagndstico oportuno, tratamiento
farmacologico y provision de ayudas técnicas en ambas especialidades, garantizando
la continuidad de cuidados.

2. Incrementar la Capacidad Resolutiva: Minimizar derivaciones a niveles secundarios
y terciarios, aumentando la resolucion dentro del nivel primario.

3. Optimizar el Flujo Asistencial: Reducir los tiempos de espera, mejorar la adherencia
terapéutica y elevar los indices de satisfaccion de los usuarios.

4. Fortalecer la Innovacion Tecnologica: Integrar herramientas diagndsticas de alta
precision y procedimientos no invasivos, elevando los estdndares clinicos de la
unidad.

1lustracion 60 Atenciones UAPORRINO San Miguel
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llustracion 61 Atenciones UAPORRINO San Miguel

Eje Estratégico I: Unidad de Oftalmologia

La Unidad de Oftalmologia se orienta a la prevencion, diagndstico temprano y tratamiento
de patologias prevalentes, combinando tecnologia de vanguardia con protocolos clinicos
estandarizados, lo que permite maximizar la resolucion en el nivel primario y disminuir la
carga en niveles secundarios de atencion.

Tabla 48 Dotacion Tecnologica y Capacidad Resolutiva Avanzada

EQUIPAMIENTO APLICACION CLINICA FUNDAMENTO TECNICO
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO | IMAGENES TRANSVERSALES
OPTICA (OCT) DE GLAUCOMA, RETINOPATIA DE RETINA Y NERVIO
DIABETICA, DEGENERACION OPTICO PARA ANALISIS
MACULAR DETALLADO Y NO
INVASIVO
RETINOGRAFO (CAMARA NO CRIBADO MASIVO DE FONDO DE IMAGEN DE ALTA
MIDRIATICA) 0JO Y DOCUMENTACION DE RESOLUCION SIN
ALTERACIONES DILATACION, EXAMEN
RAPIDO Y COMODO
CAMPO VISUAL DETECCION TEMPRANA DE MAPEO DE SENSIBILIDAD
COMPUTARIZADO PERDIDA DE VISION PERIFERICA RETINIANA PARA
DETECTAR DANOS
FUNCIONALES
AUTORREFRACTOMETRIA MEDICION OBJETIVA DE VICIOS ESTIMACION RAPIDA Y
DE REFRACCION PRECISA DE GRADUACION
OPTICA, OPTIMIZANDO
FLUJO DE ATENCION

Fuente: Elaboracion propia Dirsal
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1lustracion 62 Atenciones UAPORRINO San Miguel

Impacto en Listas de Espera v Calidad de Vida

e Vicio de Refraccion: Atencion prioritaria con protocolos tecnificados, entrega de
lentes Opticos y seguimiento personalizado.
o Usuarios atendidos: 4.785 (76% de la meta)
o Lentes entregados: 7.478 (90% de la meta)

e Fondo de Ojo: Prevencion de ceguera irreversible mediante cribado masivo,
priorizando pacientes diabéticos y con movilidad reducida.
o Usuarios cribados: 2.859 (85% de la meta)

o Diagnostico y Tratamiento de Alta Complejidad:
o Glaucoma: 1.100 usuarios en control; 8.765 tratamientos farmacoldgicos
entregados.
o Patologias Retinales y Polo Anterior: diagnostico y manejo integral de
queratitis, ojo seco y alteraciones palpebrales.

Metas v Desafios

e Resolver al menos 90% de consultas de vicio de refraccion y fondo de ojo en el nivel
primario.

e Mantener tiempo de espera promedio <30 dias para atencion inicial y entrega de
lentes.
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e Incrementar cobertura GES en adultos mayores en 5% anual.

Eje Estratégico II: Unidad de Otorrinolaringologia (ORL)

El Servicio de Otorrinolaringologia combina rigor cientifico, calidez humana e innovacion
tecnoldgica, asegurando la rehabilitacion auditiva y vestibular integral de los usuarios.

Procedimientos Diagnosticos

Tabla 49 Procedimientos Diagnosticos Otorrino UAPORRINO San Miguel

PATOLOGIA PROCEDIMIENTOS
HIPOACUSIA AUDIOMETRIA, IMPEDANCIOMETRIA, EMISIONES
OTOACUSTICAS
SINDROMES VERTIGINOSOS VIDEO HEAD IMPULSE TEST (V-HIT),
VIDEONISTAGMOGRAFIA (VNG), PRUEBA CALORICA

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Rehabilitacion Auditiva v Ayudas Técnicas

e Audifonos prescritos: 193 (78% de la meta anual de 250)
o Rehabilitacion auditiva integral: seguimiento personalizado y educacion del usuario
para asegurar adherencia, autonomia y calidad de vida.
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{lustracion 63 Atenciones UAPORRINO San Miguel

Metas v Desafios

e Incrementar en 20% la deteccion temprana de hipoacusias en adultos mayores.
e Lograr una satisfaccion del usuario >90% mediante encuestas post-atencion.

Alianzas Estratégicas v Colaboracion Intercomunal

La UAPORRINO mantiene alianzas estratégicas que fortalecen la cobertura y calidad de
atencion:

1. Policlinico Dr. Luis Hervé (Universidad de Chile):
o Atencion focalizada en mayores de 65 afios
o Atenciones realizadas: 221

2. Comuna de San Joaquin:
o Facilita el acceso de usuarios a prestaciones de alta calidad
o Impacto: fortalecimiento de la salud intercomunal y optimizacion de recursos
compartidos
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Gestion de Calidad y Monitoreo UAPORRINO

La UAPORRINO aplica sistemas de gestion de calidad robustos, basados en indicadores
clinicos y operativos que permiten:

e Evaluar periddicamente listas de espera, resolucion de consultas y satisfaccion del
usuario.

e Revisar y actualizar protocolos clinicos de acuerdo a evidencia cientifica y mejores
practicas.

o Capacitar de forma continua al personal para mantener estdndares de excelencia.

e Incorporar innovaciones tecnoldgicas que potencien la eficiencia y calidad
asistencial.

El uso estratégico de tecnologias avanzadas (OCT, Retindgrafo, V-HIT/VNG), sumado a
protocolos clinicos estandarizados y gestion eficiente, permite ofrecer una atencion integral,
centrada en el usuario y de alta calidad, elevando la excelencia clinica y el bienestar de la
poblacion; mantener innovacion tecnologica constante y actualizacion de equipamiento;
optimizar la gestion de listas de espera y flujos de atencidn; fortalecer alianzas
intercomunales y académicas y garantizar resolucion efectiva y continuidad de cuidados.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA)

La linea de Endoscopia Digestiva Alta (EDA) forma parte del componente de
Gastroenterologia del PRAPS de Resolutividad, cuyo objetivo es fortalecer la pesquisa
precoz de patologias digestivas de alta prevalencia, tales como tUlcera péptica, gastritis
crénica y lesiones precancerosas asociadas a infeccion por Helicobacter pylori.

Esta prestacion se orienta a la prevencion y deteccion temprana del cancer géastrico, una de
las principales causas de mortalidad en el pais, y esta dirigida a personas de 15 afios y mas
con indicaciéon médica o antecedentes clinicos compatibles con patologia gastrointestinal.

Durante el afio 2025, las atenciones se ejecutaron en dependencias del CESFAM Barros
Luco, bajo la coordinacion clinica de los equipos locales de resolutividad.

A corte septiembre 2025, se realizaron 179 procedimientos de 447 planificados, alcanzando
un 67 % de cumplimiento de la meta anual. Esta linea mantuvo un enfoque sostenido en
calidad, seguridad y oportunidad, garantizando el cumplimiento de los estandares de
bioseguridad y el registro sistematico de hallazgos y resultados en REM A29 y SIGTE.
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Se implementaron protocolos de priorizacion clinica segln riesgo digestivo (antecedentes
familiares de cancer gastrico, anemia cronica, dispepsia persistente, hemorragia digestiva alta
y pacientes en tratamiento prolongado con AINES), asegurando que los casos de mayor
complejidad fueran atendidos prioritariamente.

Asimismo, se avanzo en la actualizacion de flujos clinico-administrativos y en la capacitacion
del personal de enfermeria y técnicos paramédicos en manejo de equipos, trazabilidad de
muestras, y fortalecimiento de la educacion al usuario sobre habitos protectores digestivos.

Estas acciones, alineadas con las Orientaciones Técnicas del Programa de Resolutividad en
APS, buscan consolidar un modelo comunal que no solo amplie el numero de
procedimientos, sino que eleve el estandar de deteccion y prevencion del cancer gastrico.

Para el periodo 2026-2028, se proyecta:

e Normalizacion progresiva de la produccion anual, con aumento de la capacidad
operativa mediante adquisicion de equipamiento adicional.

e Implementacion de cupos complementarios para pacientes con sintomatologia de
alarma digestiva.

e Optimizacion de los procesos de contrarreferencia, integrando los resultados
endoscopicos al seguimiento clinico en APS.

e Integracion de acciones educativas en salud digestiva en los programas comunitarios,
reforzando la prevencion de factores de riesgo asociados a la dieta, el consumo de
tabaco y alcohol.

Con estas medidas, San Miguel avanza hacia un modelo comunal que consolida la deteccion
temprana, la resolucion local y la continuidad del cuidado digestivo, asegurando atencion
oportuna, segura y de calidad para toda la poblacion usuaria.

CIRUGIA MENOR

La linea de Cirugia Menor forma parte del Componente de Resolutividad del PRAPS, y tiene
por objetivo fortalecer la capacidad quirurgica ambulatoria del nivel primario, permitiendo
la resolucion local de procedimientos de baja y mediana complejidad.

Su propdsito es reducir derivaciones innecesarias al nivel secundario, mejorar la oportunidad
de atencion y garantizar continuidad terapéutica, en condiciones seguras, humanizadas y con
estandares de calidad.

Durante el afio 2025, las prestaciones se ejecutaron en el CESFAM Barros Luco, bajo
coordinacion clinica directa de la Direccion de Salud comunal.
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A corte septiembre 2025, se realizaron 181 procedimientos de una meta anual de 460,
alcanzando un cumplimiento del 39%.

La comuna ha mantenido la seguridad, trazabilidad y calidad clinica de las intervenciones
realizadas, garantizando cumplimiento de protocolos de asepsia, consentimiento informado,
registro en REM A09 y seguimiento postoperatorio en APS.

En el marco de la modernizacion del PRAPS, durante el segundo semestre se desarrollaron
instancias de capacitacion comunal en cirugia ambulatoria, enfocadas en la actualizacion de
técnicas de anestesia local, control de infecciones y manejo de complicaciones menores.

Estas acciones buscan fortalecer la autonomia técnica de los equipos de APS, ampliando el
numero de profesionales capacitados para realizar procedimientos de forma segura y
eficiente. La Cirugia Menor se consolida, asi como una herramienta estratégica del PRAPS
de Resolutividad, que integra la atencién quirurgica ambulatoria al modelo de APS,
garantizando atencidon oportuna, segura y resolutiva a la comunidad sanmiguelina, con
enfoque de equidad territorial, eficiencia clinica y satisfaccion usuaria.

GINECOLOGIA

Lalinea de Ginecologia del PRAPS de Resolutividad tiene por finalidad fortalecer la atencion
integral de salud sexual y reproductiva, asegurando acceso oportuno, equitativo y de calidad
a mujeres en distintas etapas del ciclo vital, especialmente en las dreas de control preventivo,
climaterio y pesquisa precoz del cancer cérvico-uterino.

Su implementacion contribuye directamente a los objetivos del Plan Nacional de Salud de la
Mujer 2021-2030, integrando el enfoque de derechos, equidad de género y atencion centrada
en la persona.

Durante el afio 2025, las atenciones se concentraron en ¢l CESFAM Barros Luco, alcanzando
210 prestaciones realizadas de una meta de 126 (100 %) a corte septiembre 2026, lo que
refleja la consolidacion de una linea de trabajo estable, eficiente y con fuerte articulacion
interprogramatica.

El programa se orienta a tres ejes principales:

1. Prevencidon y pesquisa precoz del cancer cérvico-uterino: Incluye la toma de
exdmenes Papanicolaou, biopsias dirigidas, crioterapia, colposcopias y seguimiento
de casos con resultados alterados.

Las acciones se realizaron conforme a los protocolos ministeriales de pesquisa y
tratamiento precoz, asegurando la notificacion oportuna y el registro en REM A02.
Durante el periodo, se logré mantener cobertura comunal sobre el 90 % en mujeres
de 25 a 64 afos, con derivaciones oportunas a nivel secundario para casos con
diagnostico sospechoso.
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2. Atencidon integral en salud sexual y reproductiva: Considera controles de

planificacion familiar, asesoria anticonceptiva, control de climaterio y tamizaje de
infecciones de transmision sexual.
Se potencio el trabajo conjunto con matronas comunales, médicos generales y
equipos de salud familiar, con enfoque educativo y promocion del autocuidado,
garantizando la continuidad de la atenciéon durante todas las etapas del ciclo
reproductivo.

3. Abordaje integral del climaterio y menopausia: Se reforzaron las intervenciones
clinicas y psicoeducativas destinadas a mujeres mayores de 45 afios, con énfasis en
salud mental, autocuidado y prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.
Estas acciones aseguraron seguimiento personalizado y continuidad del cuidado en
mujeres con condiciones de riesgo o multimorbilidad.

El trabajo coordinado entre los equipos clinicos y administrativos permitié mantener tiempos
de espera promedio inferiores a 30 dias para atencion inicial, mejorando significativamente
la oportunidad diagnostica y la satisfaccion usuaria.

Asimismo, se fortalecio la educacion sanitaria mediante talleres de salud sexual y
autocuidado en centros comunitarios, colegios y organizaciones territoriales, contribuyendo
a la reduccion de brechas de informacién y a la deteccion temprana de factores de riesgo
ginecologico.

En el ambito técnico, la linea se apoya en procedimientos diagndsticos y terapéuticos
realizados por médicos generales con formacion en ginecologia y matronas acreditadas,
quienes utilizan equipamiento especializado de colposcopia, crioterapia y toma de biopsias
ambulatorias, bajo condiciones estandarizadas de bioseguridad.

Desafios 2026 en Resolutividad en APS

El PRAPS de Resolutividad San Miguel se consolida como un instrumento estratégico para
fortalecer el primer nivel de atencion, garantizando un acceso equitativo, oportuno y de
calidad a especialidades basicas y procedimientos diagnosticos dentro del territorio comunal.
La proyeccion para el 2026 se orienta hacia la consolidacion de un modelo resolutivo integral
y sostenible, que mantenga los avances alcanzados y potencie la eficiencia, la tecnologia y la
humanizacion del cuidado.

En los proximos afios, la prioridad serd asegurar la sostenibilidad del programa y la
continuidad operativa de las lineas consolidadas de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y
Ginecologia, garantizando la estabilidad presupuestaria y la planificacion por resultados
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sanitarios. Al mismo tiempo, se fortalecera la capacidad instalada en Endoscopia Digestiva
Alta y Cirugia Menor, dareas que requieren mayor desarrollo técnico, ampliacion de
infraestructura y formacion especializada de los equipos clinicos. Este proceso se
acompafiara de una modernizacion gradual del equipamiento, la expansion de la atencion
extramural y la incorporacion de unidades moviles y espacios quirurgicos comunitarios, que
permitan acercar los procedimientos a la poblacion y reducir los tiempos de espera.

La innovacidn tecnologica constituye otro eje central del periodo, orientada a integrar
progresivamente la telemedicina en las lineas de oftalmologia, otorrinolaringologia,
ginecologia y gastroenterologia. Esta herramienta permitird mejorar la coordinacion clinica,
validar diagnoésticos a distancia y fortalecer la contrarreferencia electronica, optimizando la
gestion de listas SIGTE y el seguimiento continuo de los pacientes. De igual forma, se prevé
la modernizacion de los sistemas de informacion comunales, favoreciendo la trazabilidad de
la atencion, la evaluacion de la productividad y el analisis de desempefio en tiempo real.

En materia de calidad, la proyeccion se centra en robustecer los procesos de mejora continua,
manteniendo auditorias clinicas periodicas, revision de protocolos y evaluacion de
adherencia a guias ministeriales. La capacitacion permanente del recurso humano seguira
siendo un componente esencial para resguardar la seguridad del paciente y la eficiencia
técnica de las prestaciones. Paralelamente, se impulsara la evaluacion de impacto sanitario
basada en evidencia, incorporando indicadores de costo-efectividad, oportunidad y
satisfaccion usuaria.

La dimension comunitaria del PRAPS adquiere especial relevancia en esta nueva etapa. Se
promovera una cultura de corresponsabilidad en salud a través de campafias preventivas y
educativas sobre salud visual, auditiva, digestiva y ginecologica, coordinadas con la Oficina
de Promocioén de la Salud y los Consejos Locales. Ademas, se fortaleceran las estrategias de
alfabetizacion sanitaria en escuelas, espacios laborales y organizaciones vecinales,
priorizando adolescentes, mujeres y personas mayores, con el fin de disminuir brechas de
acceso y promover el autocuidado informado.

El horizonte del trienio 20262028 busca consolidar un modelo comunal de resolutividad
integral, tecnoldgicamente avanzado y humanizado, que asegure tiempos de espera acotados
y garantice continuidad del cuidado en coordinacién con los equipos de APS.
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2.7 GESTION DE LA DEMANDA

La gestion de la demanda en salud se refiere al conjunto de estrategias y acciones disenadas
para manejar de manera eficiente y efectiva la solicitud de servicios y recursos sanitarios por
parte de la poblacion. Este proceso es crucial para optimizar la utilizacion de los recursos
disponibles y garantizar que las necesidades de atencion sean cubiertas de manera oportuna
y equitativa, mejorando la percepcion de satisfaccion usuaria y capacidad de resolutividad de
los establecimientos.

En este contexto, es importante destacar la implementacion de la Ley de Preferencial y la
Ley Mila en Chile, las cuales buscan mejorar el acceso y la calidad de la atencion en salud.
La Ley de Atencion Preferencial establece criterios para priorizar la atencion en salud,
especialmente para grupos vulnerables como adultos mayores, personas en situacion de
discapacidad, y aquellos con enfermedades cronicas. La ley busca asegurar que estos grupos
reciban atencion oportuna y adecuada, reduciendo asi las inequidades en el acceso a los
servicios de salud.

Durante el afio 2025 la comuna de San Miguel establece el “Plan de Gestion de la Demanda
2025 el cual constituye un instrumento técnico orientado a organizar, coordinar y optimizar
las solicitudes de atencion de salud en la red de establecimientos de Atencioén Primaria (APS).
Su objetivo principal es garantizar que la demanda sanitaria sea abordada de manera
eficiente, oportuna y equitativa, respondiendo a los lineamientos ministeriales y a las
necesidades especificas de la poblacion inscrita en los centros de salud comunales. Este plan
establece los lineamientos generales para la gestion de solicitudes presenciales y remotas,
integrando criterios de priorizacion, estrategias de accesibilidad, y mecanismos de mejora
continua que fortalecen la experiencia usuaria y la calidad de la atencion.

El proposito del plan es servir como guia general para los equipos de salud comunales,
estandarizando los procedimientos asociados a la gestion de la demanda sanitaria. A través
de lineamientos comunes, se busca favorecer la equidad territorial y la coherencia en la
atencion de usuarios y usuarias de la red APS. El marco normativo que sustenta su
implementacion considera la Ley N°20.584 sobre derechos y deberes de las personas en su
atencion de salud, la Ley N°21.168 de atencion preferente, la Ley N°19.966 sobre garantias
explicitas en salud (GES), y los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud relativos a la
gestion remota de la demanda. Asimismo, incorpora los principios de la Ley MILA, que
asegura atencion integral en salud mental para nifos, nifias y adolescentes, y la Ley de
Atencion Preferencial, que garantiza acceso oportuno a adultos mayores, personas con
discapacidad y portadores de enfermedades cronicas.
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Los objetivos del Plan de Gestion de 1a Demanda en San Miguel son:

e Mejorar la accesibilidad frente a prestaciones dadas en atencion primaria a través del
uso de plataformas digitales tales como Telesalud y Hora fécil.

e Aumentar la oportunidad de atencion frente a prestaciones con mayor demanda
usuaria en los diferentes centros de salud.

e Sistematizar la implementacion de atencion preferencial en los diferentes centros de
salud.

e Determinar las estrategias y distinguir responsables en gestionar la demanda en las
diferentes vias de acceso a la atencion de salud.

e Definir los criterios de priorizacion de las solicitudes de salud realizadas por
usuarios(as) de acuerdo a protocolos especificos por areas.

e [Establecer respuestas de equipos de salud a demanda presencial.

e Detallar funciones de figuras complementarias en la gestion de la demanda.

e Establecer mecanismos de monitorizacion de actividades relativas a la gestion de la
demanda, enfocados en la experiencia usuaria y mejora continua.

e Proponer, en base a este protocolo, la creacion de instructivos locales que guien las
actividades relativas a la gestion de la demanda de cada uno de los centros.

Diagnostico situacional para una adecuada gestion de l1a demanda

El diagnéstico situacional del plan evidencia un sostenido crecimiento demografico en la
comuna, con una poblacion censada proyectada para el afio 2025 de 148.387 habitantes, y un
incremento de la poblacion inscrita validada en la red APS, que alcanza los 103.415 usuarios.
Este aumento, del 32,98% en cuatro afios, refleja la consolidacion de los CESFAM Barros
Luco y Recreo como principales centros de atencion, junto al CECOSF Atacama, que amplia
su cobertura territorial. La tasa media de crecimiento anual de la poblacion inscrita es de
8,32%, proyectandose para 2026 una cifra superior a los 112.000 usuarios inscritos. Este
escenario impone el desafio de optimizar los recursos humanos y fisicos, dado que no se
prevé una ampliacion significativa de la infraestructura sanitaria.

El andlisis participativo desarrollado mediante la Cuenta Publica Participativa y los
Diagnoésticos Comunitarios permitidé identificar necesidades sentidas de la poblacion
relacionadas con la gestion de la demanda, tales como la mejora en la entrega y confirmacion
de horas médicas, la difusion de operativos de salud, la educacion sobre el uso adecuado de
la red asistencial y la ampliacion de cupos de atencidn en areas criticas como salud mental,
control infantil y odontologia.

ESTRATEGIAS DE GESTION DE LA DEMANDA
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A través del Plan de Gestion de la Demanda se establecio una serie de estrategias orientadas
a mejorar la accesibilidad y oportunidad de las prestaciones. Entre ellas, se destacan el
mantenimiento de plataformas digitales para la solicitud de horas como telesalud y hora fécil,
la sistematizacion de la atencion preferencial y su cumplimiento a través del establecimiento
de tétems de auto atencion que identifican de forma automatica e integrada los usuarios
preferentes. Asimismo, la constitucion de comités locales de gestion de la demanda, y el
fortalecimiento de la participacion comunitaria como elemento clave para el uso eficiente de
la red de salud.

Finalmente, las estrategias comunales se sustentan en la articulacion de distintos canales de
atencion: agendamiento presencial, telefonico, y remoto mediante telesalud. Esto permite un
monitoreo centralizado de cupos, solicitudes y tiempos de respuesta, garantizando mayor
trazabilidad y eficiencia operativa, gestionando entre otras cosas el rechazo de solicitudes.

A) Totems de autoatencion San Miguel

La comuna implement6 totems de auto atencion en los centros de salud de la comuna de San
Miguel (CESFAM Barros Luco, CESFAM Recreo y CECOSF Atacama) durante el ler
semestre del afio 2025, lo que permite realizar los registros de llegadas a las horas clinicas de
forma auténoma por parte de los pacientes, ademas, de gestionar las filas y llamados a los
diferentes servicios de los centros de salud de la comuna, reduciendo los tiempos de espera,
y garantizando asi una atencidon preferente, mejorando asi la percepcion de calidad de
nuestros servicios por parte de los vecinos de la comuna.

Dentro de los beneficios de esta implementacion destacan los siguientes:

Registrar de forma auténoma por parte de los usuarios las llegadas a las horas clinicas,
dirigiéndose inmediatamente a las salas de espera correspondientes, de esta manera no se
colapsan otros servicios, evitando la generacion de filas. También esta gestion autdbnoma
evita la participacion de funcionarios que realicen de forma manual esta funcion.
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Ilustracion 64 Pantallas informativas CESFAM Recreo 2025
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Llamar usuarios desde los médulos de atencion, y desde los box clinicos a través de pantallas
informativas en integracién con el Registro Clinico Electronico Comunal (Rayen Salud),
facilitando la interoperabilidad entre los sistemas.

llustracion 65 Pantallas informativas CESFAM Barros Luco, Sector Azul 2025
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Gestionar la creciente demanda en los establecimientos de salud de modo de manejar de
manera eficiente y efectiva la solicitud de servicios y recursos sanitarios por parte de la
poblacion, mediante gestores de fila parametrizados, para servicios como: toma de horas,
inscripcion en el establecimiento, servicios farmacéuticos, entrega de alimentos, e
informaciones, etc.

Cumplir con la Ley de Atencion Preferencial y la Ley MILA en Chile, las cuales buscan
mejorar el acceso y la calidad de la atencion en salud. La Ley de Atencion Preferencial
establece criterios para priorizar la atencion en salud, especialmente para grupos vulnerables
como adultos mayores de 60 afos, y personas en situacion de discapacidad. Ya que el sistema
al tener interoperatividad con la ficha clinica electronica, reconoce inmediatamente a estos
usuarios, y les entrega un numero priorizado de atencion.

Aumentar la percepcion de calidad, y uso de las tecnologias de los servicios de salud
ofertados a los vecinos de la comuna.

1lustracion 66 Totems de autoatencion CESFAM Barros Luco, San Miguel 2025 ., . |
Ilustracion 67 Formato ticket, Totems de

autoatencion San Miguel 2025
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B) Plataformas remotas para el acceso y gestion de la demanda:

e Hora Facil San Miguel

La comuna de San Miguel posee un servicio de gestion de la demanda y comunicaciones
multicanal (voz, mensajeria, WhatsApp correos electronicos, etc.) que facilita y optimiza la
comunicacion entre la organizacion de salud, los centros de salud y la poblacion beneficiaria,
en relacion a la dacidon y cancelacion de horas de morbilidad médica.

A través de una linea 800 gratuita, permite solicitar a los usuarios especificamente horas de
morbilidad médica sectorizada para cuadros agudos sin salir de sus hogares, y cancelar estas
horas de ser necesario. Lo anterior ha permitido evitar las filas en los establecimientos a
tempranas horas de la manana durante el afio 2025.

Para cumplir con la ley de atencion preferencial, se ha segmentado las agendas de morbilidad
médica, de modo que los grupos priorizados, menores de 5 afios y mayores de 60 afos,
puedan optar de forma mas expedita a la obtencion de una cita via telefonica, sistema que
funciona en interoperabilidad con el registro electronico comunal “Rayen Salud”.

Durante el afo 2025 (a septiembre) se han ingresado a la linea 800 mas de 373.745 llamadas
de las cuales mas de 141.493 han sido efectivas para poder solicitar una hora de morbilidad
médica, con mas de 79 mil usuarios beneficiarios en la comuna.

llustracion 68 Gestion de llamadas linea 800 Hora Facil San Miguel 2025

Recibidas: 373745
Efectivas: 141493

Individuales: 79918

Fuente: https://sanmiguel.horafacil.cl/admin/reportes/dashboard

A través de estas llamadas efectivamente se han agendado durante el afio 2025 (a septiembre)
mas de 27.000 citas de morbilidad médica en los centros de salud de San Miguel como se
muestra en el siguiente grafico:
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llustracion 69 Citas de morbilidad médica efectivamente otorgadas a través de la linea 800, Hora Facil San Miguel 2025
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Fuente: https://sanmiguel.horafacil.cl/admin/reportes/dashboard

e Confirmacion de citas hora facil

La comuna de San Miguel ha implementado un modelo de confirmacién de citas en
interoperabilidad con el registro clinico electronico, el cual permite confirmar de forma
automatica por diferentes canales de comunicacion (teléfono, WhatsApp, SMS, correo
electronico) las citas seleccionadas por cada establecimiento de salud, segiin parametros de
inasistencia, importancia de la prestacion, indicador con metas, u otras justificaciones
sanitarias.

Lo anterior ha permitido disminuir el porcentaje de inasistencias a las diferentes citas, y
gestionar con un periodo de anticipacion la anulacion de las citas realizadas por los usuarios,
de modo de optimizar los cupos, o reconvertir agendas.

Durante el 2025 se han gestionado més de 100 mil citas a nivel comunal, con mas de 65 mil
citas efectivamente confirmadas por los usuarios, y mas de 10 mil citas canceladas, con una
tasa de efectividad en el contacto del 74,48%. E1 61,57% de las confirmaciones efectivamente
realizadas se realiza a través de llamada telefonica, mientras que el 38,43% de las
confirmaciones de citas se realiza via Whatsapp.
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llustracion 70. Confirmaciones de citas San Miguel 2025, segun medio de contacto y resultado.
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o Telesalud

Desde el afio 2022 la estrategia de Telesalud ha experimentado una evolucion dindmica vy,
como resultado, ha ajustado sus objetivos. Inicialmente concebida como una herramienta de
triage (sistema de seleccion, clasificacion y categorizacion de pacientes en los servicios de
salud, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo). Esto
ha resultado en diversos ajustes y adaptaciones con el objetivo de mejorar continuamente,
permitiendo ofrecer asistencia a la poblacion del centro y democratizar el acceso a una
atencion oportuna a la comuna.

Durante el paso de los afios la comuna ha elevado sistematicamente la cantidad de solicitudes
recibidas, se espera que al final el afio 2025 se siga con esta tendencia.
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Ilustracion 71 Evolucion de solicitudes de atencion Telesalud SSMS 2021-2025

Evolucién de solicitudes de atencién enel | Evolucién de solicitudes de atencién por Evolucién de la tasa de solicitudes de Seleccionar para
SSMS comuna atencién por comuna resaltar comuna
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La tasa de solicitudes por cada 1000 inscritos en la comuna alcanza cerca de las 2000
solicitudes, bajo las tasas de otras comunas del SSMS.

llustracion 72 N° y Tasa de Solicitudes Telesalud acumulado.

N° Solicitudes por comuna, establecimiento y poblacién inscrita.
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En cuanto al porcentaje (%) de tipo de cierre para las solicitudes que ingresan a la plataforma
de Telesalud, y siguiendo una tendencia similar a otras comunas del SSMS, mas del 60% de
las solicitudes se resuelven mediante una atencion clinica presencial.
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1lustracion 73 Tipos de cierre en plataforma de Telesalud, acumulado.

% de Tipo de Cierre de Solicitudes

100%

Buin CaleraDeTango  ElBosque La Cisterna LaGranja Lo Espejo Paine PedroAguirre  SanBernardo  SanJoaquin  San Miguel

Tipo Cierre
[l Agendado para atencién p.
W Agendado para atencién p...
M Agendado paraorden dece...
B cerrado por no poder ubic.
M Cierre administrativo por ..
[ Resuelto contacto telefon.
Resuelto sin agendar - soli..
M solicitud no aplica

Uno de los desafios para el afio 2026 esta enfocado en incrementar la tasa de uso de la
plataforma de Telesalud, con especial énfasis en el CESFAM Recreo, el cual presenta una
tasa de uso del 30,28% sobre los usuarios inscritos en el centro, lo que significa que 3 de cada
10 personas inscritas en el CESFAM usa o ha usado la plataforma, a continuacion se muestra
la informacién por establecimiento:

C) Gestion de agenda y procesos de agendamiento

La gestion de agenda en la comuna de San Miguel se encuentra sectorizada y se ajusta a la
estructura organizacional de cada establecimiento. Las agendas se crean para apertura
bimensualmente y contemplan segmentos protegidos para morbilidad, control de cronicos y
grupos prioritarios, asegurando la atencion preferente conforme a la normativa vigente. La
programacion operativa constituye la base para la creacion de agendas dindmicas, ajustadas
a las necesidades estacionales, como la campafa de invierno o los aumentos de demanda
asociados a patologias respiratorias.

Existen en la comuna tres modalidades principales de agendamiento: presencial, telefonico
y remoto, mediante 'Hora Facil'y 'Telesalud'. Estas estrategias se complementan con acciones
de educacion a la comunidad, difusion en sedes sociales, talleres informativos sobre el
funcionamiento de los CESFAM, y la incorporacion de figuras de apoyo como anfitriones y
el uso de la OIRS para orientar a los usuarios en la gestion de sus solicitudes.

Con la implementacion de Hora Facil y Telesalud el agendamiento telefonico y remoto
alcanza el 20% de todas las citas otorgadas a los usuarios de la comuna, cumpliendo con el
indicador 2.2 de la Pauta MAIS de “Agendamiento Remoto”, siendo una de las pocas
comunas del SSMS que logra el objetivo, de manera de fomentar la solicitud de atenciones
por medios remotos, evitando que las personas tengan que acudir presencialmente al
establecimiento para poder agendar sus atenciones clinicas.
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Hlustracion 74 Tasa de uso de la plataforma de Telesalud por establecimiento, San Miguel 2025

45.75%

lour

80

(%) osn ap ese|.

CECOSF Atacama

CESFAM Recreo

o
]
=]

4
0
o
s
=
©

2]

=

&

wn

e

(]

Centro de Salud

[lustracion 75 % de agendamiento remoto por comuna y centro periodo 2025.
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Una de las grandes problematicas que afectan una correcta gestion de la demanda, son las
inasistencias (No se presenta: NSP), de los usuarios a sus citas programadas, sin ser
notificadas con anticipacion a la hora de la cita. Durante el primer semestre de 2025 se han
perdido mas de 21 mil citas para todos los estamentos en el CESFAM Barros Luco, mas de
29 mil citas en CESFAM Recreo y mas de 4 mil en CECOSF Atacama. Si bien la comuna
tiene medios de confirmacién de citas que han reducido la inasistencia, esto contintia siendo
un problema vigente y transversal que debe ser abordado de manera multifactorial.

llustracion 76 Insistencias por establecimiento ler semestre de 2025, San Miguel

CECOSF Atacama

CESFAM

CESFAM

Atenciones individuales Atenciones individuales

BanoellNolEnarounio Bal'l'os Luco Atenciones individuales Recreo

CESFAM R E T CECOSF Atacama Enero-
2025 por estamento (1er IR ot Junio 2025 por estamento
P omestre) ( 2025 por estamento (fer (1er semestre 2025) B ALER
% NSP semestre 2025)
% NSP
Asistente Social 433 22,61% Asistente Social 123 23,65%
Asistente Social 547 24,68%
Educador(a) de Parvulos 1M1 15,21% a Enfer 603 11,05%
Enfermero(a) 2639 11.38% nero(a) 2469 15,81;% nfermero(a) 4
[ 261 16.47% 254 o052 inesi 161 14,92%
i6 987 12,88% Kinesi6 1438 7,95%
Matron(a) 3181 18,29% 3992 24,25% Matron(a) 802 19,02%
Médico 5028 10.76% Médico 6871 14,01% -
Nutricionista 1607 17,35% icioni 2085 24,67% Médico 763 8,96%
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o 9
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Fuente: IRIS Salud

E) Comités locales de gestion de l1a demanda 2025

Durante el segundo semestre de 2025, la comuna de San Miguel implementd Comités
Locales de Gestion de la Demanda en cada uno de sus establecimientos de salud, con el
propoésito de fortalecer el trabajo colaborativo entre los equipos técnicos, la direccion
comunal y la comunidad organizada. Estos comités surgen como una respuesta a la necesidad
de integrar la mirada comunitaria en la planificaciéon, monitoreo y evaluacion de las
estrategias orientadas a la mejora del acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud.
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llustracion 77 ler Comité para la Gestion de la Demanda, CESFAM Barros Luco 2025

——

El objetivo general de los comités es establecer instancias permanentes de analisis y
coordinacioén que permitan revisar de manera conjunta los procesos de gestion de la demanda,
detectar brechas y generar propuestas de mejora que favorezcan la eficiencia de la red
asistencial. Los objetivos especificos incluyen: monitorear de forma sistemadtica la gestion de
la demanda como actividad regular de los establecimientos; incorporar un componente
participativo en la elaboracion y seguimiento de planes locales; fortalecer la educacion
comunitaria respecto al uso adecuado de la red de salud; y fomentar la corresponsabilidad
entre equipos y usuarios en la resolucion de problematicas de acceso.

Cada comité esta conformado por la direccion del establecimiento, jefatura de SOME,
encargados de Telesalud, representantes de la Direccion de Salud comunal, referentes de
promocion y participacion, representantes de los Consejos de Desarrollo Local, facilitadores
interculturales, mediadores migrantes y otros actores pertinentes segun la realidad territorial.
Estas instancias tienen a lo menos una periodicidad semestral, con sesiones de tres horas
cronologicas y una estructura participativa basada en mesas de trabajo y diagnosticos
compartidos.

Las tematicas abordadas en los comités comprenden la gestion de la demanda presencial y
remota, el funcionamiento de Telesalud y Hora Facil, la implementacion de tdtems de
autoatencion, el seguimiento de listas de espera, el uso eficiente de la red comunal, y las
estrategias de innovacion tecnologica aplicadas a la atencidon primaria. Asimismo, se
promueve la elaboracion de planes locales de gestion de la demanda con componente
participativo, donde la comunidad pueda proponer acciones y prioridades de mejora en
funcién de su experiencia cotidiana con los servicios de salud de la comuna.
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Dentro de los primeros resultados elaborados en conjunto con la comunidad destacan:

Analisis por Eje Critico — Comision Local de Gestion de 1a Demanda

Tabla 50 Analisis por Eje Critico — Comision Local de Gestion de la Demanda

EJE CRITICO ANALISIS Y CONCLUSIONES PROPUESTAS DE PLAN DE
INTEGRADAS ACCION ASOCIADO
1. INASISTENCIA DE USUARIOS ALTA INCIDENCIA DE « IMPLEMENTAR CENTRAL
A CITAS PROGRAMADAS (NSP) | AUSENCIAS QUE AFECTA LA | TELEFONICA Y DIGITAL PARA
EFICIENCIA DEL CESFAM Y ANULACION DE HORAS.
DISTORSIONA LA OFERTA « CAMPANAS MENSUALES
REAL. LAS CAUSAS SE INFORMATIVAS Y VISUALES
ASOCIAN A ATRASOS SOBRE IMPACTO DEL NSP.
MENORES, FALTA DE « INCORPORAR MENSAJES
CANALES DE ANULACION Y PREVENTIVOS (“LLEGAR 15
ESCASA PERCEPCION DEL MIN ANTES”) EN FOLLETERIA

IMPACTO COMUNITARIO. SE
CONCLUYE QUE EL NSP ES UN
FENOMENO MULTIFACTORIAL
QUE REQUIERE
CORRESPONSABILIDAD
USUARIO-INSTITUCION.

Y PANTALLAS.
* MONITOREO TRIMESTRAL DE
TASA NSP POR SECTOR.

2. BRECHAS ENTRE OFERTA Y

SE CONSTATA DESEQUILIBRIO

* CRUCE DE DATOS NSP-LISTA

DEMANDA ENTRE LA CAPACIDAD DE ESPERA PARA ESTIMAR
INSTALADA Y EL BRECHA REAL.
CRECIMIENTO POBLACIONAL. | +PREPARAR ANTECEDENTES
SE REQUIERE UNA MIRADA PARA NUEVO DISPOSITIVO
TERRITORIAL Y COMUNAL COMPLEMENTARIO (EJ.
INTEGRADA. CECOSF).
+ REVISAR Y REDISTRIBUIR
DOTACION PROFESIONAL POR
CARGA SECTORIAL.
+ OPERATIVIZAR COMITES
LOCALES DE GESTION DE
DEMANDA EN CADA CENTRO.
3. SUBUTILIZACION O USO LAS HERRAMIENTAS + CAPACITACIONES
INCORRECTO DE TECNOLOGICAS NO SON COMUNITARIAS SOBRE
PLATAFORMAS UTILIZADAS DE FORMA TELESALUD, TOTEM Y HORA
TECNOLOGICAS (TELESALUD, OPTIMA DEBIDO A FACIL.

HORA FACIL, TOTEM)

DESCONOCIMIENTO, BAJA
ALFABETIZACION DIGITAL Y

* DISPONER FACILITADORES
PERMANENTES EN PUNTOS DE

EXPECTATIVAS ERRONEAS. SE ATENCION DIGITAL.
REQUIERE REPOSICIONAR LA « ELABORAR MATERIALES
TECNOLOGIA COMO EDUCATIVOS CLAROS Y
INSTRUMENTO DE INCLUSION | VISUALES (FLYERS, VIDEOS).
Y SIMPLIFICACION DEL « SEGUIMIENTO MENSUAL DEL
ACCESO. USO Y REPORTE A DIRSAL.
4. COMUNICACION LOS CANALES COMUNITARIOS | + CREAR CENTRAL COMUNAL
COMUNITARIA INSUFICIENTE EXISTENTES (CDL, MESAS, DE COMUNICACIONES Y
WHATSAPP, JUNTAS DE VOCERIA UNIFICADA.
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VECINOS) NO ESTAN « FORMAR BRIGADAS
ARTICULADOS CON EL INFORMATIVAS VECINALES.
CESFAM. FALTA UNA « DESARROLLAR PLAN
ESTRATEGIA BIDIRECCIONAL COMUNICACIONAL
Y TERRITORIALIZADA QUE TERRITORIAL CON MENSAJES
PROMUEVA CONFIANZA Y MENSUALES.
COMPROMISO. « DIFUNDIR INFORMACION EN
FERIAS, MEDIOS LOCALES Y
REDES SOCIALES.
5.ROL ACTIVO Y SE OBSERVA ALTA « IDENTIFICAR Y REGISTRAR
CORRESPONSABILIDAD DE LA DISPOSICION DE LIDERES FORMALMENTE
COMUNIDAD SOCIALES, PERO SIN REPRESENTANTES
MECANISMOS FORMALES DE COMUNITARIOS.
INCORPORACION. LA « CREAR COMITES LOCALES
SOSTENIBILIDAD DEL MIXTOS (FUNCIONARIOS—
MODELO EXIGE EMPODERAR COMUNIDAD).
A LA COMUNIDAD COMO « INCLUIR DIRIGENTES EN
CORRESPONSABLE DEL USO CAMPANAS EDUCATIVAS Y
EFICIENTE DE LOS RECURSOS PREVENTIVAS.
DE SALUD. « EVALUAR ANUALMENTE LA
PARTICIPACION Y SU
IMPACTO EN LA GESTION.

1lustracion 78 1er Comité para la Gestion de la Demanda, CESFAM Barros Luco 2025

Estos comités se consolidan como un espacio de gobernanza local en salud, orientado a
fortalecer la transparencia, la comunicacion bidireccional y la confianza entre la comunidad
y los equipos de salud. Su implementacidon contribuye a institucionalizar la participacion
social dentro del modelo de gestion comunal, permitiendo que las decisiones y ajustes
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operativos se basen en evidencia, experiencia local y didlogo permanente. Con ello, se espera
avanzar hacia una gestion de la demanda mas inclusiva, resolutiva y adaptada a las
particularidades de cada territorio, en coherencia con los principios del modelo de Atencion
Primaria en Salud centrado en las personas.

llustracion 79 ler Comité para la Gestion de la Demanda, CESFAM Barros Luco 2025

Desafios y mejora continua para la gestion de la demanda afio 2026

Se contempla acciones de mejora permanente orientadas a fortalecer la resolutividad y la
experiencia usuaria. Entre ellas, la implementacion de SOME comunitarios en ferias y
operativos de salud, la promocion de talleres educativos sobre Telesalud- tecnologias en
salud, y uso responsable de la red asistencial. Asimismo, se fortaleceran los mecanismos de
rescate de usuarios desde los servicios de urgencia, y la evaluacién constante de la
programacion operativa, con seguimiento mensual de coberturas e indicadores trazadores.

La comuna con la creaciéon de los comités locales de gestion de la demanda en cada
establecimiento, con participacion de equipos técnicos y representantes comunitarios,
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orientados a revisar procesos, proponer innovaciones y fortalecer la articulacion
intersectorial. De esta forma, se consolida una politica comunal que integra la participacion
social y el uso de herramientas digitales en la gestion de la demanda sanitaria de modo de
trazar los objetivos de los anos venideros.

2.8 PARTICIPACION SOCIAL

Diagnostico Participativo CESFAM Barros Luco

El proceso de diagnoéstico participativo desarrollado en el CESFAM Barros Luco durante el
periodo 2025 constituyd un ejercicio clave para fortalecer la gestion territorial y orientar la
programacion local del Plan de Salud Comunal 2026. Su proposito fue relevar percepciones,
necesidades y propuestas de la comunidad usuaria, equipos de salud y organizaciones locales,
con el fin de identificar los principales determinantes sociales y sanitarios que influyen en el
bienestar de la poblacion adscrita al establecimiento.

e Caracterizacion social y demografica

El territorio del CESFAM Barros Luco se caracteriza por una composicion familiar
predominantemente pequefia, con hogares de uno a tres integrantes, donde destaca la
presencia de personas mayores y adultos en edad laboral. La inscripcion familiar presenta
una cobertura parcial, en muchos casos solo uno o dos miembros del grupo familiar se
encuentran inscritos al CESFAM, lo que sugiere barreras de acceso, movilidad o
desconocimiento de la red asistencial local.
La tendencia demogréfica evidencia un proceso sostenido de envejecimiento poblacional,
acompafiado de una reduccion relativa de la poblacion infantil, lo que proyecta la necesidad
de ajustar la oferta programatica hacia un mayor énfasis en enfermedades cronicas,
autocuidado y funcionalidad.

e Situacion de salud y problematicas prioritarias

Los principales motivos de control y atencion corresponden a hipertension arterial y diabetes
mellitus, seguidos por trastornos musculoesqueléticos, alteraciones hormonales,
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enfermedades respiratorias y problemas de salud mental. Este perfil confirma la alta carga de
enfermedades cronicas no transmisibles y el impacto de estilos de vida sedentarios, factores
de riesgo cardiovascular y envejecimiento.

La comunidad y los equipos coinciden en destacar la salud mental como un ambito critico,
especialmente en jovenes, adultos mayores y cuidadores, donde se observan manifestaciones
de sobrecarga emocional, estrés y aislamiento. Este diagnostico orienta la necesidad de
fortalecer la red local de apoyo psicosocial, incrementar la oferta de prestaciones y consolidar
el enfoque de salud mental comunitaria en todos los ciclos de vida.

e Percepcion de la atencion en salud

El CESFAM Barros Luco mantiene una valoracidon positiva en cuanto al trato recibido, la
limpieza y la disposicion de los equipos profesionales, siendo reconocido como un espacio
cercano y confiable. No obstante, se identifican brechas en oportunidad de atencion,
especialmente en el acceso a horas médicas y controles de especialidad, asociadas a la alta
demanda asistencial y limitaciones de infraestructura.
La comunidad plantea la importancia de optimizar los procesos de citacion, fortalecer la
comunicacion interna y mejorar los tiempos de respuesta, aspectos que se alinean con los
objetivos de gestion de calidad definidos para el periodo 2026-2028.

e Entorno comunitario y recursos territoriales

El sector dispone de una red social activa conformada por juntas de vecinos, clubes de adultos
mayores, centros de madres, agrupaciones deportivas y espacios culturales (Centro Cultural
Gabriela Mistral, plazas, multicanchas y gimnasios municipales). Sin embargo, se observa
un limitado conocimiento de los recursos disponibles y escasa articulacion interinstitucional,
lo que dificulta la continuidad de las acciones comunitarias. Se plantea como desafio
fortalecer la participacion social en salud, promover la corresponsabilidad sanitaria y
consolidar el vinculo entre el CESFAM y las organizaciones territoriales mediante estrategias
extramurales, actividades educativas y difusiéon de derechos en salud.

e Condiciones ambientales y seguridad comunitaria

La comunidad identifica como factores de preocupacion la inseguridad barrial, deficiente
iluminacién publica, deterioro de calles y veredas, acumulacion de residuos y presencia de
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plagas. Estos elementos, junto con la escasa integraciéon de adultos mayores y migrantes,
afectan directamente la percepcion de bienestar y calidad de vida.

Frente a ello, se destacan como prioridades intersectoriales el mejoramiento del entorno
urbano, el fomento de espacios comunitarios seguros y saludables, y la promociéon de
actividades que fortalezcan la cohesion social y el sentido de pertenencia vecinal.

El diagnostico participativo reafirma que el CESFAM Barros Luco es un referente valorado
por la comunidad, tanto por su calidez humana como por la accesibilidad territorial de sus
servicios. No obstante, persisten desafios estructurales que requieren una respuesta integral:
la alta demanda asistencial, las brechas de acceso a atenciéon oportuna, la carga de
enfermedades cronicas y los determinantes sociales vinculados a salud mental, seguridad y
envejecimiento.

En coherencia con el enfoque de salud familiar y comunitaria, se propone para el trienio
2026-2028:

e Profundizar estrategias de promocion y autocuidado, con énfasis en alimentacion
saludable, actividad fisica y salud mental.

o Fortalecer la participacion comunitaria, ampliando la representacion en el Consejo de
Desarrollo Local y promoviendo liderazgos territoriales en salud.

e Consolidar la articulacion intersectorial entre CESFAM, programas municipales y
organizaciones sociales, orientada a la reduccion de brechas sociales y ambientales
que impactan en la salud.

Este diagnostico constituye un insumo estratégico para la actualizacion del Plan de Salud
Comunal 2026 y para la priorizacion de metas locales que reflejen las necesidades reales del
territorio, fortaleciendo el compromiso del CESFAM Barros Luco con una atencion centrada
en las personas, las familias y la comunidad.
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Diagnostico Participativo CESFAM Recreo

El proceso de diagnostico participativo desarrollado durante el afio 2025 en el CESFAM
Recreo constituyd una instancia fundamental para fortalecer la gestion territorial, recoger las
percepciones de la comunidad y orientar la programacion local en el marco del Plan de Salud
Comunal 2026. A través de la participacion activa de usuarios, equipos de salud y
organizaciones comunitarias, se levantaron antecedentes relevantes sobre las condiciones
sociales, sanitarias y ambientales del territorio, asi como los principales activos, riesgos y
desafios que inciden en el bienestar de su poblacion adscrita.

e Caracterizacion social y demografica

El territorio del CESFAM Recreo presenta una composicion familiar predominantemente
pequeiia, con un promedio de tres integrantes por grupo familiar. Predomina la poblacion
adulta y de personas mayores, mientras que la cobertura de inscripcion familiar alcanza un
73 %, manteniéndose un 23 % de habitantes no inscritos en los centros de salud comunales.

e Situacion de salud y problematicas prioritarias

Las principales patologias cronicas reportadas en las familias del sector corresponden a
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades respiratorias cronicas e hipotiroidismo,
todas ellas asociadas a factores de riesgo modificables y estrechamente vinculadas con estilos
de vida y determinantes sociales de la salud.

e Participacion social y organizacion comunitaria

El diagnostico evidenci6 un bajo nivel de participacion social: solo un 28 % de las familias
declara que alguno de sus integrantes participa en organizaciones comunitarias. Entre quienes
participan, el 32 % lo hace en juntas de vecinos o comités, el 20 % en clubes deportivos y el
12 % en clubes de adultos mayores. Esta baja vinculacion refleja la necesidad de promover
espacios que fortalezcan la cohesion social y la participacion activa en los procesos
comunitarios de salud.

e Activos comunitarios
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La comunidad reconoce diversos activos que contribuyen a su bienestar y a la generacion de
redes de apoyo. Entre los activos fisicos destacan la Plaza Recreo, Plaza San José, Gimnasio
Brasilia, ferias libres y los jardines interiores de los condominios. Como activos personales,
se releva el rol de vecinos, conserjes y dirigentes sociales, tanto de juntas de vecinos como
de clubes deportivos.

En cuanto a activos sociales y organizacionales, se identifican clubes deportivos, comités de
seguridad, centros culturales, clubes de adultos mayores, huertos comunitarios e iglesias. Los
activos econdmicos se asocian a pequefios comercios de barrio, emprendimientos locales,
panaderias, supermercados y el centro comercial Espacio Urbano, ademas del comercio de
Gran Avenida.
Finalmente, entre los activos culturales se mencionan la Municipalidad, la Cava, la Casa de
Miguel Henriquez, la Ciudad del Nifio, el Museo a Cielo Abierto y distintos templos
religiosos, todos ellos valorados como referentes de identidad barrial y participacion cultural.

e Proyectos y actividades comunitarias

La comunidad reconoce multiples iniciativas locales en desarrollo, tales como la instalacion
de bicicleteros, mejoramiento de calles, luminarias y viviendas, habilitacion de juegos
infantiles, alarmas comunitarias, ferias de las pulgas, operativos de salud y talleres
recreativos. Asimismo, destacan eventos comunitarios recurrentes como cierres de calles
para actividades deportivas, ferias navidefias y de emprendimiento, carnavales, actividades
recreativas y eventos a beneficio, los cuales refuerzan el sentido de pertenencia y la
convivencia vecinal.

e Factores protectores del territorio

El 63 % de las familias sefiala contar con espacios para la practica de actividad fisica,
destacando plazas, parques, gimnasios, multicanchas, sedes vecinales y el uso de Gran
Avenida los dias domingo.
Respecto a los espacios de recreacion, el 65 % indica disponer de lugares adecuados,
principalmente plazas, parques y recintos comunitarios.
En cuanto al acceso a alimentos saludables, el 95 % de las familias afirma tener
disponibilidad cercana a frutas y verduras a través de ferias, verdulerias y comercios locales.

E1 96 % sefiala buen acceso al transporte publico, principalmente mediante buses del Sistema
Red, metro y colectivos.
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De igual forma, un 96 % declara contar con acceso expedito a servicios basicos como salud,
educacion, banca y comercio.
En materia de relaciones vecinales, el 79 % considera mantener una buena relacion con su
entorno familiar y el 62 % percibe a su comunidad como organizada y solidaria. No obstante,
el 75 % manifiesta que en su territorio no existen suficientes oportunidades laborales ni
programas de apoyo econdmico, identificandose este aspecto como un ambito prioritario de
fortalecimiento.

e Factores de riesgo y problematicas ambientales

Entre los principales factores de riesgo identificados, un 60 % de las familias reporta
contaminacion acustica, principalmente por musica fuerte de vecinos, ruido vehicular,
descargas de camiones y situaciones de violencia asociadas a balaceras.

Un 20 % reconoce la existencia de microbasurales cercanos a sus hogares, concentrados
especialmente en el sector Lo Ovalle.
El 45 % sefiala presencia de consumo de drogas en su territorio, especialmente en plazas,
canchas y condominios, mientras que el 32 % identifica puntos de venta de drogas.

El 70 % declara acceso fécil a alimentos poco saludables, reflejando un entorno alimentario
que favorece conductas de riesgo nutricional.
Finalmente, el 64 % de las familias percibe problemas de delincuencia e inseguridad en su
sector, lo que impacta directamente en la calidad de vida y percepcion de bienestar.

e Acceso ala atencion de salud

Respecto a los mecanismos de solicitud de atencion, el 87 % de los usuarios solicita hora de
manera presencial, el 9 % por teléfono y el 4 % a través de internet. En su ultima experiencia
de atencion, el 83 % también la gestiono presencialmente.

El 33 % de las familias declara conocer la plataforma Telesalud y el 28 % la ha utilizado. En
tanto, el 24 % conoce Hora Fécil y un 13 % la ha empleado como medio para solicitar hora.
Estos datos reflejan un avance en la digitalizacion de la atencidn, pero también la necesidad
de seguir fortaleciendo la alfabetizacion digital y la difusion de canales remotos.
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e Satisfaccion usuaria

Los resultados de satisfaccion usuaria muestran una evaluacion mayoritariamente positiva
hacia el funcionamiento del CESFAM. Un 30,7 % califica la atencion del personal como
muy buena y un 54,7 % como buena.

En cuanto a la disponibilidad de medicamentos, el 25 % la considera muy buena y el 59 %
buena. Los tiempos de espera son evaluados como buenos por el 63 % de los usuarios y muy
buenos por un 15 %. Respecto a la facilidad para obtener horas, el 59 % la califica como
buena y el 13 % como muy buena. La limpieza del recinto recibe un 61 % de calificaciones
buenas y un 25 % muy buena, mientras que la infraestructura es valorada como buena por el
65 % y muy buena por el 17 %.

Finalmente, la evaluacion general del CESFAM Recreo alcanza un 67 % de opiniones buenas
y un 23 % muy buenas, lo que da cuenta de una percepcion favorable hacia la atencion y
servicios entregados, junto con oportunidades de mejora en tiempos de espera, difusion de
canales digitales y fortalecimiento de la participacion comunitaria.

El diagnostico participativo del CESFAM Recreo evidencia un territorio con importantes
fortalezas comunitarias, buena accesibilidad a servicios y transporte, y una percepcion
mayoritariamente positiva respecto a la atenciéon de salud. Sin embargo, también se
identifican brechas relevantes que deben ser abordadas en la programacion local. Destaca la
persistencia de patologias cronicas como hipertension y diabetes, vinculadas a estilos de vida
poco saludables, junto con problematicas emergentes de salud mental, inseguridad y bajo
involucramiento social.

A nivel comunitario, el territorio cuenta con una red diversa de activos fisicos, sociales y
culturales que constituyen un potencial significativo para el trabajo intersectorial y la
promocion de la salud. No obstante, la limitada participacion en organizaciones y la
percepcion de escasas oportunidades laborales reflejan la necesidad de fortalecer el tejido
social, la cohesion territorial y las estrategias de autocuidado colectivo.

El abordaje de los factores de riesgo identificados, como la contaminacién acustica,
microbasurales, consumo de drogas y delincuencia, requiere la articulacién sostenida entre
el CESFAM, las unidades municipales, la comunidad organizada y las instituciones del
territorio, bajo un enfoque de determinantes sociales de la salud.

En sintesis, el CESFAM Recreo presenta condiciones favorables para consolidar un modelo
de atencion integral, con enfoque comunitario y participativo. Los desafios prioritarios para
el periodo 2026—-2028 estaran orientados a fortalecer la participacion social en salud, mejorar

145



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

la gestion de las enfermedades cronicas, promover entornos saludables y seguros, y potenciar
la vinculacion territorial como eje de sostenibilidad de las acciones sanitarias locales.

Planes de Participacion Social

A partir de este Diagnostico y del trabajo que se realizan en las mesas territoriales, nuestros
centros de salud generan su Plan Trienal de Fortalecimiento de La Participacion Social,
Gestion de Satisfaccion Usuaria en Salud con Enfoque Salutogénico Basados en Activos
Comunitarios 2024-2026, estos planes guian el quehacer de los centros de salud en el area de
la participacion social.

Es asi como el durante el afio 2025, como comuna hemos ejecutado estos planes de manera
sistematica, reforzando nuestro trabajo con la comunidad, reforzando los espacios de
participacion existentes, y creando nuevos mecanismos con el fin de empoderar a la
comunidad civil con un rol mas activo, donde el énfasis es entender la salud desde un punto
de vista integral donde los territorios toman un papel fundamental en el desarrollo de acciones
de salud basada en los determinantes sociales.

Durante el 2025, se han mantenido el funcionamiento de ambos Consejos de Desarrollo Local
de Salud, y de nuestras 8 mesas territoriales, ademas de formacion de nuestros Comités de
Gestion Usuaria y el Comité de Gestion de la demanda, dos nuevas instancias de
participacion social.

Como parte del fortalecimiento de nuestras dirigentes sociales también, durante el 2025 se
realiz6 una capacitacion para dirigentes sociales en Formulacion de Proyectos Sociales.

Para reforzar este trabajo se ha mantenido, el trabajo que se venia realizando con los Equipos
Motores, quienes cuentan con horas protegidas para el trabajo con la comunidad, liderando
los procesos participativos en sus sectores. Durante este afio se ha realizado ademas acciones
para fortalecer su funcionamiento, dentro de las que se destacan la Jornada Comunal de
Equipos Motores.

Por ultimo, sefialar que durante el 2025, nuestra comuna se adjudico 2 proyectos sociales, a
través del PRAPS Programa de Cuidados Comunitarios de La Atencion Primaria de Salud
2025, desarrollados y presentado en conjunto con las organizaciones sociales de la comuna,
los proyectos que se encuentran en proceso de ejecucion son “Fortalecimiento de Brigada
Comunitaria en Salud para la Gestion de Emergencias y Desastres en la Poblacion Molineros
y Panificadores” y “CREANDO Y SANANDO: Taller de creacion colectiva de canciones”.
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En el periodo 20262028, la gestion en Participacion Social se orientard a consolidar los
procesos participativos desarrollados en afios anteriores, fortaleciendo la vinculacion activa
entre la comunidad y los equipos de salud como base de una atencidon primaria centrada en
las personas, las familias y los territorios.

El desafio central serda ampliar y diversificar los espacios de participacion, avanzando desde
instancias consultivas hacia niveles de cogestion y corresponsabilidad comunitaria,
reconociendo que la construccion de salud integral requiere la colaboracion de multiples
actores. En este sentido, se promovera un enfoque que integre a personas usuarias,
organizaciones comunitarias, juntas de vecinos, lideres sociales, representantes locales y
entidades de la sociedad civil, fortaleciendo la gobernanza local en salud.

La gestion del periodo considerard como ejes estratégicos:

o Profundizar el trabajo colaborativo con organizaciones territoriales, formalizando
mecanismos de coordinacion con las Juntas de Vecinos, actores locales y activos
comunitarios relevantes de cada sector.

o Consolidar el rol del Equipo Motor en sus sectores, fortaleciendo sus competencias y
liderazgo en la articulacion de procesos participativos, tanto internos como
comunitarios.

e Actualizar y mantener el Mapa de Activos en Salud, incorporando procesos de
georreferenciacion y digitalizacion que permitan un acceso agil, transparente y
dindmico a la informacién por parte de la comunidad y los equipos locales.

e Promover la aplicacion efectiva de leyes, reglamentos y protocolos que garanticen un
trato digno, inclusivo y respetuoso en las atenciones, consolidando asi una cultura
institucional basada en los derechos y la equidad.

o Fortalecer los espacios formativos y de capacitacion para referentes comunitarios y
equipos de salud, con el fin de promover competencias participativas y una gestion
social del territorio mas articulada.

En sintesis, el horizonte 2026-2028 busca profundizar la participacion social como pilar
transversal del modelo de atencion, orientando los esfuerzos hacia una salud comunal mas
integral, colaborativa y sustentable, donde la comunidad no solo participe, sino que también
incida activamente en las decisiones y prioridades de salud del territorio.
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Ilustracion 80 CDL Recreo
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llustracion 82 Jornada Equipos Motores
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llustracion 84 Taller de Primeros Auxilios, Proyecto Fortalecimiento de Brigada Comunitaria en Salud para la Gestion
de Emergencias y Desastres en la Poblacion Molineros y Panificadores.

Hlustracion 85 Taller de Musico Terapia “CREANDO Y SANANDO: Taller de creacion colectiva de canciones”.
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Encuesta Participativa, San Miguel 2025

La informacion levantada mediante la Encuesta Participativa constituye un insumo
estratégico para la planificacion local, al aportar evidencia sobre percepciones, prioridades y
brechas percibidas por la comunidad usuaria de la red APS. Este ejercicio participativo
permite fortalecer la consistencia del diagnostico comunal, asegurando que la definicion de
problemas y la orientacion de las acciones del Plan Comunal de Salud se fundamenten en
informacion directamente proveniente de la poblacion, con enfoque territorial y de
gobernanza local.

A. Metodologia

La encuesta participativa se realizd6 mediante una consulta ciudadana a través de un
cuestionario online autoaplicado en octubre y noviembre de 2025 a usuarias y usuarios de la
red de Atencidon Primaria de Salud (APS) de la comuna de San Miguel. Este proceso buscéd
identificar percepciones, necesidades y prioridades de salud de la comunidad.

Se utilizd un cuestionario estructurado online, autoaplicado, difundido a través de los
establecimientos de APS, canales digitales municipales y redes comunitarias. Se obtuvo un
total de 763 respuestas, correspondientes a personas inscritas y usuarios de la red.

El instrumento incluyo:

e Preguntas de percepcion en escala Likert de 4 puntos (Muy en desacuerdo — Muy de
acuerdo).

e Preguntas cerradas dicotdmicas y con alternativas.

e Preguntas abiertas orientadas a recoger problemas y propuestas.

La participacion fue voluntaria, anénima y sin recoleccion de datos identificatorios,
informéandose el proposito del estudio y el uso de la informacién exclusivamente para la
elaboracion del Plan Comunal de Salud.

B. Resultados
Caracterizacion

Del total de 763 participantes, el 80,73% es mujer, seguido por el 18,87% hombre, y un
porcentaje reducido (0,39%) prefiere no declarar su sexo. En cuanto a la nacionalidad de los
participantes, predomina con un 73,26% la poblacion chilena, en segundo lugar, la
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venezolana con un 21,1%, seguido por la poblacion colombiana con un 2,36%, peruana
(1,83%), ecuatoriana y argentina con un 0,39%.

El nivel educacional declarado, muestra un perfil mayoritariamente de educacion
superior completo, ya sea profesional universitario (34,47%) y técnico (21,89%), seguido por
niveles educativos medios completos (20,58%) y un 8,26% universitario incompleto. Las
personas con menor escolaridad, aunque minoritaria, constituye un grupo prioritario para
estrategias de alfabetizacion en salud y acompafamiento.

Tabla 51 Caracterizacion de las personas participantes

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
N=763

MUJER 616 80,73

HOMBRE 144 18,87
PREFIERO NO DECIRLO 3 0,39

NACIONALIDAD
CHILENA 559 73,26
VENEZOLANA 161 21,1
COLOMBIANA 18 2,36
PERUANA 14 1,83
ECUATORIANA 3 0,39
ARGENTINA 3 0,39
BRASILENA 1 0,13
URUGUAYA 1 0,13
CUBANA 1 0,13
DOMINICANA 1 0,13
HAITIANA 1 0,13
NIVEL EDUCACIONAL

UNIVERSITARIO COMPLETO 263 34,47
TECNICO COMPLETO 167 21,89
MEDIO COMPLETO 157 20,58
UNIVERSITARIO INCOMPLETO 63 8,26
BASICO COMPLETO 36 4,72
MEDIO INCOMPLETO 34 4,46
TECNICO INCOMPLETO 28 3,67
BASICO INCOMPLETO 12 1,57
SIN ESTUDIOS 3 0,39

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Respecto a los antecedentes de salud de las personas participantes, el 50,98% declara no tener una
enfermedad cronica, y un 44,69% sefiala que si con un mayor porcentaje de hipertension arterial
(30,70%) y diabetes mellitus (17,10%), seguido por hipotiroidismo (14,60%), salud mental (11,40%).
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Tabla 52 Antecedentes de salud

ENFERMEDAD CRONICA FRECUENCIA PORCENTAJE
(N=763)
NO 389 50,98
SI 341 44,69
NO SABE 33 433
TIPO DE ENFERMEDAD CRONICA
HIPERTENSION ARTERIAL 177 30,70%
DIABETES MELLITUS 99 17,10%
HIPOTIROIDISMO 84 14,60%
SALUD MENTAL 66 11,40%
ASMA 46 7,90%
ARTRITIS REUMATOIDE 29 5,00%
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 24 4,20%
OSTEOARTRITIS 17 2,90%
EPOC 17 2,90%
HIPERTIROIDISMO 9 1,60%
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 6 1,00%
ALZHEIMER 4 0,70%

*Tipo de enfermedad cronica: pregunta de autoreporte y seleccion multiple

En cuanto a la zona de residencia de los y las participantes, el 92,27% indica vivir o trabajar en la
comuna de San Miguel con mayor predominio en el barrio ciudad del nifio (26,99), el 21,02% indica
que vive en otro sector de la comuna, el 12,07% en Barrio San Miguel Oriente, el 11,93 reside o
trabaja en Barrio Lo Vial, y el 11,79 en el Barrio El llano. Lo que confirma la alta pertinencia
territorial del levantamiento y representativo de personas que interactiian efectivamente con la red
comunal, y destacando areas residenciales emblematicas de la comuna.

Tabla 53 Residencia o lugar de trabajo

JUSTED TRABAJA Y/O VIVE EN FRECUENCIA PORCENTAJE
LA COMUNA DE SAN MIGUEL?
SI 704 92,27
NO 59 7,73
TOTAL GENERAL 763 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Tabla 54 Sector o barrio de residencia

SECTOR O BARRIO FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
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BARRIO CIUDAD DEL NINO 190 26,99
OTRO 148 21,02
BARRIO SAN MIGUEL ORIENTE 85 12,07
BARRIO LO VIAL 84 11,93
BARRIO EL LLANO 83 11,79
BARRIO LO OVALLE 44 6,25
BARRIO GAUSS 27 3,84
BARRIO BARROS LUCO 25 3,55
BARRIO MADECO 14 1,99
POBLACION SILVA VILDOSOLA 4 0,57
TOTAL GENERAL 704 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Inscripcion en el centro de salud

Respecto a la inscripcion en el sistema de salud comunal, el 85,1% de las personas declara estar
inscrita en algun centro de la comuna, mientras que un 14,94% no lo esta. Entre quienes se encuentran
mscritos, el 49,30% sefiala como centro de referencia el CESFAM Recreo, un 37,59%a CESFAM

Barros Luco y un 9,24% al CECOSF Atacama, concentrandose asi la demanda principalmente en los
dos CESFAM tradicionales de la comuna.

Tabla 55 ;Se encuentra inscrito en algun centro de salud de la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 649 85,06
NO 114 14,94
TOTAL, BASE 763 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Tabla 56 Centro de inscripcion

CENTRO DE INSCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
CESFAM RECREO 320 49,30
CESFAM BARROS LUCO 244 37,59
CECOSF ATACAMA 60 9,24
NO SABE/NO RESPONDE 25 3,85
TOTAL, BASE 649 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal
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En cuanto a la salud mental, el 83,67 % de las personas declara haber sentido estrés o
ansiedad en el ultimo afio, un 74,11 % refiere contar con redes de apoyo emocionales
cercanas, y el 59,78 % conoce los programas de apoyo psicoldgico y apenas 39,29 % sefiala
utilizarlos. La salud mental es considerada de prioridad alta por 92,14 % de las personas

encuestadas.

Tabla 57 Estrés o ansiedad relacionada con mi salud, situacion economica u otro tema en particular

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 543 83,67
NO 106 16,33
TOTAL GENERAL 649 100
Fuente: Elaboracion Propia Dirsal
Tabla 58 Redes de apoyo en caso de tener algun problema emocional
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 481 74,11
NO 168 25,89
TOTAL GENERAL 649 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Tabla 59 Conocimiento sobre los servicios o programas de apoyo psicologico disponibles

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
si 388 59,78
NO 261 40,22
TOTAL GENERAL 649 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Tabla 60 Uso los servicios o programas de apoyo psicologicos disponibles

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 394 60,71
Si 255 39,29
TOTAL GENERAL 649 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal
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RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

ALTA 598 92,14

MEDIA 37 5,7

BAJA 11 1,69

NO SE LE DEBERIA DAR PRIORIDAD 3 0,46
TOTAL GENERAL 649 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal
Salud de la Mujer

En salud de la mujer, el 68,66 % de las mujeres inscritas en algin centro de salud de la
comuna, indica haberse realizado algin control o examen preventivo (PAP, mamografia, u
otro) en el tltimo afio en el centro de salud de la comuna, mientras que un 29,1 % declara no
haberse controlado y un 2,24 % no recuerda. Respecto a si conoce cudl es el equipo de salud
y centro donde debe asistir en caso de un algun problema, dolor, o sospecha, un 82,27 %
indica que si conoce el equipo de salud y el centro donde debe consultar, pero el 49,63%
conoce los servicios y actividades disponibles para las mujeres en la comuna. La salud de la
mujer es considerada de alta prioridad por 89,98 % de quienes respondieron.

Tabla 62 En el ultimo ario ;/Se ha realizado algun control o examen preventivo (PAP, Mamografia, ;otro) en el centro de

salud de la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 368 68,66
NO 156 29,1
NO ME ACUERDO 12 2,24
TOTAL GENERAL 536 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Tabla 63 En el caso de tener algun problema, dolor o sospecha ;Conoce cudl es el equipo de salud y centro donde debe

asistir?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 441 82,27
NO 95 17,72
TOTAL GENERAL 536 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal
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Tabla 64 ;Conoce los servicios de salud y actividades disponibles para las mujeres de la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 270 50,37
si 266 49,63
TOTAL GENERAL 536 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Tabla 65 ;Qué prioridad se le debiera dar al cuidado de la salud de la mujer en la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

ALTA 584 89,98

MEDIA 32 4,93

NO SE LE DEBIERA DAR PRIORIDAD 29 4,47
BAJA 4 0,62

TOTAL GENERAL 649 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal
Adulto Mayor

Entre las personas adultas mayores que cumplian criterios de edad e inscripcion, un 83,92%
reporta haberse realizado controles preventivos durante el ultimo afio, lo que indica una
cobertura adecuada, y el 87,94% conoce cudl es su equipo de salud y centro donde debe

asistir

No obstante, el 39,7% no conoce la oferta programatica ni las actividades especificas para
personas mayores, lo que refuerza la necesidad de fortalecer acciones de difusion y

acompafiamiento.

La prioridad asignada a esta poblacion es alta: mas del 80% solicita priorizar la salud del

adulto mayor en la comuna.

Tabla 66 En el ultimo afio ;Se ha realizado algiin control o examen preventivo en el centro de salud de la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
si 167 83,92
NO 32 16,08
TOTAL GENERAL 199 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal
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Tabla 67 En el caso de tener algun problema, dolor o malestar relacionado a su salud ;Conoce cual es el equipo de salud
y centro donde debe asistir?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 175 87,94
NO 24 12,06
TOTAL GENERAL 199 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Tabla 68 ;Conoce los servicios de salud y actividades disponibles para el adulto mayor en la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 120 60,3
NO 79 39,7
TOTAL GENERAL 199 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Tabla 69 ;Queé prioridad se le debiera dar al cuidado de la salud del adulto mayor en la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTA 526 81,05
NO SE LE DEBIERA DAR PRIORIDAD 97 14,95
MEDIA 23 3,54
BAJA 3 0,46
TOTAL GENERAL 649 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Transformacion Digital

Respecto a la transformacion digital, un 55,93% declara conocer los medios digitales del
CESFAM, mientras que un 44,1% no los conoce. Sin embargo, entre quienes si los conocen,
el 79,1% los utiliza, lo que demuestra que la principal barrera no es el rechazo a lo digital,
sino la falta de informacion y alfabetizacion.

La autopercepcion tecnologica es mayormente media o alta (83,6%), lo que indica un buen
nivel de preparaciéon comunitaria para avanzar en estrategias digitales, siempre que se
aborden las brechas de acceso y se acompaiie a los grupos con menor dominio tecnolégico.

158



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL

DIRECCION DE SALUD

Tabla 70 ;Conoce los medios digitales que usa el centro de salud al que esta inscrito?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 363 55,93
NO 286 44,07
TOTAL GENERAL 649 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Tabla 71 ;Usa los medios digitales del centro de salud al que pertenece?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 287 79,06
NO 76 20,94
TOTAL GENERAL 363 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

Tabla 72 ;Cudanto cree que es su conocimiento sobre el uso de la tecnologia?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
MEDIO 284 43,76
ALTO 258 39,75
BAJO 107 16,49
TOTAL GENERAL 649 100

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

C. ANALISIS

Los resultados muestran una poblacién mayoritariamente de sexo mujer, con predominio de
nacionalidad chilena, alto nivel de escolaridad y una amplia insercion territorial, ya que mas
del 92% reside o trabaja en la comuna. El 85% se encuentra inscrito en alguno de los centros
de salud del territorio. Asimismo, el 68% ha utilizado el SAR San Miguel, lo que confirma
su relevancia como dispositivo estratégico dentro de la red asistencial.

En términos sanitarios, existe una proporcion importante de personas que conviven con
alguna enfermedad cronica (44,69%), destacando hipertension, diabetes e hipotiroidismo, lo
que refuerza la necesidad de fortalecer acciones de prevencion y autocuidado, asi como la
continuidad de cuidados en la red APS.
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En ambitos especificos, destacan consideraciones relevantes:

- Salud mental: se posiciona como una de las principales preocupaciones comunitarias,
con altos niveles de estrés y ansiedad declarados (83,67%) y una fuerte demanda por
reforzar acompafiamiento emocional y acceso a programas psicoldgicos.

- Salud de la mujer: existe buena adherencia a los controles preventivos, aunque
persiste una brecha en el conocimiento de la oferta programatica comunal.

- Adulto mayor: la mayoria de las personas mayores realiza controles y conoce su
equipo de salud, pero un porcentaje significativo desconoce las actividades
disponibles, evidenciando necesidad de fortalecer difusion y estrategias de
acercamiento.

- Transformacion digital: existe una base favorable para avanzar en digitalizacion de
la APS, pero persisten brechas de conocimiento y acceso que requieren abordaje
mediante alfabetizacion en salud digital.

Finalmente en el Anexo N°4 se encuentran todos los resultados detallados de la encuesta.
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PROGRAMA DE REPARACION Y ATENCION EN SALUD (PRAIS)

El Enfoque de Derechos constituye un eje orientador fundamental en la gestion de la
Atencion Primaria de Salud, reconociendo a las personas como sujetos de derechos y no solo
como beneficiarios de prestaciones. Este enfoque implica asegurar el acceso equitativo, la no
discriminacion, la participacion activa y el trato digno, promoviendo la corresponsabilidad
del Estado en la garantia del derecho a la salud.

En coherencia con las Orientaciones para la Planificacion y Programacion en Red 2026 y lo
instruido mediante el Ordinario C15/1785 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales (02 de
octubre de 2025), el Ministerio de Salud establece la incorporacion de la poblacion
perteneciente al Programa de Reparacion y Atencion Integral en Salud (PRAIS) dentro de la
planificacion comunal, reconociendo su condicién de grupo con derechos especiales a la
reparacion en salud.

En San Miguel existen 3.613 personas registradas como PRAIS, de ellas, 2.321, se
encuentran inscritos en nuestros centros de salud, como se muestra a continuacion:

Tabla 73 Usuarios PRAILS inscritos por centro de Salud, San Miguel 2025

CENTRO DE SALUD USUARIOS PRAIS
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR
ATACAMA 229
CENTRO DE SALUD FAMILIAR BARROS LUCO 1171
CENTRO DE SALUD FAMILIAR RECREO 921
2321

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Es importante sefialar que la poblacion PRAIS requiere una atencion con enfoque
intersectorial e interseccional, considerando los multiples determinantes sociales que
influyen en sus procesos de salud—enfermedad. Las personas beneficiarias del programa han
atravesado experiencias de traumatizacion extrema, tales como desaparicion forzada, tortura,
gjecucion, exilio, exoneracion o clandestinidad, lo que demanda un abordaje diferenciado,
sensible y contextualizado.

En este marco, la comuna de San Miguel desarrolla el Programa PRAIS, orientado a facilitar
el acceso de las personas beneficiarias a las atenciones que ofrece la red de centros de salud
familiar, promoviendo un acompafamiento continuo y pertinente.
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Objetivo General

Implementar de manera integral el Programa PRAIS en los centros de salud de la comuna de
San Miguel, garantizando su adecuado funcionamiento y su articulacion con la red local.

Objetivos Especificos

Velar por el acceso oportuno de las personas PRAIS a las prestaciones de salud
entregadas por la red APS de San Miguel.

Realizar acciones de promocion y sensibilizacion del Programa PRAIS dirigidas a la
comunidad.

Fomentar la participacion activa de la comunidad PRAIS en los espacios de
participacion social existentes en la red de salud.

Componentes del Programa

Atencion y proteccion de las y los participantes del Programa PRAIS

Promocion y sensibilizacion del Programa PRAIS en la comunidad.

Participacion social, mediante la integracion del Programa PRAIS en los espacios
participativos existentes en salud.

Durante el afio 2025, en coordinaciéon con la Agrupacion PRAIS de San Miguel, se
desarrollaron diversas acciones orientadas a fortalecer el acompafiamiento, la atencién y la
participacion de las personas beneficiarias del programa. Entre las principales actividades
realizadas destacan:

Asignacion de un/a facilitador/a PRAIS en cada CESFAM, con horario protegido
para la atencidn y gestion de requerimientos asociados al programa.

Operativos de salud en espacios comunitarios, asegurando acceso prioritario para
usuarios PRAIS y sus familias.

Derivacion asistida a las distintas prestaciones de salud segin las necesidades
detectadas.

Desarrollo de hitos de conmemoracion, en conjunto con la comunidad

Participacion activa del Programa PRALIS en las ferias de salud organizadas por los
centros y la Direccion de Salud.

Difusion de informacion del Programa mediante diarios murales en CESFAM y
CECOSF.
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e Sensibilizacion permanente a los equipos de salud respecto al enfoque, la historia y
las necesidades especificas de la comunidad PRAIS.

e Capacitacion a funcionarias y funcionarios de salud para fortalecer competencias en
atencion con enfoque reparatorio.

e Funcionamiento continio de la mesa de trabajo entre facilitadores PRAIS y la
Organizacion PRAIS de San Miguel.

e Incorporacion activa de la comunidad PRAIS en los distintos espacios de
participacion social en salud.

Asimismo, es relevante seialar que, gracias al trabajo colaborativo entre los equipos de salud
y la Organizacion PRAIS San Miguel, la comuna obtuvo por segundo afio consecutivo la
adjudicacion de un Fondo PRAPS de Fortalecimiento de la Participacion Social en APS,
destinado a ejecutar iniciativas locales de cuidados comunitarios de la salud. Con estos
recursos se estd desarrollando el proyecto “CREANDO Y SANANDO: Taller de creacion
colectiva de canciones”, una continuacion del proyecto del afios pasado y también basado en
la musicoterapia como herramienta de reconstruccion y resignificacion de la memoria
historica PRAIS, actualmente en proceso de ejecucion.

llustracion 87 Feria PRAIS, San Miguel 2025
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[lustracion 88 Mesa de trabajo PRAIS, San Miguel 2025

Para el afio 2026, mantenemos el compromiso de continuar fortaleciendo el trabajo con la
comunidad PRAIS, profundizando las intervenciones y avanzando en el cumplimiento de los
compromisos establecidos hacia las personas beneficiarias del Programa PRAIS, quienes han
vivido situaciones que han impactado significativamente su bienestar y trayectoria de vida.

GESTION DE CUIDADOS DE SALUD MENTAL

SALUD FUNCIONARIA

Actualmente, la comuna se encuentra en proceso de evaluacion CEAL-SUCESO, instancia
que permitird reevaluar e identificar importantes desafios en materia de salud mental
funcionaria a partir de los diagndsticos elaborados en los cuatros dispositivos de salud
CESFAM Barros Luco, CESFAM Recreo, CECOSF Atacama y SAR San Miguel.

Cabe mencionar que, en los resultados de la evaluacion anterior, se evidencid elevados
niveles de riesgo psicosocial, particularmente en las dimensiones de carga laboral y
exigencias emocionales, lo que afecta de manera significativa el bienestar de los equipos.

Asimismo, se observaron brechas en aspectos de compafierismo, apoyo mutuo y claridad de
roles, junto con percepciones de desconfianza organizacional y presencial de conflictos
interpersonales.
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A partir de lo anterior, la Direccion de Salud, se encuentra impulsando estrategias orientadas
a fortalecer la salud mental y el bienestar de los funcionarios. Dentro de dichas acciones y
que ya se encuentran instauradas, se encuentran las pausas activas realizadas en los centros
de salud y las actividades de Cuidado de Equipo comunales.

Durante el afo 2025, estas instancias fueron definidas de manera participativa por los
funcionarios de los distintos centros de salud. En el primer semestre del afo 2025 se
desarrollaron las actividades de Cine, Juegoteca, Entrenamiento Funcional y Pilates. Para el
segundo semestre, se aplicd una nueva encuesta con el propdsito de determinar las
preferencias del personal, incorpordndose en esta oportunidad la actividad de Yoga en
reemplazo de Pilates. Ambas encuestas se realizaron de manera virtual, con el fin de facilitar
el acceso y la participacion del personal.

Encuesta Primer semestre 2025:

Ilustracion 89 Actividades autocuidado 1er semestre 2025

¢Cudles de las siguientes actividades de autocuidado te interesan mas?. Elige 2 opciones.
294 respuestas

Yoga 79 (26,9 %)

GAP 51 (17,3 %)
Pilates 96 (32,7 %)
Entrenamiento Funcional 85 (28,9 %)
Huerto 34 (11,6 %)
Cine 145 (49,3 %)
Juegoteca (juegos de mesa) 98 (33,3 %)

0 50 100 150

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Encuesta Segundo Semestre 2025:
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Ilustracion 90 Actividades autocuidado 2do semestre 2025

¢Cudles de las siguientes actividades de autocuidado te interesan mas?. Elige 2 opciones.
148 respuestas

Yoga
GAP

33 (22,3 %)
18 (12,2 %)
Pilates 25 (16,9 %)

Movimiento consciente 11 (7,4 %)

Huerto 18 (12,2 %)
Cine 73 (49,3 %)
Juegoteca 69 (46,6 %)
Aerobox 14 (9,5 %)

Entrenamiento Funcional 35 (23,6 %)

0 20 40 60 80

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

1lustracion 91 funcionarios participando en Entrenamiento Funcional, 2025.

Por otra parte, y para el ano 2026 se contemplan acciones proyectadas para reducir la
sobrecarga laboral, fortaleciendo el trabajo en equipo y las relaciones interpersonales, y la
promocion del buen trato y la prevencion de la violencia y el acoso laboral.
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Cabe mencionar que, en concordancia con los lineamientos entregados por el Servicio de
Salud Metropolitano Sur, durante el segundo semestre 2025 se inici6 el trabajo con los
equipos priorizados, entre los que se encuentran los programas PADDS y CPU, con el
proposito de fortalecer el acompafiamiento psicosocial y la gestion del riesgo psicosocial
laboral. Este proceso continuard desarrollandose durante el afio 2026, incorporando
progresivamente a otros equipos priorizados.

Se debe indicar que, durante el afo 2025, en el contexto de la Estrategia Saludablemente, el

cual busca que los establecimientos de salud se conviertan en espacios donde el bienestar del
personal sea una prioridad, con ambientes de trabajo saludables, que no solo prevengan
riesgos, sino que también cuiden la salud mental y el bienestar de todos los trabajadores, se
trabajo en 8 objetivos especificos, los que se detallan a continuaciéon en la Matriz de

Cuidados:

Tabla 74 Planificacion Cuidado de Ambientes Laborales Saludables y Salud Mental del Personal de Salud

FACTOR OBJETIVO OBJETIVO
COMPONENTE | po160SOCIAL GENERAL ESPECIFICO ALCHINILEAD
IMPLEMENTAR
PAUSAS ACTIVAS
MITIGAR BIMENSUALES EN
TEMPRANAMENTE | LOS DISPOSITIVOS
LOS FACTORES DE | DE SALUD, DONDE
yg&%ﬁé\%ﬁg RIESGO PSICOSOCIAL LOS
o IONS | QUEAFECTANLA | FUNCIONARIOS
0 | SALUDMENTALDE | PARTICIPEN EN
EXIGENCIAS EXIGENCIAS Lﬁpiﬁ%ﬁ?ﬁﬁ%& EJEEEEEC\;(E)E DE
PREVENCION | 5\ 0CIONALES El\fggfggj%? ESTRATEGIAS RELAJACION Y
Than AR DE | PREVENTIVAS QUE RESPIRACION
O oo 08 | REDUZCANLAS GUIADA PARA
NI EXIGENCIAS REDUCIR EL
oD EMOCIONALES Y ESTRES
PROMUEVAN UN EMOCIONAL
AMBIENTE LABORAL |  ACUMULADO
SALUDABLE DURANTE LA
JORNADA
LABORAL
FOMENTAR UN é‘fh‘ilﬁflﬁg
MEJORAR LAS | AMBIENTE LABORAL | CAMPATAS
CONDICIONES BASADO EN EL BN D
LABORALES Y RESPETO, LA NoLZACK
LA GESTION DE EMPATIA Y LA TR B
, EXIGENCIAS EXIGENCIAS COLABORACION, AR
PROMOCION | SXIGINCIAS | EMOCIONALES Y | QUE FAVOREZCAEL | MYOCONAL:
LA CARGA DE | MANEJO ADECUADO | i i3 A Lo0
TRABAIO ENLOS | DELAS EXIGENCIAs | PRUIPOS % AFOY
DISPOSITIVOS DE| ~ EMOCIONALES ,
GRAFICOS, QUE
COE/I?J%\[IJA?LES FUNECI;ICT)II\{I:EM%I%SS pg | ESTEN ENFOCADOS
RIS EN FORTALECER
LAS HABILIDADES
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DE
COMUNICACION
EFECTIVA Y
RESOLUCION DE
CONFLICTOS
ENTRE LOS
EQUIPOS DE
TRABAJO,
PROMOVIENDO UN
ENTORNO MAS
COLABORATIVO Y
COMPRENSIVO
FRENTE A LAS
DEMANDAS
EMOCIONALES.
REALIZACION DE
FOCUS GROUP EN
CADA DISPOSITIVO
DE SALUD, DONDE
- LOS
DISENAR E FUNCIONARIOS
IMPLEMENTAR PUEDAN HABLAR
MEJORAR LAS POLITICAS ACERCA DE LA
CONDICIONES | ORGANIZACIONALES CARGA DE
LABORALES Y QUE ASEGUREN UN TRABAIO Y LAS
LA GESTION DE MANEJO EXIGENCIAS
SALUD MENTAL CARGA DE EXIGENCIAS RESPONSABLE Y EMOCIONALES
ORGANIZACIONA TRABAJO EMOCIONALES Y | EQUILIBRADO DE LA QUE ENFRENTAN
L LA CARGADE | CARGA DE TRABAJO, | XS0 " opins
TRABAJO EN LOS | CONTRIBUYENDO AL | " /05 oe fo
DISPOSITIVOS DE BIENESTAR ACCIONES
SALUD PSICOSOCIALDELOS | )\ ~pETAg QUE
COMUNALES FUNCIONARIOS EN
PUEDAN TOMARSE
LOS DISPOSITIVOS DE
SALUD COMUNALES PARA MEJORAR
" | LAS CONDICIONES
LABORALES Y
REDUCIR EL
ESTRES
EMOCIONAL.
ORGANIZAR
ACTIVIDAD
PROMOVER LA COMUNITARIA
COLABORACION ANUAL DONDE
ACTIVA ENTRE LOS LOS
FUNCIONARIOS DE | FUNCIONARIOS DE
MEJORAR LAS SALUD, LAS SALUD Y
CONDICIONES AUTORIDADES REPRESENTANTES
LABORALES Y LOCALES Y LA DE LA
. LA GESTIONDE | COMUNIDAD PARA COMUNIDAD SE
PARTICE ACION CARGA DE EXIGENCIAS IDENTIFICAR Y REUNAN PARA
ARTICULACION TRABAJO EMOCIONALES Y ABORDAR LAS DISCUTIR
LOCAL LA CARGA DE NECESIDADES DESAFIOS
TRABAJO EN LOS ESPECIFICAS LABORALES Y
DISPOSITIVOS DE | RELACIONADAS CON | NECESIDADES DE
SALUD LA CARGA DE SALUD MENTAL.
COMUNALES TRABAJO Y LAS ESPACIO PARA
EXIGENCIAS IDENTIFICARAN
EMOCIONALES EN ACCIONES
LOS DISPOSITIVOS DE | CONJUNTAS QUE
SALUD. PUEDAN
IMPLEMENTARSE
PARA MEJORAR EL
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ENTORNO
LABORALY
FORTALECER EL
APOYO
COMUNITARIO.
ESTO FOMENTARA
UNA MEJOR
COMUNICACION Y
COLABORACION
ENTRE TODOS LOS
ACTORES
INVOLUCRADOS.

PREVENCION

VIOLENCIA'Y
ACOSO

FORTALECER EL
BIENESTAR Y LA
COHESION
ORGANIZACIONA
L MEDIANTE EL
FOMENTO DEL
APOYO ENTRE
PARES Y LA
MEJORA DE LA
JUSTICIA
ORGANIZACIONA
L

DESARROLLAR E
IMPLEMENTAR UN
PROGRAMA DE
CAPACITACION PARA
TODOS LOS
FUNCIONARIOS
SOBRE LA
PREVENCION DE LA
VIOLENCIA Y EL
ACOSO EN EL
TRABAIJO,
FOMENTANDO UN
AMBIENTE LABORAL
SEGURO Y
RESPETUOSO.

ESTABLECER UN
"DiA DE LA
EMPATIA
FUNCIONARIA"
MENSUAL EN EL
QUE SE REALICEN
BREVES SESIONES
INFORMATIVAS
SOBRE LA
PREVENCION DE
LA VIOLENCIA Y
EL ACOSO EN EL
LUGAR DE
TRABAJO.
DURANTE LA
ACTIVIDAD, SE
PUEDEN MOSTRAR
VIDEOS CORTOS O
PRESENTACIONES
QUE ILUSTREN
COMPORTAMIENT
0OS APROPIADOS E
INAPROPIADOS.
ADEMAS, SE PUEDE
REPARTIR
MATERIAL
INFORMATIVO EN
FORMATO DE
FOLLETOS QUE
RESUMAN LAS
POLITICAS DE LA
ORGANIZACION Y
LOS PASOS A
SEGUIR EN CASO
DE ENFRENTAR
SITUACIONES DE
VIOLENCIA O
ACOSO. ESTO
FOMENTARA LA
CONCIENCIA Y
PROMOVERA UN
AMBIENTE
LABORAL MAS
RESPETUOSO SIN
REQUERIR UNA
LOGISTICA
COMPLEJA.

PROMOCION

COMPANERISMO

FORTALECER EL
BIENESTAR Y LA
COHESION

FOMENTAR EL
COMPANERISMO
ENTRE LOS

"CAFE DE
COMPANERISMO"
ORGANIZAR UN
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ORGANIZACIONA | TRABAJADORES DE ENCUENTRO
L MEDIANTE EL | LA SALUD A TRAVES INFORMAL
FOMENTO DEL | DE ACTIVIDADES DE TRIMENSUAL
APOYO ENTRE INTEGRACION Y DURANTE LA
PARES Y LA APOYO MUTUO. PAUSA DEL CAFE,
MEJORA DE LA ESTE OBJETIVO DONDE LOS
JUSTICIA BUSCA FORTALECER | TRABAJADORES SE
ORGANIZACIONA | LAS RELACIONES REUNAN EN UN
L INTERPERSONALES Y | ESPACIO COMUN
LA CONFIANZA PARA CHARLAR Y
ENTRE LOS COMPARTIR
FUNCIONARIOS, EXPERIENCIAS DE
CREANDO UN MANERA
AMBIENTE LABORAL | RELAJADA. ESTE
DONDE EL APOYO ENCUENTRO
ENTRE PARES SEA | PUEDE TENER UNA
UNA NORMA. DURACION DE 30
MINUTOS, Y NO SE
REQUIERE UNA
AGENDA FORMAL;
LA IDEA ES QUE
LOS
PARTICIPANTES SE
SIENTAN
COMODOS PARA
HABLAR SOBRE
SUS DIAS,
COMPARTIR
ANECDOTAS O
PLANTEAR TEMAS
QUE LES
PREOCUPEN. SE
PUEDE
COMPLEMENTAR
CON UN SNACK
SENCILLO PARA
HACERLO MAS
ATRACTIVO. ESTA
ACTIVIDAD
AYUDARA A
FOMENTAR UN
SENTIDO DE
COMUNIDAD Y
APOYO MUTUO,
FORTALECIENDO
LAS RELACIONES
INTERPERSONALES
EN EL EQUIPO.
"FOMENTAR LA "MURO DE LA
FORTALECER EL | CONFIANZA EN LA CONFIANZA":
BIENESTAR Y LA GESTION CONSTRUIR UN
COHESION ORGANIZACIONAL "MURO DE LA
ORGANIZACIONA MEDIANTE LA CONFIANZA" EN
SALUD MENTAL CONFIANZA Y L MEDIANTE EL | IMPLEMENTACION UN AREA COMUN
ORGANIZACIONA JUSTICIA FOMENTO DEL DE UN SISTEMA DE DEL LUGAR DE
L ORGANIZACIONA | APOYO ENTRE FEEDBACK" TRABAJO, DONDE
L PARES Y LA ESTE OBJETIVO LOS
MEJORA DE LA | BUSCA ESTABLECER | FUNCIONARIOS
JUSTICIA UN MECANISMO QUE | PUEDAN DEJAR
ORGANIZACIONA PERMITA A LOS NOTAS SOBRE
L TRABAJADORES SITUACIONES QUE
EXPRESAR SUS LES HAGAN
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OPINIONES Y SENTIR APOYADOS
PREOCUPACIONES O CONFIADOS EN
SOBRE LA GESTION Y | SUS COMPANEROS
EL AMBIENTE O EN LA GESTION.
LABORAL SIN TEMOR
A REPRESALIAS. AL
CREAR UN ESPACIO
SEGURO PARA LA
RETROALIMENTACIO
N, SE FORTALECERA
LA PERCEPCION DE
JUSTICIA Y EQUIDAD
DENTRO DE LA
ORGANIZACION.

PARTICIPACION
Y
ARTICULACION
LOCAL

CALIDAD DE
LIDERAZGO

"TALLER DE
LIDERAZGO
PARTICIPATIVO"

REALIZAR UN
TALLER QUE
REUNA A LOS
LIDERES Y
MEJORAR LA JEFATURAS PARA
CALIDAD DEL
MEJORAR SUS
LIDERAZGO ENEL | o it eel e
EQUIPO DE TRABAJO
LIDERAZGO
MEDIANTE LA MEDIANTE
CAPACITACION Y EL DINAMICAS
FORTALECER EL FEEDBACK INTERACTIVAS Y
BIENESTAR Y LA CONTINUO.
: DISCUSIONES
COHESION GRUPALES
ORGANIZACIONA | ESTEOBJETIVOSE | [ Jlen Sor o o
L MEDIANTE EL ENFOCA EN HORAS Y SE.__
FOMENTO DEL DESARROLLAR INVITARA A UN
APOYO ENTRE HABILIDADES DE EXPERTO EN
PARES Y LA LIDERAZGO ENTRE L IDERAZGO O
MEJORADELA | LOS SUPERVISORES Y | oy o
JUSTICIA LIDERES DE EQUIPO, | (b <\ 174 CIONAL
ORGANIZACIONA | ASEGURANDO QUE ’
DONDE SE
L SEAN CAPACES DE
BUSCARA AL
MOTIVAR,
FINAL DEL
COMUNICAR Y
TALLER, QUE
APOYAR CADA LiDER
EFECTI‘éﬁl\S’IENTE A | ELABORARA UN
PLAN DE ACCION
COLABORADORES. | broc il a0
CUAL SE LE DARA
UN SEGUIMIENTO 3
MESES DESPUES
PARA VER EL

PROGRESO Y
COMPARTIR
EXPERIENCIAS.
Fuente: SSMS

Para el ano 2026 y desde Saludablemente se mantiene como objetivo general: el “fomentar

entornos laborales que favorezcan el bienestar psicologico, emocional y social de las y los

funcionarios de la salud, a través de acciones de promocion, prevencion y proteccion de la
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salud mental”, considerando dos objetivos especificos definidos desde el Servicio de Salud
los cuales son:

e Desarrollar estrategias de cuidado institucional para abordar las exigencias
emocionales inherentes al trabajo en salud.

e Fomentar culturas organizacionales que promuevan el buen trato y la intervencion
oportuna en casos de conductas VALS.

Por otra parte, se espera concretar la conformacion de un equipo gestor a nivel comunal que
vele por la salud del personal y sea responsable de coordinar las actividades y tareas
destinadas a promover ambientes laborales saludables.

Cabe mencionar que dichas actividades estan enmarcadas en el Plan de Trabajo 2026, el cual
forma parte de los indicadores de evaluacion de la pauta del Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria (MAIS).
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2.9 CICLO VITAL INFANTIL

Cartera de prestaciones.

CONTROL DE
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CONSULTA DE
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DEPENDENCIA
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Caracterizacion de la poblacion infantil:

Para el afio 2026, en la comuna de San Miguel, se proyecta una poblacion inscrita validada
infantil de 11.592 nifios y nifas, comprendidos desde recién nacidos hasta los 9 afios de edad.
Al corte de julio de 2025, se registra una poblacion inscrita validada de 11.070 en este rango
etario, cifra que contrasta con los 6.017 nifios y nifias actualmente bajo control en los
establecimientos de atencion primaria de salud comunales. Esta diferencia evidencia la brecha
existente entre la poblacion infantil inscrita y aquella efectivamente en seguimiento, lo que
plantea el desafio de fortalecer las estrategias de captacion, control y seguimiento integral de
la nifiez en el territorio.

Tabla 75 Poblacion inscrita validada Infantil 2020-2025

INFANTIL (0-9 A) 2025 2024 2023 2022 2021 2020
CESFAM BARROS LUCO 5.663 5148 4370 3781 3477 3301
CESFAM RECREO 4224 4145 3998 3684 3593 3635
CECOSF ATACAMA 1.183 1093 935 821 696 519
TOTAL INSCRITOS VALIDADOS 11.070 10386 9303 8286 7766 7455

PIV. Fuente: FONASA — REM junio 2025, diciembre 2020-2025.

Poblacion Bajo control infantil

Hasta junio 2025 la poblacion bajo control infantil a nivel comunal asciende a 6.017 nifios y
nifias distribuidos en los 3 centros de salud, siendo el centro con mayor proporcion Barros
Luco con 3.207 nifios, seguido por CESFAM Recreo con 2.231 y por ultimo CECOSF
Atacama con 579 inscritos. En comparacion al afio 2024 se puede apreciar un aumento en
10.7% de la PBC hasta la fecha analizada.
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llustracion 92 Poblacion Bajo control Infantil junio 2025 por centro de salud, San Miguel

Poblacién Bajo control 2025

Barros Luco

Recreo

Poblacion Bajo control

Atcama

0 1000 2000 3000 4000

Poblacién bajo control a Junio 2025

Fuente: REM P, junio 2025

Tabla 76 Poblacion bajo control 2020-2025. Fuente:

INFANTIL (0-9 A) JUN-25 DIC-2024 DIC-23 DIC-22 DIC-21 DIC-20

TOTAL PBC 6.017 5435 4911 4358 3041 4552

Fuente: REM P

En relacion con la poblacion migrante, al mes de junio de 2025, los registros comunales
evidencian que los Centros de Salud Familiar Barros Luco y el CECOSF Atacama concentran
los mayores porcentajes de poblacion infantil migrante bajo control, alcanzando un 22 %y
20 %, respectivamente.

Esta distribucién pone de manifiesto la necesidad de fortalecer estrategias de atencion y
promocion de la salud con enfoque intercultural, que reconozcan las particularidades
culturales, lingiiisticas y sociales de esta poblacion. Dichas acciones deben orientarse a
garantizar un acceso equitativo, inclusivo y de calidad a los servicios de salud comunales,
favoreciendo la integracion y continuidad del cuidado dentro de la red asistencial.

En total, la comuna registra 946 usuarios migrantes dentro de la poblacion infantil activa bajo
control, concentrados principalmente en los establecimientos antes mencionados. Por otro
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lado, la poblacién infantil perteneciente a pueblos originarios asciende a 30 usuarios,

distribuidos entre los tres centros de salud de la red comunal.

Tabla 77 Usuarios migrantes dentro de la poblacion infantil activa bajo control, 2020-2025

POBLACION MIGRANTE 2025 2024 2023 2022 2021 2020
INFANTIL

CESFAM BARROS LUCO 716 671 500 331 193 167

CESFAM RECREO 109 324 160 199 109 316

CECOSF ATACAMA 121 95 88 44 36 117

TOTAL POBLACION MIGRANTE 946 1090 748 574 338 600

Fuente: REM P junio 2025, diciembre 2020-2024.

A continuacion, se detalla la cantidad de inasistencias a los controles de salud infantil en el
grupo de 0 a 9 afios, segiin rango etario y establecimiento de salud correspondiente. Los
registros evidencian una leve tendencia al aumento de las inasistencias en los grupos de mayor
edad, en comparacion con los controles de la primera infancia, donde la asistencia es mas

constante.
llustracion 93 Inasistencias a controles infantiles.
Inasistencias a control sano por edad
60 meses - 9 afios
36 - 59 meses

25 - 35 meses

12 - 24 meses

0-11 meses

Total

0 200 400 600

- Barros Luco Recreo Atacama

Fuente: REM P junio 2025.
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NANEAS

En relaciéon con la poblacién infantil con necesidades especiales de atencion en salud
(NANEAS), a continuacion, se presenta la distribucion segln el nivel de complejidad de los
diagnésticos. Los registros comunales evidencian que el CESFAM Barros Luco concentra la
mayor cantidad de casos, con un total de 232 nifios y nifias de baja complejidad al corte de
junio de 2025.

Esta situacion destaca la importancia de fortalecer el trabajo interdisciplinario y la
coordinacién con redes de apoyo especializadas, con el fin de garantizar un seguimiento
integral y continuo a esta poblacion, favoreciendo su desarrollo y bienestar en el dmbito
comunal.

llustracion 94 Poblacion bajo control NANEAS

Poblacion NANEAS

B Baja complejidad Mediana Complejidad Alta Complejidad
Barros Luco
[——
Rcecreo
v
<
=
2 [

Atacama

Total comunal

0 100 200 300 400

Fuente: REM P junio 2025.

Tal como se sefial6 anteriormente, la poblacion con necesidades especiales de atencion en
salud (NANEAS) se organiza en tres niveles de complejidad, los cuales se distribuyen en la
poblacion infantil y adolescente durante el afio 2025 de la siguiente manera:
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Tabla 78 NANEAS segun nivel de complejidad 2025

BAJA ALTA
NANEAS COMPLEJIDAD MEDIANA COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD
BARROS
LUCO 232 19 16
RCECREO 77 3 2
ATACAMA 19 9 10

Fuente: REM P junio 2025

En relacion con las patologias identificadas, a continuacion, se presentan los diagndsticos de
mayor prevalencia entre los tres establecimientos para la poblacion NANEAS bajo control.

llustracion 95 Diagndsticos NANEAS 2025

Diagnosticos PBC NANEAS

Displasia luxante de caderas

Errores de refraccion

Estrabismo

Asma

Alergias alimentarias

Prematuros

Trastornos genéticos

Malformaciones congénitas y deformidades

Otros trastornos del Neurodesarrollo (no..
Trastorno del Espectro Autista s — L]
Sindrome de Down m 1

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

m Barros Luco RECREO mCECOSF
Fuente: REM P junio 2025
Esta distribucion de diagndsticos evidencia los desafios actuales y orienta las estrategias
necesarias para fortalecer la continuidad de la atencion y la especializacion de los equipos de

salud, especialmente en el abordaje de nifios y nifias con trastorno del espectro autista y de
aquellos con antecedentes prematuros.
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INCIDENCIA ENFERMEDADES AGUDAS EN POBLACION INFANTIL

Las enfermedades agudas representan una de las principales preocupaciones en la atencion
de la salud infantil, ya que son las causas mas frecuentes de morbilidad en los primeros afios
de vida. En el contexto comunal de San Miguel, este analisis es vital para poder abordar las
estrategias necesarias para prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades agudas de la
poblacion infantil, reconociendo la importancia de una intervencion oportuna y eficaz.

Durante el periodo 2024-2025 (a septiembre), se analizaron las consultas de morbilidad
infantil registradas en la comuna de San Miguel, calculadas por cada 1.000 habitantes
menores de 10 afios. El andlisis permite identificar un comportamiento descendente en la
mayoria de las patologias agudas, manteniéndose la rinofaringitis, la bronquitis y el asma
como las principales causas de atencidn en este grupo etario.

A continuacion, se muestra el registro de enfermedades agudas més frecuentes registradas
para los aflos 2024 a septiembre del 2025:

1lustracion 96 Enfermedades agudas mas frecuentes en el Ciclo de Vida Infantil 2024 a septiembre 2025. Comuna de San
Miguel

Trastorno de la refraccién, no especificado
Rinofaringitis aguda (resfriado comun)
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
Faringitis aguda

Dermatitis atdpica

Bronquitis aguda (total)

Autismo en la nifiez

Asma

Amigdalitis aguda

Alergia no especificada e
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

Tasa 2025 mTasa 2024

Fuente: IRIS
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En términos globales, las enfermedades respiratorias contintian concentrando la mayor carga
de consultas, con una tasa comunal de 67,7 por 1.000 habitantes para rinofaringitis aguda y
35,6 por 1.000 para bronquitis aguda total en 2025. Aunque ambas disminuyen respecto de
2024 (78,8 y 43,8 por 1.000 respectivamente), siguen representando mas del 60 % de las
consultas por morbilidad infantil.

El asma muestra una leve reduccion en nimero de consultas, pasando de 253 a 203 casos,
pero se mantiene con una tasa elevada (13,1 por 1.000 habitantes), lo que confirma su
persistencia como patologia cronica de alta demanda en la infancia.

En faringitis aguda y amigdalitis aguda también se observa una reduccioén sostenida, con
tasas que descienden de 9,5 a 6,4 y de 16,2 a 9,3 por 1.000 respectivamente. Estas cifras se
asocian al comportamiento estacional del invierno 2024, periodo en que se registraron
mayores peaks de circulacion viral, y a la posterior disminucion de la demanda tras el
refuerzo de medidas preventivas comunitarias y escolares.

Entre las patologias no respiratorias, las infecciones urinarias presentan una baja tasa (3,8
por 1.000 habitantes) y tendencia descendente. Dermatitis atopica y alergias inespecificas
también disminuyen en frecuencia, alcanzando 3,9 y 4,0 por 1.000 habitantes,
respectivamente.

Respecto a las condiciones cronicas de diagndstico temprano, autismo en la nifiez y trastornos
de la refraccion mantienen tasas estables (5,6 y 4,0 por 1.000), concordantes con la
continuidad del tamizaje y derivacion temprana desde los establecimientos educacionales y
programas de desarrollo infantil.

CONSULTA DE URGENCIAS EN POBLACION INFANTIL

Durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y septiembre de 2025, se analizaron las
consultas de urgencia infantil registradas en el SAR San Miguel, desagregadas para los
grupos de menores de 1 afio y nifios y nifias de 1 a 4 afios. Las tasas fueron calculadas por
100 000 habitantes segiin poblacion comunal estimada.

Menores de 1 afio

En este grupo etario se observo una disminucion sostenida en la demanda de urgencia. Las
tasas totales de atencion pasaron de 165 598 por 100 000 hab. en 2023 a 56.414 en 2025, lo
que representa una reduccion superior al 65%.
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Las principales causas corresponden al sistema respiratorio, con tasas que descendieron
desde 113.411 por 100.000 habitantes en 2023 a 33.849 en 2025.

Este patron es coherente con la baja en circulacion viral reportada a nivel regional durante la
temporada invernal 2025 y con un mejor control de las infecciones respiratorias altas (IRA)
en atencion primaria.

Las diarreas agudas y los traumatismos/envenenamientos se mantuvieron con tasas menores
a 6.000 por 100.000 habitantes, sin cambios significativos en la tendencia.

Los datos comunales muestran una reduccion importante en las atenciones de urgencia en
lactantes, atribuible al refuerzo de la pesquisa precoz, la continuidad de controles infantiles
y la derivacion oportuna desde la red de atencion primaria.

Hlustracion 97 Evolucion 2024 a septiembre del 2025 de consultas de urgencia en poblacion de menores de 1 afio

Consultas de urgencias menores de 1 afio 2023 a 2025

TOTAL ATENCIONES DE  TOTAL CAUSAS SISTEMA TOTAL TRAUMATISMOS Y DIARREA AGUDA
URGENCIA RESPIRATORIO ENVENENAMIENTO

180000,00
160000,00
140000,00
120000,00
100000,00
80000,00
60000,00
40000,00
20000,00
0,00

m 2023 w2024 m2025

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos DEIS, MINSAL

NINOS Y NINAS DE 1 A 4 ANOS

Para el grupo de 1 a 4 afios se evidencia una tendencia variable entre 2023 y 2025. En 2023
la tasa total de urgencias fue de 30.670 por 100.000 habitantes, aumentando a 119 218 en
2024 y luego disminuyendo nuevamente a 53.218 en 2025.
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El aumento puntual de 2024 se asocia al incremento de circulacion viral respiratoria
observado ese afio y al alza de consultas por cuadros febriles y bronquitis aguda. Las causas
respiratorias siguen siendo las mas frecuentes, representando mas del 50 % de las atenciones.

Las diarreas agudas muestran una leve alza en 2024 (4.331 por 100.000 hab.) y un descenso
posterior (1.777 en 2025), manteniéndose como una causa secundaria.

Las consultas por traumatismos y envenenamientos son esporadicas, con tasas inferiores a
10.000 por 100.000 habitantes.

Hlustracion 98 Evolucion 2024 a septiembre del 2025 de consultas de urgencia en poblacion de 1 a 4 arios

Consultas de urgencias 1 a 4 aifos 2023 a 2025
140.000,00
120.000,00
100.000,00

80.000,00

60.000,00
40.000,00
20.000,00 l
0,00 . —1n ——— —

TOTAL ATENCIONES DE  TOTAL CAUSAS SISTEMA TOTAL TRAUMATISMOS Y DIARREA AGUDA
URGENCIA RESPIRATORIO ENVENENAMIENTO

w2023 m2024 m2025

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos DEIS, MINSAL

EGRESOS HOSPITALARIOS EN POBLACION INFANTIL

Durante el periodo 20232025, la comuna de San Miguel registrd un total de 1.479 egresos
hospitalarios en poblacion infantil de 0 a 9 afios, observandose un comportamiento variable
entre los afios. En 2023 se produjeron 426 egresos (28,8 % del total trienal), en 2024 la cifra
aumentd levemente a 442 (29,9 %), mientras que en 2025 se observd un incremento
significativo con 611 egresos (41,3 %). Este aumento reciente se concentrd principalmente
en causas respiratorias, coincidiendo con el repunte de circulacion viral regional durante el
invierno 2025.

Las enfermedades respiratorias —que incluyen neumonias y otras patologias del aparato
respiratorio— fueron la principal causa de hospitalizacion infantil en todo el periodo
analizado. En 2023 representaron el 36,4 % de los egresos, con 155 casos (111 por neumonia
y 44 por otras enfermedades respiratorias). En 2024 la proporcion aument6 levemente a el
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35,8 %, con 157 egresos (91 neumonias y 66 por causas respiratorias inespecificas). Sin
embargo, en 2025 se registré un cambio epidemioldgico importante: las enfermedades del
sistema respiratorio alcanzaron 387 egresos, equivalentes al 63,3 % del total anual, mientras
que las neumonias sumaron 56 casos (9,2 %). En conjunto, las causas respiratorias
representaron mas del 70 % de los egresos de ese afio, evidenciando un fuerte impacto de los
virus respiratorios, especialmente del virus sincicial respiratorio (VRS) y la influenza A,
detectados con alta circulacion en la Region Metropolitana durante la campaiia de invierno
2025.

Las enfermedades del sistema genitourinario se mantuvieron como la segunda causa de
hospitalizacion infantil en la comuna, con una participacion estable cercana al 10 % de los
egresos anuales: 62 casos en 2023, 70 en 2024 y 50 en 2025. Estas patologias corresponden
principalmente a infecciones urinarias y complicaciones renales en lactantes y escolares. En
tanto, las enfermedades del sistema digestivo mantuvieron una tendencia similar, con 37, 30
y 33 egresos en cada afo, representando alrededor del 6 % del total anual.

Por su parte, las enfermedades perinatales, asociadas a complicaciones del recién nacido o
parto, oscilaron entre 37 y 60 casos, equivalentes al 8 % promedio de los egresos infantiles,
mientras que las diarreas infecciosas fluctuaron entre 19 y 25 casos, con una leve disminucion
en 2025.

Los factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios —como
hospitalizaciones por observacion o causas sociales— se mantuvieron estables, con entre 31
y 38 egresos anuales (alrededor del 6 % del total). Otras causas menos frecuentes
correspondieron a envenenamientos, traumatismos, enfermedades del sistema nervioso y
asma cronica, las cuales no superaron en conjunto el 5 % de los egresos anuales, reflejando
una baja incidencia de causas externas y cronicas graves en esta poblacion.

En términos comparativos, el afio 2025 concentré mas de seis de cada diez egresos
hospitalarios por causas respiratorias, cifra superior a la observada en afos previos y
consistente con el aumento de hospitalizaciones pediatricas registrado a nivel regional
durante ese invierno. Las causas no respiratorias mantuvieron estabilidad o leve descenso, lo
que sugiere que el incremento total de egresos se explica principalmente por la presion
asistencial derivada de infecciones respiratorias agudas.

PREVALENCIA E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
POBLACION INFANTIL

Durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y septiembre de 2025, se analizaron las
notificaciones obligatorias de enfermedades transmisibles registradas en el sistema
EPIVIGILA correspondientes a nifias y nifios que declararon ser residentes en la comuna de
San Miguel, abarcando la totalidad de dispositivos de salud del pais. El andlisis incluy6
patologias de notificacion diaria e inmediata, con el objetivo de evaluar la situacion local de
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incidencia y prevalencia de enfermedades transmisibles en la poblacion infantil y compararla
con los patrones observados a nivel regional (Region Metropolitana) y nacional.

En el grupo de enfermedades de notificacion inmediata, se notificaron dos casos en total: un
episodio de meningitis bacteriana en 2024 y un caso de arbovirosis (dengue, zika o
chikungunya) en 2025. Ambos corresponden a casos aislados sin agrupamiento o brote
asociado, lo que indica una baja circulacion de este tipo de patologias en la comuna. A nivel
regional, los boletines epidemioldgicos del MINSAL reportan una incidencia promedio de
0,4 casos por 100.000 habitantes para meningitis bacteriana y menos de 1 caso por 100.000
para arbovirus en la Region Metropolitana durante 2025, cifras en coherencia con la baja
magnitud observada localmente

Tabla 79 Enfermedades de notificacion inmediata que declararon residencia en San Miguel 2024 a septiembre 2025

PATOLOGIA 2024 2025
ARBOVIRUS (DENGUE, ZIKA, 0 1
CHIKUNGUNYA, FIEBRE
AMARILLA)
MENINGITIS BACTERIANA, 1 0
ENF.MENINGOCOCICA Y
ENF.INVASORA POR
HAEMOPHILIUS INFLUENZAE
TOTAL 1 1
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EPIVIGILA/SEREMI

Respecto de las enfermedades de notificacion diaria, se notificaron 23 casos en total: 7
durante 2024 y 16 hasta septiembre de 2025. La mayor carga se concentrd en coqueluche (tos
ferina) con 10 casos, y parotiditis con 10 casos acumulados en el periodo, seguidas de
neumococo (2 casos) y sifilis congénita (1 caso). Estas patologias afectan principalmente a
poblacion infantil y preescolar, por lo que su notificacion refleja tanto la circulacion
comunitaria de agentes respiratorios como el desempeiio de los programas de inmunizacioén
y vigilancia activa. A nivel regional, la incidencia estimada de coqueluche en menores de 9
afios para 2025 fue de 7,5 por 100.000 habitantes, levemente superior a la tasa comunal
proyectada, mientras que la parotiditis mantuvo tasas similares a las nacionales (alrededor de
6 por 100.000)

Tabla 80 Enfermedades de notificacion diaria que declararon residencia en San Miguel 2024 a septiembre 2025

PATOLOGIA 2024 2025
COQUELUCHE (TOS FERINA) 0 10
NEUMOCOCO 1 1
PAROTIDITIS 5 5
SIFILIS 1 0
TOTAL 7 16

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EPIVIGILA/SEREMI
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En comparacion con los datos nacionales publicados por el MINSAL, la comuna de San
Miguel mantiene una situacion epidemiologica estable y controlada respecto a las
enfermedades transmisibles del curso de vida infantil. No se han identificado brotes
comunitarios ni aumentos significativos en los periodos analizados. Sin embargo, la
persistencia de notificaciones por coqueluche y parotiditis indica la necesidad de fortalecer
las coberturas de vacunacion y la busqueda activa de casos en jardines infantiles y escuelas,
asi como la actualizacion oportuna del calendario de inmunizaciones en poblacion infantil.

Finalmente, los hallazgos locales son concordantes con la tendencia observada en la Region
Metropolitana, donde se ha registrado un aumento de las enfermedades respiratorias y una
circulacion invernal predominante de virus sincicial e influenza A, especialmente en menores
de 5 afios. En este contexto, el municipio deberd mantener estrategias de vigilancia activa,
coordinacion intersectorial y educacion sanitaria para reducir los riesgos de transmision y
reforzar las medidas preventivas dirigidas a la infancia.

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN POBLACION INFANTIL

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en analisis para el afio 2025 dentro de
la poblacidn infantil de la comuna incluyen diagnosticos y condiciones en seguimiento tales
como asma, displasia de caderas, diagnosticos de salud mental, sindrome de Down, trastorno
del espectro autista (TEA), prematuros y anomalias congénitas.

A continuacion, se presenta la distribucion y prevalencia de estas condiciones segun centro
de salud.
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llustracion 99 Enfermedades cronicas no transmisibles

Enfermedades cronicas no transmisibles 0-9 anos

[ ATACAMA RECREO [ BARROS LUCO
300
200
100
0 _/_d#
PREMATUROS Sd Down Salud mental Displasia Anomalias asma
congenitas

Fuente: REM P junio 2025.

Se puede evidenciar que los dos diagnosticos con mas prevalencia en todos los centros de
salud son los diagndsticos de espectro autista, con mayor prevalencia en CESFAM Barros
Luco y los diagnésticos correspondientes a salud mental con mayor prevalencia en CESFAM
Recreo y CECOSF Atacama.

Este analisis nos permite identificar diferencias en la carga de enfermedad y orientar la
planificacion de estrategias preventivas y de seguimiento integral en la poblacion infantil de
la comuna.

PRINCIPALES PRESTACIONES EN POBLACION INFANTIL
Diagnostico nutricional

A continuacion, se observa la distribucion del diagndstico nutricional en nifios y nifias de 0
a 9 afios en los establecimientos Barros Luco, Recreo y Atacama.
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[lustracion 100 Poblacion de 0-9 arios segun diagnostico nutricional.

Diagnostico nutricional poblaciéon 0-9 afos
B Barros Luco Recreo [ Atacama

1000
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pr— . P ‘ ‘ N
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Desnutricion Riesgo de desnutricion Eutrofico Sobrepeso Obesidad

Total

REM P junio 2025.

Se puede observar en los tres centros de la comuna una tendencia al diagnéstico nutricional
eutréfico con un total de casos a nivel comunal de 1987 menores en esta clasificacion.
Sin embargo, los datos muestran un nimero significativo de casos de sobrepeso y obesidad
con mayor prevalencia en CESFAM Barros Luco, lo que presenta un desafio en cuanto a la
implementacion de estrategias y actividades comunitarias para esclarecer los factores
gatillantes tanto a nivel individual como social y comunitario.

A modo de conclusion se evidencia que, si bien la mayoria de los nifios y nifias mantiene un
estado nutricional adecuado, existe una carga importante de malnutricion por exceso,
particularmente en sobrepeso y obesidad, que debe ser priorizada dentro de las estrategias de
promocion de estilos de vida saludables, educacion alimentaria y actividad fisica en primera
infancia.

187



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

Desarrollo psicomotor

Ilustracion 101 Poblacion de 0-9 afios seglin diagnostico desarrollo psicomotor.

Diagnostico desarrollo psicomotor.

B Normal Normal con rezago [ Retraso Riesgo
400
300
200
100
: [ f - J NE—
BARROS LUCO RECREO ATACAMA

Fuente: REM P junio 2025.

El grafico evidencia la distribucion del diagnostico del desarrollo psicomotor en la poblacion
infantil atendida en los establecimientos Barros Luco, Recreo y Atacama. Los resultados
permiten identificar tendencias relevantes para orientar acciones de pesquisa, seguimiento y
apoyo al desarrollo infantil.

En las tres dependencias, el diagndstico mas frecuente corresponde a desarrollo psicomotor
normal, lo que indica que la mayoria de los nifios presenta un desempefio acorde a su edad.
Este predominio es consistente con lo esperado para poblaciones sin factores de riesgo
significativos.

En los tres centros se registra un nimero de menor proporcion de diagnosticos con algun tipo
de alteracion global o en un componente de la evaluacion de desarrollo psicomotor
correspondiente, coincidente con la cantidad de nifios y nifias bajo control, lo cual refuerza
la necesidad de fortalecer la pesquisa precoz y la coordinacion con equipos especializados.
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Salud respiratoria

La salud respiratoria infantil constituye uno de los ejes criticos del curso de vida, dada la alta
vulnerabilidad de nifios y nifias ante infecciones respiratorias, alergias, asma y exposiciones
ambientales. El andlisis de la poblacion bajo control respiratorio en la comuna de San Miguel
—segun REM P, afio 2024 y junio 2025— muestra tendencias estables en carga asistencial,
junto con avances en control clinico, aunque persisten desafios asociados a contaminacion
atmosférica y factores estacionales.

Tabla 81 Poblacion infantil bajo control segun REM P 2024 y junio 2025

MOTIVO DE SEGUIMIENTO 2024 2025 VARIACION %
SINDROME BRONQUIAL LEVE 164 176 +7,3%
OBSTRUCTIVA RECURRENTE | MODERADO 110 108 1,8%
(SBOR) SEVERO N 1 -50%
LEVE 265 267 +0,7%
ASMA BRONQUIAL MODERADO 190 174 -8,4%
SEVERO 2 1 -50%

Fuente: REM P3

Entre 2024 y junio de 2025, la comuna de San Miguel mantiene una carga importante de
patologias respiratorias cronicas en la poblacion infantil, principalmente asociadas al
sindrome bronquial obstructivo recurrente (SBOR) y al asma bronquial. En SBOR se observa
un aumento leve de la poblacion en control, pasando de 276 nifios y nifias en 2024 a 285 en
2025, equivalente a un incremento del 3,2%. Este crecimiento se concentra en los casos leves,
que aumentan en 12 nifios (+7,3%), mientras que los casos moderados y severos presentan
una disminucién, lo que puede interpretarse como un manejo mas oportuno y un mejor
control en etapas iniciales de la enfermedad.

En relacion con el asma bronquial, los casos totales se mantienen estables, con una
disminucién marginal entre 2024 y 2025 (de 457 a 442 casos; —3,3%). El comportamiento
por gravedad es favorable: el asma leve se mantiene estable, mientras que el asma moderada
disminuye en 16 casos (—8,4%) y los casos severos se reducen a la mitad, pasando de dos a
un caso. Esta tendencia se alinea con las metas del programa respiratorio infantil, orientadas
al control temprano y la reduccion de formas moderadas o graves de la enfermedad.

Tabla 82 Nivel de control de Poblacion infantil bajo control segun REM P 2024 y junio 2025

NIVEL DE CONTROL PQBLACI(’)N VARIACION %
RESPIRATORIA CRONICA 2024 2025
CONTROLADO 273 192 -29,6%
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PARCIALMENTE 38.1%

ASMA CONTROLADO 118 73
BRONQUIAL NO CONTROLADO 43 22 -48,8%
NO EVALUADA 23 6 -73,9%

Fuente: REM P3

El nivel de control del asma, indicador clave del REM P, muestra cambios cuantitativos
importantes debido a que el afio 2025 se mide solo hasta junio; sin embargo, la distribucion
relativa revela avances. Los casos controlados disminuyen en términos absolutos (192 vs.
273), pero los casos no controlados bajan casi a la mitad, pasando de 43 a 22 (—48,8%), lo
que indica una mejora real en la eficacia del seguimiento clinico. Ademas, se reduce
significativamente la proporcion de nifios no evaluados (de 23 a 6), lo que fortalece la calidad
del registro y del monitoreo en la APS local.

Al comparar estas cifras con el diagnostico de la Region Metropolitana, San Miguel presenta
una prevalencia esperada para una comuna urbana expuesta a alta contaminacion
atmosférica, pero con mejores indicadores de control que el promedio regional,
especialmente en la reduccion de asma moderada y no controlada. A nivel pais, las patologias
respiratorias en poblacion infantil siguen siendo una de las principales causas de consulta de
urgencia y hospitalizacion, y el comportamiento comunal se mantiene dentro de esos
patrones, pero con sefiales positivas respecto del manejo clinico local.

Finalmente, el contexto ambiental de la RM —caracterizado por altos niveles de MP2,5 y
MP10 en la cuenca de Santiago— sigue siendo un factor de riesgo significativo para crisis
respiratorias infantiles. La evidencia regional muestra incrementos de hasta 20-30% en
consultas respiratorias durante episodios de mala calidad del aire, lo que impacta
directamente en nifios con SBOR y asma. Para San Miguel, estos elementos refuerzan la
necesidad de mantener estrategias de prevencion, educacion y control clinico oportuno
durante los meses de mayor contaminacion, especialmente entre mayo y agosto.

SALUD ORAL DEL CICLO INFANTIL (0-9 ANOS)

La etapa infantil constituye la base del curso de vida en salud bucal. En ella se definen los
habitos, la percepcion del autocuidado y la posibilidad de prevenir las patologias bucales mas
prevalentes en la adultez.

Los programas CERO, Sembrando Sonrisas y el GES Odontolégico de 6 afios conforman el
eje estructural de este ciclo, permitiendo abordar de forma integral la prevencion, deteccion
y tratamiento oportuno de enfermedades bucales en nifios y nifas desde el nacimiento hasta
el ingreso a la educacion basica.
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Estas estrategias comparten un propodsito comun: garantizar el acceso universal, gratuito y
equitativo a acciones de promocion, prevencion y atencion odontologica integral para toda
la poblacion infantil inscrita en la red APS.

El Programa CERO esta orientado a todos los nifios y nifias entre 0 y 9 afios y busca
identificar tempranamente factores de riesgo cariogénico, promover la salud bucal familiar y
mantener controles anuales con registro en RAYEN (REM A03 D7).

La intervencion combina educacion familiar, aplicacion de barniz fluorado y sellantes
preventivos, priorizando los casos de mayor vulnerabilidad social o sanitaria.

En el marco del fortalecimiento de la atencidén en terreno, durante 2026 se reforzara la
participacion de los equipos odontoldgicos en espacios comunitarios, con el objetivo de
ampliar la aplicacion de pautas CERO en terreno y acercar la evaluacion de riesgo a la
poblacion infantil que presenta barreras de acceso.

Esta accion se desarrollard mediante el uso de unidades dentales portatiles, integradas al
trabajo extramural en jardines infantiles, escuelas basicas y unidades vecinales, lo que
permitird aumentar la cobertura efectiva de controles preventivos y fortalecer la vinculacion
familiar en torno a la salud bucal infantil.

Durante 2025, la comuna alcanzé una cobertura total del 100% de la poblacion infantil (11
592 nifos y nifas), reduciendo en un 12% la prevalencia de caries respecto del 2024 y
mejorando la adherencia a controles preventivos.

La Estrategia Sembrando Sonrisas, dirigida a parvulos de 2 a 5 afios pertenecientes a
establecimientos JUNJI, INTEGRA y MINEDUC, refuerza la promocion del cepillado diario
supervisado y la aplicacion semestral de barniz fluorado. En 2025, 1.960 nifios y nifias fueron
beneficiados con kits de higiene oral, actividades educativas y 3.920 aplicaciones de fluor,
alcanzando una cobertura superior al 80 % de los recintos priorizados.

El GES Odontoldgico de 6 afios complementa el enfoque preventivo asegurando atencion
integral a todos los nifios y nifias que cumplen 6 afios y presentan riesgo o dafio oral.

Su objetivo es garantizar el diagnostico, tratamiento y rehabilitaciéon completa de lesiones de
caries en el periodo de recambio dentario temprano, incorporando consejeria familiar, control
clinico y registro.

Los criterios de inclusidon son: nifios y nifas beneficiarios de FONASA A-D que hayan
cumplido 6 afios y estén inscritos en la red APS.

Durante 2025, la comuna de San Miguel alcanzd el 100 % de cobertura GES, resolviendo la
totalidad de los casos diagnosticados dentro de los plazos ministeriales y garantizando la
continuidad de los cuidados a través del seguimiento en el Programa CERO.
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La articulacion entre CERO, Sembrando Sonrisas y GES 6 afios permitié abordar la salud
bucal infantil con un enfoque integral de curso de vida, garantizando la proteccion desde la
primera infancia hasta el ingreso al sistema escolar.

Este modelo fortalece la equidad de acceso y consolida una generacion con mejores
condiciones de salud bucal y habitos preventivos sostenibles en el tiempo, integrando
progresivamente la dimension comunitaria, familiar y territorial en la practica odontologica
preventiva.

a. Imagenes diagnosticas: Radiografia de pelvis.

Laradiografia de pelvis lactante es un examen que se realiza en HEGC por convenio mandato
vigente con el servicio de salud metropolitano sur.

Gracias a ello, se realizan constantes derivaciones de nifios de tres meses al HEGC para la
realizacion de este screening, el cual busca detectar precozmente la Displasia Luxante de
Cadera.

La meta comprometida 2025 corresponde a 580 Radiografias de Pelvis, a octubre se han
realizado 533 exdmenes y la proyeccion a diciembre muestra un cumplimiento favorable para
la meta comprometida, superior al 100%.

llustracion 102 RX PELVIS LACTANTE SAN MIGUEL 2025 (fuente Estadistica HEGC)
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Fuente: Elaboracion propia Dirsal
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1. PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS (PRAPS)

CHILE CRECE CONTIGO

El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB) tiene como principal objetivo
articular y dar seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias en su primera
infancia, con el fin de que alcancen su maximo potencial de crecimiento. Las acciones de
salud de este programa siguen los componentes establecidos en el convenio:

e Fortalecimiento del desarrollo prenatal.
e Fortalecimiento  del  desarrollo  integral del nifio y la  nifia.

e Atencion de nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad.

Para llevar a cabo estas atenciones y acompanamientos los centros de salud se guian en su
seguimiento y controles segiin la normativa vigente, ademdas de contar con una sala de
estimulacion en CESFAM Barros Luco y CESFAM Recreo.

Al evaluar los indicadores al mes de agosto de 2025, se registré un cumplimiento del 78,14
% de los objetivos establecidos.

Se destaca a agosto 2025, se han realizado un total de 210 ingresos de gestantes a control
prenatal, presentando un 42.21 % de cobertura en relacion al total de gestantes ingresadas.
Un total de 976 controles de salud en presencia de la pareja o persona significativa para la
gestante, presentando un 33.7% del total de controles de salud prenatal. Un total de 335
controles de la diada realizado los primeros 10 anos de vida de los recién nacidos,
presentando un 79.5% de cobertura total con estas caracteristicas. Se alcanzan a 114 nifios y
nifias menores de 4 afios con resultado de déficit en su desarrollo psicomotor ingresado a
modalidad de apoyo en desarrollo infantil, traduciéndose en un 95.8 %.

Al evaluar la totalidad de los indicadores al mes de agosto de 2025, se registrd6 un
cumplimiento del 78,14 % de los objetivos establecidos.
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En cuanto a los nodos criticos, se identificd que la baja asistencia a actividades grupales,
como el taller “Nadie es Perfecto” (orientado a habilidades de crianza). La convocatoria a
estas actividades representa un desafio constante para los equipos de salud, debido a la baja
participacion de los usuarios y la necesidad de adherencia y constancia a varias sesiones
educativas.

Por ello, se evaluaran estrategias de difusion y motivacion, en coordinacion con los equipos
de salud y la Direccion de Comunicaciones, con el fin de aumentar la participacion de los
usuarios, generando actividades mas atractivas, interesantes y de facil acceso para la
comunidad.

ELIGE VIDA SANA

El Programa Elige Vida Sana (PEVS) tiene como proposito reducir los factores de riesgo
asociados al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, tales como el sobrepeso,
la obesidad y el sedentarismo. Esta dirigido a beneficiarios de FONASA entre 2 y 64 afios,
promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables a través de intervenciones
personalizadas y comunitarias.

En el caso de la poblacion infantil y adolescente, la intervencion se implementa
principalmente en establecimientos educacionales, adecuandose al calendario escolar y con
una duracidon aproximada de ocho meses. Durante este periodo, los participantes reciben
atenciones individuales y grupales, orientadas al desarrollo de estilos de vida saludables.

Tabla 83 Establecimientos Educacionales intervenidos por PEVS, San Miguel 2025

ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL CURSO
ESCUELA VILLA SAN MIGUEL PRE KINDER, KINDER, 1ERO A 5TO BASICO
COLEGIO KING SCHOOL PRE KINDER, KINDER, 1ERO A 7MO BASICO.
ESCUELA TOMAS MORO PRE KINDER, KINDER Y 7MO BASICO.
JARDIN INFANTIL CENTENARIO MEDIO MAYOR

Fuente: Elaboracion Propia Dirsal

La tabla anterior presenta los establecimientos educacionales de la comuna de San Miguel en
los cuales se implement6 el Programa Elige Vida Sana durante el afio 2025. El programa se
desarrolla en diversos niveles educativos, desde educacion parvularia hasta ensefianza basica,
alcanzando un total de 19 cursos intervenidos.
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La comuna de San Miguel dispone de 500 cupos anuales para la ejecucion del programa, de
los cuales aproximadamente un 65% esta destinado a la poblacion infantil y adolescente,
priorizando la intervencidn es estas etapas para prevenir factores de riesgo desde edades
tempranas.

A continuacién, se presenta el comportamiento de la poblacion infantoadolescente bajo
control durante los ultimos afios, lo que permite observar la evolucion y el impacto de las
acciones implementadas.

llustracion 103 Poblacion bajo control 2 a 19 aiios Programa Elige Vida Sana. 2020 a agosto 2025.

W 2a5afos 6a 19 afios

233
“

2020 2021 2022 2023 2024 AGO-25

Fuente: Planillas bajo control programa elige vida sana 2020 a agosto 2025.

Para el afio 2025, con corte al 31 de agosto, la poblacion bajo control asciende a 297
usuarios/as entre 2 y 19 afos, lo que representa un 91,4% de ocupacion respecto a los cupos
totales asignados.

Desde 2022, en el contexto post pandemia, se observa que el ingreso de usuarios en el rango
de 6 a 19 anos ha alcanzado un 45%, recuperando asi las coberturas establecidas. Es
importante destacar que, en 2022, la estrategia fue reformulada para su implementacion
comunal, coordinandose con ambos CESFAM. Se conform6 un equipo exclusivo encargado
de las actividades del programa, alineado con las acciones comunitarias de participacion,
prevencion y promocion de salud impulsadas por la red de salud comunal.
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La centralizacion del PEVSS permitié mejorar los indicadores, fortaleciendo el area preventiva
de los centros de salud y facilitando el acceso de la poblacion a los beneficios del programa
con la totalidad de los cupos disponibles. Ademas, esta modalidad posibilité la realizacion
de acciones masivas de prevencion, reforzando el trabajo comunitario que desarrolla la red
de salud de la comuna, tal como se muestra en las siguientes ilustraciones:

Ilustracion 104 Celebracion Dia Mundial de la Alimentacion Escuela Villa San Miguel y Colegio King School. Octubre
2025
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2. ACCIONES 2025 DEL CICLO INFANTIL
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e (Celebracion semana mundial de la lactancia materna.
e C(Celebracion dia mundial de la alimentacion.

e Equipo de salud escolar asiste a colegios para realizar controles de salud escolar en
establecimientos de la comuna (Colegio Chile, Territorio antartico, King’s School y
Villa San Miguel), lo cual represento un gran acercamiento de salud a la comunidad
educativo y un impacto sanitario al ser capaz de pesquisar y derivar de manera mas
directa problemas de salud de la poblacion de los centros.

1lustracion 105 Equipo de salud escolar 2025

3. DESAFIOS 2026 DEL CICLO INFANTIL
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Dentro de los desafios al afio 2026 para el ciclo infantil se encuentran:

Continuar el trabajo de la atencion en establecimientos educacionales y aumentar la
cantidad de estudiantes que se adhieran al programa de salud escolar con el fin de
mejorar la cobertura y continuidad de cuidado de los estudiantes.

Es necesario mantener el seguimiento estrecho a la poblacion asmatica,
especialmente en periodos de mayor riesgo epidemiolédgico.

Deben reforzarse intervenciones preventivas ante contaminacion atmosférica, factor
critico en la RM.

Necesita mantenerse la vigilancia sobre casos de asma leves, que muestran
crecimiento.

Mantener trabajo comunitario para promover la lactancia materna y el fomento del
desarrollo y crecimiento saludable de la primera infancia.

Continuar el trabajo intersectorial de la mano de la oficina local de la nifiez para
maximizar los esfuerzos en el fomento de espacios y actividades que promuevan el
bienestar de los nifios y nifias y sus familias.

2.10 CICLO VITAL ADOLESCENTE

CARTERA DE PRESTACIONES:
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La poblacion inscrita validada adolescente en San Miguel presenta un aumento sustancial en
el ultimo afio, aumentando un 11,1% respecto al afio 2024. La distribucion entre ambos
CESFAM es similar al corte, con un promedio de 5828 adolescentes por centro.

1lustracion 106 Poblacion Inscrita Validada Adolescentes San Miguel 2022-2025
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Fuente: Fonasa

En relacién a la poblacion bajo control, esta ha presentado un aumento exponencial en los
ultimos afios, existiendo un total de 2.552 adolescentes bajo control en el REM serie P
correspondiente al corte de junio 2025, al desglosarlos por sexo, el porcentaje mayor de ellos
corresponde a mujeres (58,5%).

llustracion 107 Poblacion Bajo Control ADOLESCENTES SAN MIGUEL 2022-2025
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Fuente: REM serie P12

Este aumento representa un gran desafio en torno a la necesidad de brindar una oferta de
prestaciones de salud acorde a las necesidades existentes en este grupo de la poblacion,
respetando las premisas generales de la atencién de adolescentes como son la privacidad,
confidencialidad, la no discriminacion, el abordaje integral e interdisciplinario, entre otras.

En este escenario, las estrategias para los proximos afios se centraran en aumentar la
cobertura del control integral del adolescente, focalizando las intervenciones en las dreas mas
relevantes como son la salud sexual y reproductiva, salud mental, salud odontolégica y salud
cardiovascular.

Dentro de las estrategias a implementar esta el fortalecer el equipo de Espacio Amigable,
aumentando la oferta disponible de atenciones, en especial en el area de salud mental y
mantener las actividades promocionales de apoyo a los establecimientos de educacion de la
comuna.

En el area de Salud Sexual y Reproductiva, aumentaremos los espacios de consejeria para
adolescentes, para asi brindarles mayores herramientas que les permita fortalecer la
autonomia en la toma de decisiones respecto a su salud.

Otro ambito a optimizar seran las estrategias comunicacionales para adolescentes, a fin de
dar a conocer oportunamente las atenciones de salud y actividades promocionales y
preventivas disponibles, esto a través de las redes sociales y difusion en establecimientos
educacionales.

INCIDENCIA ENFERMEDADES AGUDAS EN POBLACION ADOLESCENTE
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En la etapa de la adolescencia, los patrones de salud y enfermedad estdn en constante
evolucion, marcados tanto por factores bioldgicos como por conductas propias de esta fase
de desarrollo. La incidencia de enfermedades agudas entre adolescentes constituye un area
clave de atencion, ya que estos episodios pueden afectar su desarrollo fisico y emocional, asi
como su rendimiento académico y calidad de vida. Este apartado del Plan de Salud Comunal
2026 se enfoca en analizar las principales enfermedades agudas que afectan a la poblacion
adolescente de San Miguel, considerando los registros de morbilidad correspondientes al
periodo enero 2024 — septiembre 2025. El andlisis busca describir las tendencias locales,
compararlas con los patrones regionales y nacionales, e identificar lineas prioritarias de
accion para la prevencion y promocion de la salud en este grupo etario.

[lustracion 108 Tasa de enfermedades agudas mas frecuentes en poblacion adolescente 2024-2025, San Miguel
Tasa enfermedades agudas mas frecuentes en poblacion adolescente 2024 - 2025
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Fuente: Elaboracion propia a partir de IRIS

En general, las enfermedades respiratorias agudas del tracto superior constituyeron la
principal causa de atencidon en este grupo etario. La rinofaringitis aguda (resfrio comun)
presentd la tasa mas elevada en ambos afios, con 2.761,6 por 100.000 habitantes en 2024 y
2.319,5 por 100.000 en 2025, lo que representa una disminucion relativa del 16 %. Esta
reduccion se vincula con una menor circulacion viral durante el invierno de 2025 y con la
continuidad de las medidas preventivas implementadas en el marco de la campana de
invierno comunal.

El trastorno de la refraccion no especificado, segunda causa mas frecuente, mostr6 una tasa
de 1.050,8 en 2024 y 890,6 en 2025, equivalente a una disminucion del 15,2 %, lo que podria
estar relacionado con la ampliacion de la pesquisa visual en establecimientos educacionales.
En tanto, el asma registr6 una reduccion aun mas significativa, pasando de 993,1 a 679,2 por
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100.000 habitantes, lo que representa una caida del 31,6 %, atribuible al fortalecimiento del
seguimiento ambulatorio y al control de factores ambientales locales.

Las enfermedades respiratorias agudas evidenciaron una tendencia descendente sostenida en
la morbilidad respiratoria adolescente. Otras causas de consulta incluyeron infeccion de vias
urinarias (429,3 — 262,7; -38,8 %), cefalea (416,5 — 371,6; -10,8 %), acné (307,6 — 237,1;
-22,9 %) y colitis o gastroenteritis no infecciosas (301,2 — 269,1; -10,7 %).

Comparativamente en la Region Metropolitana, la morbilidad adolescente también se
concentra en enfermedades respiratorias, con tasas promedio de 2.200 a 2.600 por 100.000
habitantes para rinofaringitis y bronquitis aguda, cifras que sitian a San Miguel dentro del
rango regional. Asimismo, los datos nacionales del MINSAL confirman que las patologias
respiratorias representan cerca del 50 % de las atenciones agudas adolescentes, seguidas de
causas osteomusculares y de salud mental leve.

La comuna de San Miguel muestra una reduccion global del 18 % en la incidencia total de
enfermedades agudas adolescentes entre 2024 y 2025, destacando un descenso
particularmente relevante en cuadros respiratorios y asmaticos. Esta evolucion positiva se
asocia al fortalecimiento de los programas de promocion de la salud respiratoria, las
campaifas preventivas estacionales y la consolidacion del control de enfermedades cronicas
en atencion primaria.

A nivel comunal, se proyecta como desafio mantener esta tendencia mediante estrategias que
refuercen la educacion sanitaria, el control ambiental y la promocion de hédbitos saludables
en establecimientos educacionales, ademas de continuar con la deteccion precoz de
afecciones visuales y respiratorias en adolescentes.

La salud respiratoria en poblacion adolescente de la comuna presenta una carga menor que
en la infancia, pero mantiene relevancia por su asociacion con condiciones alérgicas,
exposicion ambiental y la continuidad del manejo del asma desde edades tempranas. El
analisis de REM P correspondiente a 2024 y junio de 2025 evidencia estabilidad en el
seguimiento respiratorio, con mejoras parciales en el control clinico y reduccion de casos
Severos.

En relacion con el seguimiento, los casos de asma en categoria leve aumentaron de 161 en
2024 a 179 en 2025, lo que representa un incremento de 11,2%. Los casos moderados
también aumentaron, pasando de 98 a 103 controles en el mismo periodo, equivalente a una
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variacion de 5,1%. Estos incrementos pueden interpretarse como una mayor captacion y
adherencia al seguimiento respiratorio por parte de adolescentes y sus familias. Por el
contrario, los casos clasificados como severos disminuyeron de 6 a 4, es decir, un 33,3%
menos, lo que sugiere un mejor manejo clinico de los factores desencadenantes y un uso mas
oportuno del tratamiento preventivo.

Tabla 84 Seguimiento casos de Asma adolescente, San Miguel 2024-2025

MOTIVO DE SEGUIMIENTO 2024 2025 VARIACION %
LEVE 161 179 +11,2%
ASMA BRONQUIAL MODERADO 98 103 +5,1%
SEVERO 6 4 -33,3%

Fuente: REM P3

En cuanto al nivel de control del asma, también se observan tendencias positivas. Los
adolescentes con asma controlada pasaron de 164 en 2024 a 174 en 2025, con un aumento
del 6,1%. El grupo parcialmente controlado pasé de 70 a 79 casos, lo que equivale a un
incremento de 12,8%, indicando que, si bien persisten sintomas intermitentes en parte de la
poblacion, existe un proceso de estabilizacion en curso. Los casos no controlados
disminuyeron de 28 a 26 (—7,1%), lo que es clinicamente relevante, ya que este grupo suele
concentrar el mayor riesgo de descompensaciones y eventos agudos. El nimero de casos no
evaluados, sin embargo, aument6 de 3 a 7, lo que sefala la necesidad de reforzar la evaluacion
periodica y garantizar el seguimiento oportuno en todos los adolescentes en programa.

Tabla 85 Nivel de control Poblacion respiratoria cronica adolescente, San Miguel 2025-2025

NIVEL DE CONTROL POBLACION VARIACION %
RESPIRATORIA CRONICA 2024 2025
CONTROLADO 164 174 +6,1%
PARCIALMENTE
+ 0,
ASMA CONTROLADO 70 ” 12,8%
BRONQUIAL
NO CONTROLADO 28 26 -7,1%
NO EVALUADA 3 7 +133%

Fuente: REM P3

Al comparar estos resultados con las tendencias de la Region Metropolitana descritas en el Perfil
Epidemiologico RM 2023, San Miguel presenta un comportamiento mas favorable, especialmente en
la reduccion de casos severos y en el aumento de personas con control adecuado. A nivel regional se
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observa un aumento sostenido de crisis moderadas asociadas a exposicion ambiental y factores
alérgicos, mientras que en la comuna los casos moderados suben levemente pero sin traducirse en
mayor gravedad, lo que sugiere eficacia en la atencion primaria local y en las estrategias de
prevencion.

Un elemento clave que continua influyendo en la salud respiratoria adolescente es la contaminacion
atmosférica de la Region Metropolitana. Los niveles elevados de material particulado fino (MP2.5) y
ozono son factores que exacerban sintomas respiratorios, especialmente en adolescentes que realizan
actividad fisica al aire libre. En comunas urbanas como San Miguel, la exposicion a contaminantes
vehiculares sigue siendo un riesgo relevante, especialmente durante episodios criticos en otofio e
invierno. Esta situacion obliga a mantener mecanismos de alerta, campafias educativas y estrategias
de autocuidado dirigidas a jovenes y sus familias, ademéas de asegurar la adherencia a tratamientos
preventivos durante los meses de mayor riesgo.

En conjunto, los datos muestran una situacion respiratoria relativamente favorable en adolescentes de
San Miguel, con mejoras en el control, disminucion de casos severos y un aumento en el seguimiento
oportuno. No obstante, persisten desafios asociados a factores ambientales y a la necesidad de
fortalecer el control regular para evitar la progresion de sintomas y reducir el impacto de la
contaminacion en la salud respiratoria juvenil.

CONSULTAS DE URGENCIAS EN POBLACION ADOLESCENTE

El analisis de consultas de urgencias en adolescentes es fundamental para comprender las
demandas de salud mas criticas y el uso de servicios de atencion inmediata en este grupo
etario. Sin embargo, este apartado examina las tasas de consultas de urgencias integrando
excepcionalmente el grupo etario de 5 a 14 afios durante el periodo 2023 a septiembre del
2025. Esta decision responde a la fuente de datos utilizada, el Departamento de Estadisticas
e Informacion de Salud (DEIS), que presenta una estructura de rangos etarios diferente a la
empleada en los registros ministeriales. Sin embargo, es la fuente mas fidedigna de las
atenciones de urgencias realizadas. El rango de 15 a 64 afios, serda comentado en el Curso de
Vida adulto.

Llustracion 109 Consultas de urgencias 5 a 14 arios 2023 a 2025, San Miguel
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Entre 2023 y 2025, el total de atenciones de urgencia en este grupo etario se redujo de
92.755,7 a 31.969,8 por 100.000 habitantes, lo que equivale a una disminucion del 65,5 %.
Las causas respiratorias —principal motivo de consulta— disminuyeron en igual sentido,
pasando de 49.569,9 a 12.987,2 por 100.000 habitantes (—73,8 %). Dentro de este grupo, las
infecciones respiratorias agudas altas (IRA) se redujeron en 64,9 %, la
bronquitis/bronquiolitis aguda en 76,3 %, y la neumonia en 28,6 %. La influenza, en tanto,
presentd la caida mas marcada del periodo, con una reduccion de 98,4 %, reflejando un
control efectivo de los brotes virales y una adecuada cobertura de vacunacion.

{lustracion 110 Consultas de urgencia 4 a 14 afios por causa respiratoria 2024 a 2025, San Miguel
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Bronquitis/bronquiolitis aguda (J20-J21)
Neumonia (J12-J18)
Influenza (J09-J11)

IRA Alta (J00-J06)

TOTAL CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000

m 2023 m2024 m2025

Fuente: Elaboracion propia a partid de datos DEIS

Las enfermedades respiratorias han sido predominantes en este grupo etario. En 2019,
Respecto a otras causas, las consultas por traumatismos y envenenamientos disminuyeron de
8.861,0 a 5.055,1 por 100.000 habitantes (—42,9 %), mientras que las consultas por causas
digestivas (diarrea aguda) se redujeron en 63,3 %. En el &mbito de salud mental, las consultas
por trastornos neuroticos y relacionados con el estrés se redujeron de 176,2 a 72,3 por
100.000 habitantes (—58,9 %), y los episodios de ideacion suicida se mantuvieron sin nuevos
registros en 2025, luego de una tasa de 9,05 por 100.000 en 2024.

A nivel regional, el Diagnodstico de Salud de la Regién Metropolitana 2023 reporta tasas
comparables, con predominio de patologias respiratorias y traumatismos, lo que sitiia a San
Miguel en una tendencia descendente concordante con la region y el pais. Sin embargo, se
considera que la actual implementacion de notificaciones de lesiones autoinfligidas (LAIN),
permitira poder levantar de mejor manera esta tematica y la ideacion suicida, mejorando el
monitoreo de las consultas de urgencias en esta materia.

Los datos reflejan una disminucion generalizada de la demanda de urgencias en poblacion
adolescente, especialmente en causas respiratorias y mentales. Este resultado se asocia al
fortalecimiento de la atencion primaria comunal, las campafias de prevencion respiratoria y
la continuidad de programas de salud mental infanto-juvenil.

EGRESOS HOSPITALARIOS EN POBLACION ADOLESCENTE
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Durante el periodo 2023-2025, los egresos hospitalarios en poblacion adolescente de San
Miguel muestran una distribucién concentrada en causas vinculadas a salud sexual y
reproductiva, salud mental y patologias del sistema genitourinario y digestivo. Los datos
provienen de los registros comunales de hospitalizacion, con informacién consolidada de
establecimientos publicos y privados.

En 2023, los principales motivos de egreso fueron embarazo, parto y puerperio (25 casos),
seguidos de enfermedades genitourinarias (18) y digestivas (12). En 2024, se observo un
cambio en el perfil, con predominio de envenenamientos y otras consecuencias de causa
externa (34 casos) y un aumento de las hospitalizaciones por trastornos del humor (17 casos).
Para 2025, ambos grupos —envenenamientos y factores que influyen en el estado de salud—
representaron el mayor numero de egresos (16 casos cada uno), manteniéndose ademas las
hospitalizaciones por embarazo, parto y puerperio (11 casos) y trastornos del humor (11
casos).

En términos relativos, los egresos por causas externas disminuyeron un 52,9 % entre 2024 y
2025, mientras que los relacionados con salud mental (trastornos del humor, ansiedad, estrés,
TOC) aumentaron ligeramente en proporcion, representando el 12 % del total comunal. En
tanto, las hospitalizaciones por embarazo y parto se redujeron un 56 % respecto a 2023,
reflejando avances en educacion sexual y acceso a salud reproductiva.

Los egresos hospitalarios adolescentes en San Miguel muestran una disminucioén global en
causas obstétricas y externas, con un desplazamiento hacia motivos asociados al bienestar
mental y enfermedades cronicas respiratorias leves, tendencia concordante con los patrones
observados en la Region Metropolitana.

PREVALENCIA E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
POBLACION ADOLESCENTE

Durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y septiembre de 2025 se analizaron las
notificaciones obligatorias de enfermedades transmisibles registradas en el sistema
EPIVIGILA, correspondientes a adolescentes residentes en la comuna de San Miguel,
abarcando la totalidad de los dispositivos de salud del pais.
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Tabla 86 Prevalencia de enfermedades transmisibles adolescentes, San Miguel 2024-2025

PATOLOGIA 2024 2025
GONORREA 1 4
PAROTIDITIS 5 2
SIFILIS 3
TUBERCULOSIS EN TODAS SUS
FORMAS Y LOCALIZACIONES 1 0
TOTAL GENERAL 7 9

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EPIVIGILA/SEREMI

En este curso de vida se registraron 16 casos notificados en total, de los cuales 7
correspondieron a 2024 y 9 a 2025, sin registro de enfermedades de notificacion inmediata
durante el periodo. Todas las notificaciones correspondieron a enfermedades de notificacion
diaria. Las principales patologias fueron parotiditis (7 casos, 43,7 % del total), gonorrea (5
casos, 31,2 %), sifilis (3 casos, 18,7 %) y tuberculosis (1 caso, 6,2 %).

En términos relativos, entre 2024 y 2025 se observo un incremento del 28,6 % en el total de
notificaciones, explicado principalmente por el aumento de casos de gonorrea, que pasaron
de 1 a4. Por el contrario, las notificaciones de parotiditis se redujeron un 60 %, y las de sifilis
se mantuvieron estables. No se reportaron casos de VIH/SIDA, hepatitis virales ni
enfermedades emergentes (como parvovirus o meningitis bacteriana) en este grupo etario
durante el periodo analizado.

A nivel regional, la Region Metropolitana concentré6 en 2025 mas del 70 % de las
notificaciones nacionales de ITS, segtin los boletines del Ministerio de Salud, destacando un
aumento de gonorrea en adolescentes y jovenes, con una tasa de incidencia estimada de 4,2
por 100.000 habitantes. En ese contexto, la incidencia comunal de San Miguel se mantiene
baja y estable, sin indicios de brote ni agrupamientos de casos.

En cuanto a enfermedades respiratorias prevenibles por vacunacion, la parotiditis sigue
siendo la notificaciéon més frecuente en adolescentes tanto a nivel regional como nacional,
aunque con una tendencia general al descenso debido al refuerzo de las coberturas del
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI). Las cifras comunales reflejan esta misma
tendencia, con disminucion de casos en 2025 respecto del afo anterior.
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PREVALENCIA E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES (ECNT) Y OTRAS CONDICIONES EN POBLACION
ADOLESCENTE

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR EN EL CICLO VITAL
ADOLESCENTE

Si bien las enfermedades cardiovasculares suelen manifestarse en la edad adulta, existe
creciente evidencia de que su desarrollo se inicia a edades cada vez mas tempranas. Por ello,
la identificacion y el abordaje de los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes resulta
fundamental, especialmente considerando que esta etapa del curso de vida es clave en la
formacidn de patrones alimentarios y estilos de vida que pueden persistir en la adultez.

En Chile, actualmente no existen estudios especificos sobre la prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) en poblacion adolescente. Sin embargo, en la mayoria de
los paises occidentales, la diabetes tipo 1 representa mas del 90% de los casos de diabetes en
nifios y adolescentes. A pesar de ello, menos de la mitad de las personas con este tipo de
diabetes recibe el diagnostico antes de los 15 afios. Por otro lado, el diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes ha ido en aumento. En este contexto, la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 indica que el 1,8% de la poblacién entre 15 y 24 afios
presentaria esta patologia.

En cuanto a la hipertension arterial, la misma encuesta sefiala que el 0,7% del grupo de 15 a
24 afios presenta sospecha de esta condicion. Al igual que con la diabetes mellitus, no se
dispone de estudios especificos sobre la prevalencia de hipertension arterial en adolescentes
entre 10 y 19 afios en el pais.

A continuacidn, se presenta la informacion correspondiente a la poblacion adolescente (15 a
19 afios) bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV).
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llustracion 111 Poblacion bajo control Adolescente en el PSCV, San Miguel 2019-2025 a junio
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Fuente: REM P04 2019-junio 2025

Aunque la prevalencia de patologias cardiovasculares en la poblacion adolescente es menor
en comparacion con la poblacion adulta y de personas mayores, se observa una preocupante
tendencia al alza en este grupo etario. Esta situacion pone de manifiesto la importancia de
implementar acciones especificas de promocion y prevencion, orientadas a adolescentes, para
evitar un incremento sostenido de estas enfermedades durante los proximos afios.

Actualmente, la poblacion adolescente bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular
representa solo el 0,1% del total de la poblacion atendida, cifra que coincide con la menor
incidencia historica de patologias cardiovasculares en este grupo etario.

Al analizar los diagnosticos de ingreso durante el afio 2025, se observa que, tanto en
CESFAM Barros Luco cémo en Recreo, los adolescentes ingresados presentan
principalmente hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia, mientras que en el
CECOSF Atacama no se han registrado ingresos por patologias cardiovasculares.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer las estrategias de vigilancia y atencion
en la poblacion adolescente, enfocandose en la identificacion y control de factores de riesgo
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modificables, con el fin de prevenir la progresion de estas enfermedades hacia etapas mas
avanzadas.

PRINCIPALES PRESTACIONES Y CONTROLES DEL CICLO ADOLESCENTE:
A) Regulacion Fertilidad:

La cobertura de adolescentes que estan bajo control por uso de algiin método anticonceptivo,
constituye meta IAAPS, la cual de acuerdo a los registros estadisticos cumple con la meta
requerida del 24%, alcanzando un 24,9% comunal en el Gltimo corte evaluativo 2025.

El comportamiento por centro es el siguiente:

llustracion 112: % Cobertura Adolescentes 15 a 19 afios bajo control por método Regulacion de Fertilidad
San Miguel 2025

CESFAM ATACAMA 31,0

CESFAM RECREO 30,6

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Fuente: REM Serie P1
Las estrategias a implementar el afio 2026 seran aquellas destinadas a fortalecer difusion de
acciones de promocion y prevencion en salud sexual y reproductiva destinadas a la poblacion

general y con énfasis en la poblacion adolescente, especialmente lo relacionado al uso de
métodos de regulacion de la fertilidad y la prevencion del embarazo adolescente.
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Las acciones se continuaran con la estrategia colaborativa entre salud y la red local del
territorio como son las unidades vecinales, los establecimientos educacionales, las
universidades, espacios deportivos, etc., coordinando actividades como talleres educativos,
ferias de salud, operativos de control de salud integral del adolescente, operativos de TRVIH,
difusidon comunicacional a través de redes sociales, entre otras.

b) Control de Salud Integral Adolescente

La atencion de salud integral de adolescentes es aquella que comprende una provision de
prestaciones integradas, continuas y de calidad orientadas a la promocion, prevencion,
identificacion de factores y conductas protectoras, mejoramiento de la prestacion de servicios
y la pesquisa de conductas de riesgo en esta poblacion, con el objeto de intervenir en forma
oportuna.

El Control de Salud Integral de Adolescentes permite evaluar el estado de salud, crecimiento
y desarrollo, fortalecer factores y conductas protectoras, identificando aquellas de riesgo y
otros problemas o necesidades en salud; permite pesquisar y otorgar un manejo inicial a los
problemas de salud, prevenir enfermedad y discapacidad en adolescentes, referir
oportunamente aquellas situaciones o condiciones que requieran atencion y resolucion por
otros profesionales o disciplinas en los distintos niveles de atencion. El Control ademas tiene
objetivos orientados a la promocion y educacion para la salud, como son promover un
crecimiento y desarrollo integral saludable, fomentar y entregar herramientas para el
autocuidado y hébitos de vida saludables y fomentar el uso adecuado de los servicios de salud
a adolescentes y a sus familias. La realizacion del Control implica que se incorporen los
enfoques de derecho, género, interculturalidad, determinantes sociales, curso de vida,
diversidad, anticipatorio, familiar y participativo, entre otros enfoques integradores. (Fuente
OT Para el Control de Salud Integral Adolescente 2021)
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llustracion 113 Control Salud Integral Adolescente San Miguel Proyeccion a diciembre 2025
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Fuente: REM Serie A0

PROGRAMA DE REFOZAMIENTO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(PRAPS) EN CICLO VITAL ADOLESCENTE:

ESPACIO AMIGABLE

Un Espacio Amigable es un lugar destinado a acciones promocionales y preventivas, con
enfoque integral, biopsicosocial y de participacion, destinado a la atencion exclusiva de
personas adolescentes.

El EA de San Miguel inicia su funcionamiento en junio de 2024, se encuentra inserto en el
CESFAM Recreo desde, atiende en horario de extension y cuenta con un equipo
multidisciplinario, el cual estd conformado por matrona, psicéloga y nutricionista.

Su financiamiento es a través de un PRAPS lo cual provee de los recursos financieros para
la ejecucion y continuidad de la estrategia.

Este programa demanda una serie de indicadores y cumplimientos asociados que detallas las
principales acciones a desarrollar en esta estrategia.
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Al mes de octubre, este espacio ya presenta un cumplimiento superior al 100% en todos sus
indicadores, entre los cuales destacan los que se visualizan en la siguiente tabla:

Tabla 87 Indicadores PRAPS Espacios Amigables, San Miguel 2025

METAS PRAPS ESPACIO AMIGABLE CESFAM RECREO

INDICADOR META 2025 CORTE %
EVALUATIVO | CUMPLIMIENTO
OCTUBRE META
% INGRESOS ADOLESCENTES 10 A | AUMENTAR 5% RESPECTO 6,50% 130
19 ANOS A RF EN EA A ANO 2024
% TALLERES GRUPALES SEGUN | AL MENOS 14 SESIONES DE 42 262,5
TEMATICA POR EA TALLER ANUALES
% ACTIVIDADES DE PROMOCION | AL MENOS 4 ACTIVIDADES 8 200,0
EN TEMATICAS FACTORES ANUALES

PROTECTORES  PSICOSOCIALES
REALIZADAS A ADOLESCENTES 10
A 19 ANOS EN EA Y/O EQUIPO EA

% TALLERES ALIMENTACION | AL MENOS 6 SESIONES DE 7 116,7
SALUDABLE REALIZADO POR TALLER ANUALES

NUTRICIONISTA EN EA

% CONSEJERIAS SSYR, RF, VIH ITS 20% 29,1 145,5
A ADOLESCENTES 10 A 19 ANOS EN

EA

% TALLERES GRUPALES EN SM | AL MENOS 6 SESIONES DE 17 2833
(PREVENCION CONSUMO OH Y TALLER ANUALES

DROGAS, CONDUCTA SUICIDA)

REALIZADOS POR EA

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

ESTRATEGIAS COMUNALES ORIENTADA A ADOLESCENTES
OASIS (ORIENTACION ADOLESCENTE EN SALUD INTEGRAL Y SEXUAL)

En el mismo contexto que ocurre la atencion de salud en EA, se desarrolla la estrategia
OASIS, estrategia comunal que ha buscado mejorar el acceso de adolescentes a la atencion
integral en salud, mediante una intervencion coordinada entre el sector salud y educacion de
la comuna.

La ejecucion se realiza a través de un equipo de salud conformado por matrona, psicéloga y
nutricionista, quienes se desplazan en distintos establecimientos educacionales de la comuna,
realizando control de salud integral del adolescente, consejerias en tematicas de salud sexual
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y reproductiva, talleres educativos y ferias de salud, promoviendo permanentemente el
enfoque preventivo y participativo de los adolescentes.

ACCIONES 2025 DEL CICLO ADOLESCENTE

Durante el presente afio 2025 se realizaron distintas acciones insertas en las estrategias
descritas Espacio Amigable (EA), OASIS y en los centros de salud de la comuna. Se
realizaron controles integrales de adolescentes, actividades de promocion en salud, controles
prenatales, ingresos y controles de riesgo familiar, ademas de consejerias en salud sexual y
reproductiva.

Complementariamente, se efectuaron talleres educativos en diversas tematicas, junto con
reuniones técnicas del equipo adolescente, coordinacion con establecimientos educacionales
y participacion en ferias de salud mediante un stand de salud adolescente.

DESAFIOS 2026 DEL CICLO ADOLESCENTE

En los proximos afios la estrategia de salud adolescente comunal continuara desarrollando
distintas iniciativas que promuevan la atencion de salud de este grupo importante de la
poblacion.

Fortalecer la evaluacion periddica del control del asma, especialmente porque los casos “no
evaluados” aumentaron mas del doble (de 3 a 7), lo que puede generar rezagos en el manejo
oportuno.

Sostener la reduccion de casos severos, evitando retrocesos mediante educacion continua en
uso de inhaladores, adherencia y manejo ambiental.

Mejorar el control parcial, ya que los casos parcialmente controlados aumentaron un 12,8%,
indicando persistencia de sintomas intermitentes que requieren seguimiento mas estrecho.

El principal objetivo sera fortalecer el equipo de salud adolescente comunal,
multidisciplinario, que en base a la experiencia de las acciones previas pueda mejorar el
trabajo realizado, optimizando el uso de los recursos disponibles y fortaleciendo la
participacion de los adolescentes en las distintas estrategias que se realicen.

Un area innovadora a desarrollar sera la conformacion de lideres adolescentes en salud
primaria, quienes realizaran un trabajo conjunto al sector salud, proponiendo iniciativas y
actividades para ser desarrollas en el proximo afio 2026.
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Otra linea de accion sera postular para contar con un nuevo Espacio Amigable en la comuna
para CESFAM Barros Luco. En espera de esta necesidad, se creara un espacio amigable local,
que provea similares prestaciones a la estrategia original, brindando asi mayor acceso a las
atenciones de salud para los adolescentes de este territorio.

Finalmente, potenciaremos el trabajo comunitario a través de alianzas con distintas
organizaciones comunales y corporativas como son el departamento de deportes y recreacion,
los condominios de edificios, organizaciones culturales, entre otras.
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2.11 CICLO VITAL ADULTO

CARTERA DE PRESTACIONES ADULTO:

EXAMEN
PREVENTIVO DEL

CONSULTA DE
ADULTO (EMPA)

MORBILIDAD

CONSULTA VACUNACION PNI

NUTRICIONAL

CURACION DE PIE
DIABETICO

ATENCION
DOMICILIARIA
DEPENDENCIA

SEVERA

REHABILITACION
INTEGRAL

CONTROL DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

INTERVENCION
PSICOSOCIAL

INTERVENCION
GRUPAL DE
ACTIVIDAD FISICA

CUIDADOS
PALIATIVOS

INGRESO Y CONTROL
MULTIMORBILIDAD

CONTROLES
(ECICEP)

CARDIOVASCULARES

VISITA
DOMICILIARIA
INTEGRAL

CONSULTA Y/O
CONSEJERIA DE
SALUD MENTAL

CONSULTA
URGENCIA
ODONTOLOGICA

CONSULTA
MORBILIDAD
ODONTOLOGICA

CONTROL SALUD
SEXUAL Y

DIAGNOSTICO Y
REPRODUCTIVA

TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS

CARTERA DE PRESTACIONES SALUD DE LA MUJER:
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CICLO VITAL ADULTO

Caracteristicas de la poblacion adulta:

Para el afio 2025, la poblacion inscrita validada en la comuna de San Miguel asciende a 103.415
personas, lo que representa un 71,1 % de la poblacion proyectada por el Instituto Nacional de

Estadisticas (INE) para esa fecha.

Del total de personas inscritas validadas para el afio 2025, se estima que 63.746 corresponden a
poblacion adulta, cifra que evidencia un aumento del 7,75 % en comparacion con el afio 2024, siendo

actualmente el rango etario de 30-34 afios el con mayor densidad poblacional.

Tabla 88 Poblacion inscrita validad adulta 2020-2025 San Miguel

ADULTO 2025 2024 2023 2022 2021 2020
CESFAM BARROS LUCO 32.117 29.104 25.411 23.547 22.124 20.578
CESFAM RECREO 26.393 25.467 24.239 23.344 23.168 23.154
CECOSF ATACAMA 5.236 4.593 3.836 3.409 2.768 1.764
TOTAL INSCRITOS VALIDADOS 62.734 59.164 53.486 50.300 48.060 45.496

Fuente: FONASA — REM junio 2025, diciembre 2020-2025.

llustracion 114 Poblacion inscrita validad adulta 2025 por quinquenios, San Miguel
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Fuente: Fonasa
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POBLACION ADULTA BAJO CONTROL CON ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de muerte en Chile
y en el mundo, siendo responsables de una importante carga de enfermedad, discapacidad y
gasto sanitario. Su desarrollo esta estrechamente vinculado a factores de riesgo modificables
como la hipertension arterial, dislipidemia, diabetes, tabaquismo, sedentarismo, alimentacién
no saludable y consumo nocivo de alcohol. Ademas, los determinantes sociales de la salud
influyen en su distribucion, afectando con mayor intensidad a los grupos mas vulnerables de
la poblacion.

El Programa de Salud Cardiovascular tiene como proposito contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, mediante el
fortalecimiento de la prevencion primaria y secundaria, el diagndstico y tratamiento
oportuno, y la rehabilitacion integral de las personas afectadas.

En concordancia con la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, los principales objetivos
del programa son:

e Disminuir la mortalidad por infarto agudo al miocardio (IAM) y por accidente
cerebrovascular (ACV).

e Aumentar la cobertura efectiva de hipertension arterial.

e Incrementar la prevencion secundaria, asegurando el wuso de estatinas
y antiagregantes plaquetarios en personas con IAM y ACV.

e Fortalecer la calidad de la atencion y el acceso oportuno al tratamiento y la
rehabilitacion cardiovascular, avanzando hacia un modelo de cuidado integral
centrado en las personas (ECICEP).

En los ultimos cuatro afios, se ha observado un aumento sostenido en la cantidad de personas
bajo control en el PSCV de la comuna de San Miguel, lo que refleja una consolidacion de las
estrategias de pesquisa preventiva, como el Examen de Medicina Preventiva del Adulto
(EMPA). Estas acciones han facilitado la identificacion oportuna de personas con factores de
riesgo cardiovascular, permitiendo su incorporacion temprana al programa y el inicio de
intervenciones personalizadas orientadas a la modificacion de estilos de vida y al control de
patologias cronicas.
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Esta tendencia evidencia un compromiso creciente con la salud cardiovascular comunal, en
coherencia con los objetivos sanitarios nacionales e internacionales que promueven la
prevencion y el manejo integral de las enfermedades no transmisibles.

llustracion 115 Poblacion adulta bajo control en Programa de Salud Cardiovascular, San Miguel 2019- junio 2025
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Fuente: REM P04 2019 — junio 2025

Es asi entonces como al comparar los tltimos dos afios (2024 y 2025), se destaca un aumento
del 13% en la poblacion adulta bajo control en el PSCV, lo que representa un avance
significativo en la cobertura. Este crecimiento no solo refleja una mayor capacidad de
pesquisa, sino también una mejora en la accesibilidad, adherencia y continuidad de los
cuidados preventivos entregados en la Atencion Primaria de Salud, consolidando el rol de los
equipos locales en la promocion de la salud cardiovascular y la deteccion precoz de factores
de riesgo.

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES AGUDAS EN POBLACION ADULTA

El andlisis de las tasas de incidencia de enfermedades agudas mas frecuentes en la poblacion
adulta de San Miguel muestra que la hipertension esencial (primaria) contina siendo la
principal causa de morbilidad, con una tasa de 1.648,9 por 100.000 habitantes en 2024 y
1.546,4 en 2025, lo que representa una disminucion relativa del 6,2 %. Este diagndstico sigue
duplicando en frecuencia a las patologias infecciosas o metabdlicas, consoliddndose como la
principal carga sanitaria en la poblacion adulta comunal.
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A continuacion, las infecciones respiratorias y urinarias agudas, con tasas de 757,1 y 734,6
por 100.000 habitantes en 2024, que descienden a 585,2 y 534,4 respectivamente en 2025
(22,7 % y —27,2 %). Los trastornos metabolicos, como la diabetes mellitus no
insulinodependiente y el hipotiroidismo, también presentan reducciones (—22,5 % y —17.,4
%), lo que sugiere un mejor control en atencidn primaria y mayor adherencia a tratamientos
cronicos. Las enfermedades del sistema musculoesquelético, como lumbago inespecifico,
muestran una disminucion similar (=25,1 %).

llustracion 116 Tasa de Enfermedades agudas mas frecuentes en la poblacion de 20 a 64 arios 2019 por cada 100.000 mil
habitantes. Comuna de San Miguel
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Fuente: IRIS

A nivel regional, el Diagnéstico de Salud de la Region Metropolitana 2023 indica que la
hipertension y la diabetes son también las principales causas de morbilidad adulta, con tasas
que superan los 1.500 por 100.000 habitantes, seguidas de infecciones respiratorias y
urinarias, comportamiento que coincide con la tendencia comunal. A nivel nacional, el
MINSAL reporta descensos moderados en consultas respiratorias post-pandemia y una
estabilizacion en enfermedades cronicas no transmisibles, asociada al fortalecimiento del
control cardiovascular y al Plan Nacional de Salud Cardiometabolica.

223



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

En sintesis, San Miguel presenta una disminucion sostenida en la incidencia de todas las
patologias agudas entre 2024 y 2025, destacando la mejora en el control de enfermedades
cronicas y la reduccion de infecciones respiratorias y urinarias. No obstante, la alta
prevalencia de hipertension y diabetes evidencia la necesidad de mantener estrategias
comunales de prevencion, deteccion precoz y autocuidado cardiovascular y metabolico,
especialmente en poblacion adulta de mediana edad.

CONSULTAS DE URGENCIAS EN POBLACION ADULTA

El andlisis de consultas de urgencias en adultos permite identificar las principales
necesidades de atencion inmediata en la poblacion de 20 a 64 afios, ayudando a enfocar los
esfuerzos de salud publica en las areas de mayor demanda y riesgo. Este apartado examina
las tasas de consultas de urgencias en este grupo etario, abordando las causas mas relevantes
de las consultas registradas desde el ano 2024 a septiembre del 2025.

Se han integrado los datos de la poblacion de 15 a 64 afios puesto que es el rango etario que
DEIS entrega.

El analisis de las tasas de consultas de urgencia en la poblacion adulta de San Miguel muestra
una disminucion sostenida entre 2023 y 2025, en concordancia con las tendencias observadas
a nivel regional y nacional. El total de atenciones descendi6 de 63.229,1 por 100.000
habitantes en 2023 a 32.716,9 en 2025, lo que representa una reduccion del 48,2 %. Esta baja
fue consistente en todas las categorias principales: causas respiratorias, cardiovasculares,
traumatismos, digestivas y mentales.

224



-
CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL

DIRECCION DE SALUD

llustracion 117 evolucion 2024 a septiembre 2025 de consultas de urgencia en poblacion de 15 a 64 arios
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Las enfermedades del sistema respiratorio y las cardiovasculares se mantuvieron como los
principales motivos de consulta, aunque ambas redujeron su incidencia en mas del 40 % en
el periodo. Dentro de las causas circulatorias, la crisis hipertensiva fue la més frecuente, con
una tasa que paso de 594,7 a 147,4 por 100.000 habitantes (—75,2 %). Este patron sugiere un
mejor control de la hipertension arterial en el nivel primario y una reduccion de los eventos
agudos graves.

llustracion 118 Evolucion 2024 a septiembre 2025 de consultas de urgencia en poblacion de 15 a 64 arios por causas de
sistema circulatorio
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Fuente: DEIS

En el d&mbito de traumatismos y salud mental, las consultas por accidentes del transito y
lesiones autoinfligidas se mantuvieron bajas, pero las relacionadas con ideacion suicida y
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trastornos neuroticos o somatomorfos mostraron un leve aumento relativo en 2025,
alcanzando 569,2 por 100.000 habitantes, lo que podria reflejar un impacto psicosocial
asociado a factores econdmicos o postpandemia.

Las diarreas agudas y los envenenamientos siguieron la misma tendencia descendente, con
disminuciones superiores al 50 % respecto a 2023.

A nivel regional, la Region Metropolitana exhibe un comportamiento similar, con un
descenso general de la demanda de urgencias y predominio de causas respiratorias,
cardiovasculares y musculoesqueléticas. En el contexto nacional, los boletines del MINSAL
confirman esta tendencia descendente, especialmente en las consultas respiratorias y
digestivas, atribuida a mejoras en la gestion ambulatoria, la prevencion cardiovascular y la
ampliacion del acceso a atencion primaria.

La poblaciéon adulta de San Miguel presenta una reduccion sostenida en la utilizacion de
servicios de urgencia, destacando mejoras en el control de enfermedades cronicas y una
menor incidencia de patologias agudas graves. No obstante, se recomienda mantener la
vigilancia sobre causas mentales y cardiovasculares, asi como explorar posibles factores
asociados a la disminucidn en la demanda asistencial para descartar subregistro o barreras de
acceso.

EGRESOS HOSPITALARIOS EN POBLACION ADULTA

Durante el periodo 2023-2025, los egresos hospitalarios en poblacion adulta de la comuna
de San Miguel muestran una disminucion sostenida en el nimero total de hospitalizaciones,
coherente con la tendencia observada en la Regién Metropolitana.

En 2023, el principal motivo de egreso fue embarazo, parto y puerperio (602 casos), seguido
por enfermedades del sistema genitourinario (235) y digestivo (228). En 2024, estas causas
se mantuvieron entre las mas frecuentes, aunque con una disminucidon general: los egresos
por parto descendieron a 523 casos (—13,1 %) y las enfermedades genitourinarias aumentaron
levemente (+6,4 %).

En 2025, el patron se consolida con un descenso mas marcado: los egresos por embarazo y
parto bajan a 330 casos (—36,9 % respecto a 2024), y las enfermedades digestivas y
genitourinarias también disminuyen (—38,7 % y —48,8 %, respectivamente). Los tumores
malignos y no malignos se mantienen como causas relevantes, representando en conjunto
cerca del 15 % de los egresos hospitalarios en adultos durante 2025.
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Las enfermedades respiratorias y circulatorias, en tanto, presentan tasas menores, con 33 y
26 casos en 2025, respectivamente, aunque ambas categorias requieren seguimiento por su
relacion con el envejecimiento poblacional y el incremento de factores de riesgo cronicos.

A nivel regional, la Region Metropolitana presenta una composicion similar de egresos
hospitalarios, con predominio de causas obstétricas, digestivas y oncoldgicas. A nivel
nacional, el MINSAL reporta la misma tendencia descendente, especialmente en egresos por
parto y enfermedades del aparato digestivo, asociada a la expansion de la atencion
ambulatoria y a los programas de control de enfermedades cronicas.

En sintesis, los egresos hospitalarios adultos en San Miguel evidencian una reduccion global
del 45 % entre 2023 y 2025, con predominio de causas obstétricas, digestivas y oncologicas,
y una menor participacion de enfermedades respiratorias y circulatorias. Este escenario
refleja tanto avances en la gestion preventiva y el control ambulatorio, como el desafio de
mantener la cobertura en salud reproductiva y de fortalecer la pesquisa temprana de
patologias cronicas en poblacion adulta.

PREVALENCIA E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
POBLACION ADULTA

En relacion a enfermedades transmisibles, se registra para la poblacion de 20 a 64 afios
inscrita validada a través de EPIVIGILA las siguientes patologias de notificacion obligatoria,
incluyéndose casos descartados. Para las notificaciones inmediatas se consulto el registro
2023 a junio 2024. En el caso de las notificaciones diarias se extrajo la informacion de 2020
a2024.

Tabla 89 Enfermedades de notificacion obligatoria diaria durante 2020 a 2024 de poblacion inscrita validada de 20 a 64
anos

EVENTO 2024 | 2025 TOTAL GENERAL

ARBOVIRUS (DENGUE, ZIKA,
CHIKUNGUNYA, FIEBRE AMARILLA)

INTOXICACIONES AGUDAS POR
PLAGUICIDAS

2 2

MENINGITIS BACTERIANA, ENF.
MENINGOCOCICA Y ENF. INVASORA POR 6 6
HAEMOPHILUS INFLUENZAE

TOTAL GENERAL 9 1 10
Fuente: Elaboracion propia a partir de EPIVIGILA
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Tabla 90 Enfermedades de notificacion obligatoria inmediata durante 2020 a 2024 de poblacion inscrita validada de 20 a
64 anos

EVENTO 2024 2025 TOTAL GENERAL
BRUCELOSIS 1 1
CISTICERCOSIS 1 1
COQUELUCHE (TOS FERINA) 1 1
ENFERMEDAD DE CHAGAS
CRONICO 2 1 3
GONORREA 15 10 25
HEPATITIS A 5 2 7
HEPATITIS B 7 1 8
HEPATITIS C 7 3 10
NEUMOCOCO 5 2 7
PAROTIDITIS 13 10 23
SIFILIS 76 49 125
VIH/SIDA 46 28 74
TUBERCULOSIS 19 17 36
TOTAL GENERAL 196 125 321

Fuente: Elaboracion propia a partir de EPIVIGILA

En relacion a este importante grupo de enfermedades, se destaca el trabajo de prevencion y
de transmision vertical para el diagndstico de VIH, Sifilis, Chagas y Hepatitis B que se ha
iniciado desde este afio para coordinar a los equipos a nivel local para no solo prevenir la
transmision vertical sino, mejorar el diagndstico precoz de estas enfermedades para la
totalidad de la poblacion, visibilizando la importancia de la pesquisa y el seguimiento.

En relacion a Tuberculosis, la incidencia comunal total para el 2023 fue de 20,34 casos por
100.000 habitantes, por lo que se encuentra por sobre los 14,4 casos registrados a nivel
nacional y por sobre las cifras regionales (15,6). En relacion a los casos expuestos al contacto
con personas con TBC, es importante mencionar que las cifras de la comuna dan cuenta de
los estudios de contactos fundamentalmente dentro del Centro Penitenciario Femenino, el
cual presenta un gran nivel de hacinamiento.

Tabla 91 Poblacion bajo control por PROCET 2023 a 2024 de poblacion de 20 a 64 arios

ANO 2023 2024 TOTAL
TUBERCULOSIS 24 11 35
CONTACTO CON'Y 290 34 324
EXPOSICION A
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TUBERCULOSIS

INFECCION POR 62 5 67
TBC LATENTE

Fuente: Epivigila

La poblacion de este curso de vida es aquella con mayor incidencia dentro de los casos
diagnosticados por lo que la mayoria de las estrategias de prevencion y diagndstico precoz
han sido enfocadas hacia este grupo etario.

POBLACION BAJO CONTROL CON ENFERMEDADES CRONICAS NO
CARDIOVASCULARES EN POBLACION ADULTA

En la comuna, las enfermedades cronicas no cardiovasculares constituyen un desafio
sanitario en crecimiento para la atencion primaria. Si bien afectan a un porcentaje menor de
la poblacion en comparacion con otras enfermedades de alta prevalencia, su impacto en la
funcionalidad, autonomia y calidad de vida de las personas es significativo, lo que exige un
abordaje continuo y oportuno por parte de los equipos de salud.

Este grupo de patologias incluye epilepsia, enfermedad de Parkinson, artrosis e
hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas. Durante los Gltimos periodos se ha observado
un aumento sostenido en la cobertura de atencion, lo que refleja un mayor acceso diagnostico,
una mejor capacidad de pesquisa y un seguimiento mas sistematico de estos usuarios.

Entre estas condiciones, el hipotiroidismo destaca como la patologia mas frecuente. Su alta
prevalencia reafirma la necesidad de fortalecer estrategias de control, adherencia al
tratamiento y educacion en autocuidado, especialmente en poblacion adulta.
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1lustracion 119 Poblacion bajo control de enfermedades cronicas no cardiovasculares 2025.

PBC Enfermedades No Transmisibles

l TOTAL ATACAMA [ RECREO [ BARROS LUCO
4000

3000

2000

1000

Epilepsia Hipotiroidismo Enfermedad de Artrosis de caderas y
Parkinson rodillas

Fuente: REM Junio 2025

COMPONENTE SALUD CARDIOVASCULAR DEL ADULTO

PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS.

La diabetes mellitus se caracteriza por una hiperglicemia crdonica, resultado de una resistencia
a la insulina o de una secrecion insuficiente de esta hormona por parte del pancreas. Su
manejo requiere un enfoque integral que incorpore intervenciones nutricionales,
psicologicas, farmacoldgicas y de actividad fisica, junto con una sdlida estrategia de
prevencion y seguimiento continuo en el nivel de Atencioén Primaria de Salud.

En este contexto, los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2)
fueron inicialmente desarrollados para el control glicémico en personas con DM2. Sin
embargo, multiples estudios han demostrado que estos farmacos aportan beneficios
cardiovasculares y renales adicionales, mas alla del control metabdlico. A pesar de su
potencial impacto positivo en la salud de las personas, su alto costo ha limitado su
incorporacion en la canasta de tratamientos disponibles en APS.
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Considerando lo anterior, el Programa de Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS, en su componente de Salud Cardiovascular, ha sido reformulado para
el afo 2025, con el objetivo principal de mejorar el acceso y la disponibilidad de tratamiento
farmacoldgico en personas menores de 60 afios con DM2 y enfermedad renal cronica etapa
3b. Esta actualizacion busca fortalecer la equidad en el acceso a terapias efectivas y optimizar
los resultados clinicos de la poblacion usuaria atendida en el nivel primario de salud.

En términos operativos, cabe sefialar que la disponibilidad del farmaco en la red se concreta
recién en el mes de agosto de 2025, segtn lo establecido en la Orientacion Técnica, la cual
indica que son los Servicios de Salud los encargados de licitar la compra de estos fArmacos
y distribuirlos a las comunas, en funcion de la poblacion bajo control.

Una vez realizada la distribucion preliminar, cada comuna debe identificar a las personas
candidatas a recibir el tratamiento, las cuales deben ser ingresadas a través de Hospital
Digital, dado que la prescripcion del farmaco esta a cargo de un especialista. No obstante, la
dispensacion del medicamento se efecta en el nivel de Atencion Primaria de Salud, lo que
permite mantener la continuidad del tratamiento y el seguimiento clinico en el territorio.

Para ser consideradas dentro del grupo beneficiario de esta estrategia, las personas deben
cumplir con los siguientes criterios:

e Personas menores de 80 afios con
e Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y
e Presencia de Enfermedad Renal Cronica (ERC) etapa 3b.

Cabe sefialar que la implementacion ha sido progresiva, dada la necesidad de contar con
indicacion por parte de un especialista para la prescripcion del farmaco. A la fecha, se cuenta
con un total de cuatro beneficiarios a nivel comunal, esperando aumentar la cobertura en el
corto plazo, conforme se agilice el proceso de evaluacion e incorporacion de nuevos usuarios
que cumplan con los criterios establecidos.

ESTRATEGIA HEARTS

Desde la Direccion de Salud se impulsa la estrategia HEARTS, con énfasis en el manejo de
personas con Hipertension Arterial. Desde 2022, se ha protegido el tiempo de los
profesionales clinicos involucrados en esta atencion para que realicen las capsulas virtuales
de la OPS. En diciembre de ese mismo afio, se enviaron equipos validados para la toma de
presion a los centros de salud. En marzo de 2023, la Direccion de Salud organiz6 una
capacitacion presencial para los equipos de salud.
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Durante el Gltimo afo y en base a lo reportado en los REM de junio 2025, De las 6.125
personas que se encuentran bajo control en el PSCV por el diagnéstico de HTA un 47% son
manejadas bajo el protocolo HEARTS, lo que refleja que una amplia proporcion sigue un
tratamiento estandarizado y basado en la evidencia enmarcado en esta estrategia.

Para el afo 2026 se proyecta la intensificacion de protocolo de tratamiento estandarizado a
cargo de otros profesionales no médicos, principalmente quimicos farmacéuticos y
enfermeros, con el objetivo de potenciar el uso de protocolos de tratamiento estandarizados
y evitar la inercia terapéutica, si bien existe ya la posibilidad de su implementacion en el
registro clinico electronico, su implementacion estd sujeta a la bajada de la guia de
implementacion desde el Servicio de Salud Metropolitano Sur.

PRINCIPALES PRESTACIONES Y CONTROLES DEL CICLO ADULTO

a. Examen de medicina preventiva del adulto.

El Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) constituye una herramienta esencial
de la Atencion Primaria de Salud, orientada a la deteccidon precoz de factores de riesgo y
enfermedades cronicas no transmisibles. Su proposito principal es promover el autocuidado
y la adopcion de estilos de vida saludables, fortaleciendo la prevencion y el diagndstico
oportuno en la poblacion adulta.

Asimismo, el EMPA aporta informacion relevante para la planificacion local en salud, al
reflejar las tendencias epidemioldgicas y el grado de acceso de la poblacion a las acciones
preventivas. En este contexto, a continuacion, se presenta el andlisis de la cobertura del
EMPA en la comuna de San Miguel, considerando su evolucion durante el tltimo periodo.
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Hlustracion 120 Cobertura EMPA septiembre 2025.

Examen de medicina preventiva del adulto.
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Fuente: REM A02 a septiembre 2025

Se evidencia una diferencia en la cobertura del EMPA entre la poblacion masculina y
femenina, observandose una brecha significativa en el control realizado en hombres. Frente
a esta situacion, se estan evaluando e implementando estrategias orientadas a reducir dichas
diferencias, con el objetivo de fortalecer la pesquisa preventiva y el control de factores de
riesgo en la poblacion masculina.

b) Papanicolau y VPH

El Cancer Cervicouterino sigue siendo en Chile un problema de salud publica, siendo el
segundo cancer, después del de mamas, que mas muertes provoca a mujeres en Chile.

Entre las estrategias para su deteccion precoz siguen siendo herramientas efectivas y
disponibles a la poblacion objetivo, el Papanicolau (PAP) y el Test de Virus Papiloma
Humano.

En San Miguel la toma de PAP constituye un esfuerzo permanente a nivel comunal y de todo
el equipo de salud, que dia a dia realiza distintas acciones que motivan a las mujeres a
acercarse a los dispositivos de salud y solicitar este examen.

En términos estadisticos la toma de PAP en la comuna ha sido variable en los ultimos afios,
afortunadamente durante el presente afio ha existido un repunte, que, en su proyeccion a
diciembre, supera de forma importante lo alcanzado los afios previos, tal como lo muestra el
siguiente grafico:
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Mlustracion 121 PAP realizados SAN MIGUEL 2023-2025 (todas las edades)
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Fuente: Plataforma Revican.

Al analizar los resultados por centro, todos han superado lo realizado los afios previos, siendo
CESFAM Recreo el que ha alcanzado mayor aumento porcentual respecto a lo realizado el
afio 2024, con un 34,3% mas de PAP realizados en la proyeccion de este 2025.

llustracion 122 PAP Realizados 25 A 64 aiios San Miguel 2023-2025
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Fuente: Plataforma Revican.
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Estrategia Comunal aumento de cobertura PAP: La planificacion incorpora optimizar las
distintas acciones habituales que se realizan e implementar una nueva estrategia comunal que
potencie los resultados obtenidos, orientada principalmente a:

Fortalecer el involucramiento de los distintos equipos de los centros de salud en
torno a la meta PAP y la importancia clinica del examen (Ej. SOME, Vacunatorio,
Farmacia, atencion dental, Casa TEA, UAPORRINO, Farmacia Comunitaria,
etc.)

Disponibilizar el adecuado agendamiento de las pacientes que solicitan el
examen.

Realizar una continua educacién a la poblacion usuaria y captacion de pacientes
a través de dispositivos moviles, stands informativos y otros.

Generar una estrategia comunicacional permanente en torno al cancer
cervicouterino y la importancia de la prevencion y su deteccidon precoz.

Generar informes estadisticos e informativos de los resultados de la estrategia
para compartir con el equipo de salud periddicamente.

Realizar reuniones periddicas con los equipos a fin de compartir las experiencias,
nudos criticos y planes de mejora para la estrategia.

¢) Control Prenatal

En el presente afio, la tendencia de ingreso precoz a control prenatal se ha mantenido en la
por sobre el 90% en la comuna.

Esta tendencia constituye un indicador sanitario relevante, puesto que es considerado un
factor protector para la gestacion, esto dado que permite un adecuado monitoreo de la unidad
materno fetal desde sus inicios, detectando tempranamente posibles patologias obstétricas
que requieren intervencion y tratamiento oportuno para mejorar el pronostico y estado del

embarazo.

llustracion 123 Ingreso Precoz a Control Prenatal San Miguel 2025
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En cuanto a los resultados por centro de salud, estos son similares en torno al 93%.

Hlustracion 124: % Ingreso Precoz Control Prenatal San Miguel 2025

CESFAM ATACAMA | 93,6 |
CESFAM RECREO | 93,0 |
CESFAM BARROS LUCO | 93,0 |
92,6 92,8 93,0 93,2 93,4 93,6 93,8

Fuente: REM serie A05

En relaciéon al nimero de embarazos en el 2025 se ha visualizado la continuidad de la
tendencia a la disminucién de ingresos a control prenatal en la comuna. Proyectandose para
este afio un total de 848 ingresos.

llustracion 125 Ingresos a Control Prenatal San Miguel
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Fuente: REM serie A0S
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d) Poblacion Adulta Bajo Control Con Diabetes Mellitus 2

La diabetes mellitus (DM) es una de las principales enfermedades cronicas no transmisibles
y una de las causas mas relevantes de morbimortalidad en el pais, debido a sus
complicaciones cardiovasculares, renales, neuroldgicas y oculares. Su prevalencia ha
mostrado un aumento sostenido en las Ultimas décadas, asociado al envejecimiento
poblacional, el sobrepeso, la obesidad y los estilos de vida poco saludables.

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, orienta su quehacer a mejorar la
cobertura y efectividad del manejo de la diabetes mellitus, promoviendo la deteccion
oportuna, el control metabolico y la educacion continua de las personas con esta condicion.

{lustracion 126 Poblacion adulta bajo control de Diabetes mellitus 2, San Miguel 2019- junio 2025
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Fuente: REM P04 2019 - 2025

En los ultimos afos, se han realizado importantes esfuerzos a nivel comunal para mejorar la
cobertura de la poblacion con Diabetes Mellitus tipo 2. Las diferencias respecto a la meta
nacional se han ido reduciendo progresivamente, proyectando alcanzar una cobertura
comunal de 53,31% hacia fines de 2025, acortando la brecha respecto de la meta nacional,
establecida en 62%.

La Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, en su eje estratégico nimero 4, componente
Diabetes Mellitus, propone como objetivo de impacto disminuir la prevalencia de diabetes
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mellitus en la poblacion y las complicaciones en personas con diabetes, en este sentido el
indicador de cobertura efectiva requiere que los establecimientos de salud hagan esfuerzos
adicionales no s6lo en identificar a las personas con diabetes que desconocen su condicion
de salud, sino también en mejorar el control metabolico de aquellas personas con diabetes
mellitus que estan bajo control.

La comuna de San Miguel presenta avances sostenidos en la cobertura efectiva de personas

con Diabetes Mellitus tipo 2 en control, evidenciando los esfuerzos de los equipos de salud
por mejorar la pesquisa, seguimiento y compensacion.

Tabla 92 Cobertura efectiva Diabetes mellitus tipo 2 en personas de 15 aiios y mas, San Miguel 2022- junio 2025

CESFAM BARROS LUCO CESFAM RECREO (INCLUYE CECOSF)
2022 2023 2024 Jgglso 2022 2023 2024 ORI A2
COBERTURA EFECTIVA
DE DIABETES MELLITUS 0 o o o o 0 o o
TIPO 2 EN PERSONAS DE 20,5% 22.8% 24,51% 27,73% 23,53% 28,3% 28,16% 27,7%
15 ANOS Y MAS

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL

En la tabla anterior, se observa que ambos centros de salud han mostrado una tendencia
general al alza en el porcentaje de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 compensadas,
reflejando los esfuerzos sostenidos en control y seguimiento.

Al corte de junio de 2025, ambos centros presentan cumplimientos, que proyectados a
diciembre, seran superiores a lo alcanzado el afio 2024.

e. Evaluacion anual de pie diabético

La evaluacion anual de pie en personas con Diabetes Mellitus constituye una accion
preventiva esencial dentro del manejo integral de esta enfermedad. Su objetivo es identificar
precozmente alteraciones de la sensibilidad, circulacion o lesiones cutdneas, permitiendo
intervenir oportunamente y prevenir complicaciones graves como ulceras o amputaciones.

En concordancia con la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, que enfatiza la deteccion
temprana y el control efectivo de las complicaciones cronicas, esta evaluacion se establece
como un indicador clave de calidad del cuidado en la atencidon de personas con diabetes.
Debe realizarse al menos una vez al afio a todos los usuarios bajo control, como parte del
seguimiento clinico integral en la Atencion Primaria de Salud.
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A nivel comunal, los equipos de salud han reforzado las estrategias orientadas a mantener y
ampliar la cobertura de esta prestacion, integrando la evaluacion del pie diabético en los
controles periodicos, talleres de autocuidado y derivaciones oportunas a podologia y atencion
especializada cuando corresponde.

Tabla 93 Evaluacion anual de Pie en personas con Diabetes bajo control de 15 y mas aiios, San Miguel 2022- junio 2025

CESFAM BARROS LUCO CESFAM RECREO (INCLUYE CECOSF)
JUNIO JUNIO
2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
EVALUACION
ANUAL DE PIE
EN PERSONAS
CON DIABETES 78,19% 91,61% 81,55% 69,41% 93.31% 91,86% 86,66% 80,17%
BAJO CONTROL
DE 15 Y MAS
ANOS

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL

El andlisis muestra que ambos centros presentan buenos niveles de cobertura en la evaluacion
anual de pie, aunque se evidencian brechas al corte de junio de 2025, especialmente en el
CESFAM Barros Luco. Dichas brechas se estan abordando mediante estrategias dirigidas a
la poblacion con menor adherencia o discontinuidad de controles, como la busqueda activa
de usuarios sin evaluacion vigente, el refuerzo del trabajo en comunitario y la coordinacion
entre el equipo multidisciplinario, para asegurar la evaluacion oportuna.

Estas acciones buscan recuperar y mantener los niveles de cobertura alcanzados en afios
previos, fortaleciendo la calidad del seguimiento y promoviendo el autocuidado como eje
central en la prevencion de complicaciones del pie diabético.

f. Poblacion adulta bajo control con hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, constituyendo una de las primeras causas de
morbimortalidad en el pais. Su curso generalmente asintomatico y su alta prevalencia la
convierten en una prioridad sanitaria, asociada a complicaciones graves como infarto,
accidente cerebrovascular e insuficiencia renal.

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, la HTA se incluye en el Objetivo
Estratégico 2: Enfermedades No Transmisibles, con el propodsito de disminuir Ia
morbimortalidad cardiovascular. Para ello, se promueve el diagndstico precoz, el control
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metabolico efectivo y la adherencia terapéutica, junto con la educacién en autocuidado y
estilos de vida saludables.

A nivel comunal, la hipertension arterial es una de las patologias de mayor prevalencia en
el Programa de Salud Cardiovascular, cerca del 85% de la poblacion de 15 afos y mas bajo
control tiene dentro de sus diagndsticos la hipertension arterial. Dado lo anterior, los equipos
han fortalecido la pesquisa y el seguimiento continuo, orientando sus esfuerzos a mejorar la
cobertura, compensacion y adherencia al tratamiento, contribuyendo asi a reducir el riesgo
cardiovascular y mejorar la calidad de vida de la poblacién de San Miguel.

llustracion 127 Poblacion adulta bajo control con HTA, San Miguel 2019-junio 2025
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Fuente: REM P04 2019-2025

La poblacion adulta con HTA bajo control ha ido en aumento en los ultimos afios. Las
coberturas al corte de junio 2025 a nivel comunal alcanzan un 48,5% existiendo una brecha
de 4,25 puntos porcentuales respecto a la meta pactada para el presente afio (52,75%). Tanto
CESFAM Barros Luco como CECOSF Atacama supera, durante el 2025, las cifras
prepandemia.

La compensacion de las personas con enfermedades cronicas constituye uno de los
principales indicadores de efectividad del control y calidad de la atencion en el PSCV.
Alcanzar una adecuada compensacion en patologias como hipertension arterial y diabetes
mellitus es esencial para reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares, renales y
metabolicas, asi como la mortalidad prematura asociada a estas condiciones.

En la comuna de San Miguel, se observa un avance sostenido en la mejora de las coberturas
efectivas, resultado del trabajo coordinado de los equipos de salud en la pesquisa,
seguimiento y educacion de la poblacion con factores de riesgo cardiovascular. Las
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estrategias locales, tales como, la revision periddica de indicadores, el trabajo
interprofesional 'y la implementacion de planes de mejora continua, han
permitido incrementar progresivamente la proporcion de usuarios compensados, acercando
a la comuna a las metas sanitarias establecidas.

Estos avances dan cuenta de un compromiso consolidado con la gestion del riesgo
cardiovascular, orientado no solo a ampliar la cobertura de control, sino también a asegurar
que este sea efectivo y contribuya a mejorar la calidad de vida y reducir las brechas en
salud de la poblacion bajo control.

Tabla 94 Cobertura efectiva Hipertension Arterial en personas de 15 arios y mas, San Miguel 2022- junio 2025

CESFAM BARROS LUCO CESFAM RECREO (INCLUYE CECOSF)
JUNIO JUNIO
2022 2023 2024 0 2022 2023 2024 0%
COBERTURA
EFECTIVA DE
HTA EN 26,74% | 31,48% 34,5% 30,1% 30,52% | 33,03% | 32,38% | 35.83%
PERSONAS DE
15 ANOS Y MAS

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL

Al corte de junio de 2025, ambos CESFAM muestran avances en la cobertura efectiva de
HTA en personas de 15 afios y mas, aunque atin se mantienen por debajo de la meta nacional
del 45%.

En el caso del CESFAM Barros Luco, se observa una tendencia positiva sostenida entre 2022
y 2024, pasando de 26,74% a 34,5%, lo que refleja un esfuerzo importante por fortalecer la
compensacion y el control de las personas hipertensas. Sin embargo, el valor alcanzado en
junio de 2025 (30,1%) muestra una disminucidn respecto al afio anterior.

Este comportamiento plantea un desafio relevante para el CESFAM Barros Luco, que debera
reforzar las estrategias de captacion, control y adherencia terapéutica de los usuarios con
HTA para recuperar la tendencia positiva y acercarse a la meta nacional hacia el término del
afio 2025. Por su parte, el CESFAM Recreo mantiene una evolucién mas estable, alcanzando
35,83% en junio de 2025, su mejor resultado del periodo, lo que evidencia un avance
sostenido en la compensacion de usuarios hipertensos.
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g. Salud oral del adulto

La poblacion adulta constituye el grupo de mayor demanda de atencién odontologica, dado
que en esta etapa se expresan los efectos acumulados de los factores de riesgo y de las brechas
historicas de acceso a la salud bucal. Las intervenciones comunales deben equilibrar la
prevencion, la rehabilitacion y la resolucion de patologias, integrando ademas la perspectiva
de género, el autocuidado y la participacion social.

El eje de trabajo comunal combina programas ministeriales y estrategias locales de cobertura
y equidad, con énfasis en Mdas Sonrisas para Chile, Atencion Integral de Hombres,
Mejoramiento del Acceso y GES Odontologico de la Mujer Embarazada, todos articulados
dentro del modelo ECICEP.

El Programa Mas Sonrisas para Chile, dirigido a mujeres de 20 a 64 afios en situacion de
vulnerabilidad, busca recuperar la salud bucal y funcionalidad masticatoria, fortaleciendo el
bienestar psicosocial. Durante 2025, el programa benefici6 a 230 usuarias, quienes recibieron
atencion integral, protesis removibles basicas y educacion en autocuidado. Estas acciones
contribuyeron a mejorar la autoestima y la reinsercion social y laboral, siendo un ejemplo de
abordaje con perspectiva de género en salud.

El GES Salud Oral de la Mujer Embarazada garantiza atencién odontoldgica integral durante
la gestacion, reconociendo la salud bucal como determinante clave en el bienestar materno-
infantil.

El criterio de inclusion corresponde a toda mujer embarazada beneficiaria de FONASA que
ingrese al control prenatal en la red APS, sin restriccion por semanas de gestacion.

Las atenciones incluyen evaluacion integral, educacidon en higiene oral y alimentacion,
tratamiento de patologias dentarias agudas, profilaxis, aplicacion de fllior y derivacion a
especialidad en caso necesario.

Durante 2025, las embarazadas inscritas en control prenatal recibieron atencién odontologica
integral GES, cumpliendo los plazos ministeriales y mejorando la deteccion temprana de
factores de riesgo periodontal y cariogénico. La articulacién con matronas, nutricionistas y
asistentes sociales permitio fortalecer el acompafiamiento educativo y reforzar el vinculo de
la usuaria con su equipo de salud.

El programa se proyecta para 2026 con continuidad plena y enfoque ECICEP, integrando el
componente bucal dentro del plan de cuidado integral materno.

La Atencion Integral de Hombres, dirigida a varones del mismo rango etario, busca reducir
las brechas de género historicas en el acceso a salud bucal. En 2025 se atendieron 150
varones, quienes recibieron control integral, tratamiento periodontal, consejeria y examen de
mucosa oral, logrando pesquisar lesiones potencialmente malignas y fortalecer la prevencion
del cancer bucal.
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La Estrategia de Mejoramiento del Acceso fortalecio la resolutividad local en tratamientos
complejos de endodoncia, periodoncia y protesis removibles en adultos de 20 afios y mas.

Durante 2025 se realizaron 90 tratamientos endodonticos, 60 periodontales y 250
rehabilitaciones protésicas, alcanzando el 100% de la meta programada. Estas acciones
contribuyeron a disminuir las derivaciones a segundo nivel y a garantizar la continuidad de
los tratamientos dentro de la red comunal.

En el marco de la Estrategia de Atencion Integral, la red odontologica comunal también
extendio cobertura a usuarias derivadas desde el intersector, otorgando atencion prioritaria a
mujeres beneficiarias de programas de SERNAMEG, PRODEMU, MINVU, Subsistema
Seguridades y Oportunidades (SSyOO) y personal de educaciéon parvularia de JUNJI,
INTEGRA y MINEDUC.

Estas atenciones se gestionaron conforme a los lineamientos del MINSAL, que establece la
coordinacion intersectorial para la Estrategia de Atencion Integral.

A nivel local, esta gestion se realiz6 mediante articulacion directa con el Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS) y con la Casa de las Mujeres de San Miguel, garantizando un
acceso efectivo, equitativo y con enfoque de derechos a la atencion odontoldgica integral.

Durante 2025 se logrd dar respuesta a la totalidad de las derivaciones intersectoriales, lo que
permiti6 fortalecer la cobertura territorial y consolidar el trabajo colaborativo entre salud y
programas sociales en beneficio de las mujeres de la comuna.

El conjunto de estos programas consolidd6 un modelo de atencidn integral, equitativo y
resolutivo, con participacion activa de hombres y mujeres, integracion del componente
odontologico en el cuidado materno, coordinacion intersectorial efectiva y trabajo articulado
con los equipos de salud familiar.

Este enfoque refuerza la vision comunal de que la salud bucal es un eje transversal del
bienestar integral, la equidad de género y la calidad de vida de las personas adultas.

h. Salud Respiratoria

El analisis de salud respiratoria en personas adultas de la comuna de San Miguel para el
periodo 2024—junio 2025 muestra una carga relevante de enfermedades cronicas como asma
bronquial y EPOC, con variaciones que aportan informacion clave para la planificacion
sanitaria local.
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Tabla 95 Poblacion adulta bajo control segun REM P 2024 y junio 2025

VARIACION
%
MOTIVO DE SEGUIMIENTO 2024 2025
LEVE 615 625 +1,6%
ASMA BRONQUIAL MODERADO 246 248 +0,8%
SEVERO 16 18 +12,5%
ENFERMEDAD PULMONAR TIPO A 166 195 +17,5%
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) TIPO B 18 19 +5,6%
OXIGENO DEPENDIENTE 8 6 -25,0%

Fuente: REM P3

En asma bronquial se aprecia un aumento moderado de los casos leves y un incremento
proporcional mayor en los casos severos, lo que refleja que, si bien la mayoria de las personas
se mantiene en categorias de menor gravedad, existe todavia un grupo que presenta
descompensaciones relevantes.

En EPOC se observa un incremento importante de los casos tipo A (+17,5%), coherente con
una mayor pesquisa y captacion de personas fumadoras o exfumadoras en el programa; los
casos tipo B aumentan levemente y la poblacion oxigeno-dependiente disminuye en un 25%,
lo que podria vincularse a mejor manejo de la enfermedad y a una mortalidad propia de este
grupo de alta complejidad.

Tabla 96 Nivel de control de Poblacion adulta bajo control segiin REM P 2024 y junio 2025

NIVEL DE CONTROL POBLACION VARIACION %
RESPIRATORIA CRONICA 2024 2025
CONTROLADO 434 481 110.8%
PARCIALMENTE
BROAIEgII?I AL |__CONTROLADO 176 169 -40%
NO CONTROLADO 68 61 103%
NO EVALUADA 199 190 4.5%
ENFERMEDAD | LOGRA CONTROL 23.3%
ADECUADO 103 127
PULMONAR
NO LOGRA
OBSTRUCTIVA
O RONICA CONTROL 129.6%
(EPOC) ADECUADO 27 35
NO EVALUADA 53 55 13.8%

Fuente: REM P3

En asma bronquial se aprecia un aumento moderado de los casos leves y un incremento
proporcional mayor en los casos severos, lo que refleja que, si bien la mayoria de las personas
se mantiene en categorias de menor gravedad, existe todavia un grupo que presenta
descompensaciones relevantes.

En EPOC se observa un incremento importante de los casos tipo A (+17,5%), coherente con
una mayor pesquisa y captacion de personas fumadoras o exfumadoras en el programa; los
casos tipo B aumentan levemente y la poblacion oxigeno-dependiente disminuye en un 25%,
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lo que podria vincularse a mejor manejo de la enfermedad y a una mortalidad propia de este
grupo de alta complejidad.

Estas tendencias son coherentes con la situacion regional y nacional descrita en el Perfil
Epidemioldgico de la Region Metropolitana, donde las enfermedades respiratorias cronicas
representan una causa relevante de carga de enfermedad en grupos adultos, especialmente en
territorios con mayor densidad urbana y exposicion sostenida a factores ambientales. En este
contexto, San Miguel comparte un desafio estructural con la region: la persistencia de niveles
elevados de material particulado (MP2.5 y MP10), que contribuyen a la agudizacién de
patologias cronicas y a un mayor riesgo de consultas respiratorias y hospitalizaciones.

La contaminacién ambiental, combinada con factores de riesgo como tabaquismo o
condiciones de vivienda, la alta densidad urbana y el alto flujo de transito vehicular, actian
como determinantes que complejizan el manejo clinico, especialmente en EPOC.

En conjunto, los datos muestran una poblacion adulta con alta prevalencia de enfermedades
respiratorias cronicas, avances en el control clinico y desafios persistentes vinculados a la
continuidad del seguimiento, la adherencia terapéutica y las condiciones ambientales.

Reforzar las evaluaciones periddicas, ampliar la pesquisa, fortalecer estrategias educativas y
considerar acciones intersectoriales para mitigar el impacto de la contaminacion atmosférica
seran aspectos claves para mejorar la salud respiratoria de las personas adultas de San Miguel.

Centro Centinela ETI CESFAM Barros Luco

El CESFAM Barros Luco se consolida como Centro Centinela de Enfermedad Tipo Influenza
(ETI), un dispositivo estratégico que permite a la comuna monitorear la circulacion viral
local y nutrir los reportes de vigilancia regional.

Para asegurar la representatividad de estos datos, se establece como meta el envio constante
de 5 a 10 muestras semanales. En este aspecto, el centro ha demostrado un cumplimiento
optimo durante el periodo 2025, manteniendo un promedio de 6 muestras por semana, lo que
valida la continuidad y calidad de nuestra vigilancia epidemioldgica en San Miguel
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Mlustracion 128 Vigilancia semanal de casos de influenza aiio 2025

..................................................

== Total de Casos (Ambos Sexos, Todas las edades) —=—Tasa por 100000 (Ulima poblacion conocida)

Fuente: SEREMI de Salud RM

PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(PRAPS) EN EL CICLO ADULTO

Elige Vida Sana

Es una estrategia de salud publica que busca reducir los factores de riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles, a través de la modificacion de estilos de vida, promoviendo
estilos de vida en el &mbito nutricional y actividad fisica.

Los usuarios que pueden acceder al programa son nifios, adolescentes y adultos de 2 a 64
afios de edad, que al menos cumplan con uno de estos criterios:

Personas con perimetro de cintura aumentado.

Personas con sobrepeso u obesidad.

Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en
hospitales de la red publica de salud y en establecimientos privados en convenio con
instituciones publicas en el contexto de gestion de listas de espera.
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En el ciclo adulto la distribucion de cupos para el afio 2025, considera 175 cupos para adultos
de 20 a 64 afios, representando un 35% de los cupos totales disponibles.

Tabla 97 Distribucion de cupos PEVS, San Miguel 2025

RANGO ETARIO CUPOS | %
NINOS Y NINAS DE 2 A 5 ANOS 100 20%
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES 6 A 19 ANOS 325 45%
ADULTOS/AS DE 20 A 64 ANOS 175 35%
TOTAL 500 100%

Fuente: PRAPS Elige vida sana 2025

La poblacion bajo control 2025, evidenciada en la evaluacion de corte 31 de agosto, es de
187 usuarios/as de 20 a 64 anos, con un 107% de utilizacion de cupos asignados para el rango

etario descrito.

En el siguiente grafico se detalla el comportamiento de los ingresos de personas adultas al

programa durante el periodo 2020-2025.

Mlustracion 128 Usuarios de 20-64 arios bajo control, San Miguel 2020-Septiembre 2025

450
400
350
300
250
200
150
100

50

0
2020 2021 2022

2023 2024

Fuente: datos extraidos Planilla Registros PEVS

ago-25

Entre los afios 2020 y 2024, se observa una tendencia fluctuante en la cantidad de ingresos
del grupo de 20 a 64 afios. El afio 2022 destaca como el periodo con mayor nimero de
ingresos (409), mostrando un incremento significativo respecto a los afios previos.

A partir de 2023, se evidencia una disminucioén en los cupos asignados, seguida de una

recuperacion parcial en 2024. Este comportamiento esta asociado a un cambio en las

247



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

estrategias de priorizacion, orientadas hacia edades mdas tempranas, con el objetivo de
fortalecer acciones preventivas y de intervencion precoz.

Hlustracion 129 Distribucion de la poblacion bajo control PEVS ciclo adulto por centro de salud, San Miguel 2025
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Fuente: Datos extraidos Planilla Registros PEVS 2025

La distribucion de beneficiarios muestra una mayor concentracion en el CESFAM Recreo,
con 132 personas adultas (70,6% del total), seguido por CESFAM Barros Luco con 50
personas adultas (26,7%) y CECOSF Atacama con 5 beneficiarios (2,7%). Lo anterior, se da
principalmente porque el programa se desarrolla en dependencias del CESFAM Recreo, lo
que facilita la derivacion y acceso a las distintas prestaciones.

Imagenes Diagnosticas

El programa iméagenes diagnosticas tiene por objetivo reducir la morbimortalidad asociada a
algunos problemas de salud prevalentes en la poblacion chilena, mediante el aumento de la
capacidad resolutiva de atencion primaria con exdmenes de imagenologia de tamizaje
poblacional y especificos para la deteccion precoz de estos problemas de salud.

Para el ciclo adulto consta de las siguientes prestaciones:

- Mamografias e imdgenes complementarias
- Ecotomografia abdominal
- Radiografia de torax
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e MAMOGRAFIA

Actualmente en Chile la segunda causa de muerte por cancer en la mujer, sigue siendo el
cancer de mama. El grupo prioritario objetivo por mayor morbimortalidad es el grupo de 50
a 69 afios.

La mamografia screening sigue siendo la herramienta mas eficaz para la deteccion precoz del
cancer de mama, lo cual permite alcanzar un alto porcentaje de sobrevida en las mujeres
diagnosticadas en estadios iniciales de la enfermedad.

En San Miguel las mamografias realizadas anualmente se han incrementado
exponencialmente en los ultimos afios, tal como se muestra a continuacion:

llustracion 130 Total Mamografias informadas
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Fuente: Elaboracion propia Dirsal, fuente REM serie A

En los préximos afios se seguira fortaleciendo las estrategias destinadas principalmente a la
deteccion precoz a través de la mamografia.

Otro ambito por abordar para el afio 2026 es facilitar el acceso a la mamografia a través de
diversas modalidades tecnologicas, que estaran a disposicion de las mujeres de 50 a 69 afios
para asi evitar la dilacion en el necesario cumplimiento de la periodicidad del examen.

Junto con lo anterior, se implementaran otras acciones como, por ejemplo, la geolocalizacion
de las mujeres con mamografia no vigente, a fin de optimizar las acciones de rescate y
difusion de la oferta de mamografias disponibles.

e ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL Y RADIOGRAFIA DE TORAX

En relacion a los exdmenes de Ecotomografia Abdominal, el examen se ha realizado de
acuerdo a lo requerido, proyectandose un cumplimiento superior al 100% a diciembre, de la
meta comprometida (1.600 examenes).
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Los esfuerzos requeridos para lograr este objetivo han sido prioritariamente reforzar la
disponibilidad del examen a los equipos de los centros de salud de la comuna, especialmente
al estamento médico y fortalecer las acciones de confirmacion de horas y rescate de pacientes
inasistentes.

En cuanto a la Radiografia de Térax, examen que se realiza en el SAR de la comuna, éste
tiene una demanda constante que se magnifica en periodo de invierno, por lo cual ya al corte
evaluativo del mes de octubre se obtuvieron 2036 radiografias de térax realizadas, lo cual
supera la meta comprometida 2025 (2.000 examenes).

Tabla 98 EXAMENES IMAGENES DIAGNOSTICAS SAN MIGUEL 2025

EXAMENES IMAGENES DIAGNOSTICAS SAN MIGUEL 2025
EXAMEN CORTE PROY. % CUMPLIMIENTO
EVALUATIVO DIC. META 2025
OCTUBRE
ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL 1428 1658 103,625
RADIOGRAFIA TORAX 2036 2677 133,85

Fuente: Serie BM184 y A29

e REHABILITACION INTEGRAL

El Programa de Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC) o rehabilitacion integral
corresponde a un convenio cuyo objetivo principal es aumentar la cobertura y el acceso a
procesos de rehabilitacion con un enfoque biopsicosocial, reforzando el trabajo comunitario,
integral e intersectorial, con el fin de promover y favorecer la participacion social de las
personas.

A nivel comunal, se dispone de dos salas de rehabilitacion, ubicadas en los CESFAM Recreo
y CESFAM Barros Luco, las cuales abordan problemas de salud fisica y sensorial, integrando
un sélido componente comunitario y articulaciéon con distintos actores del territorio. El
proposito central es mejorar la participacion en la comunidad, priorizando a adultos y
personas mayores, con y sin discapacidad, que requieran apoyo en su funcionalidad.

Este programa esté constituido por los siguientes componentes:

- Rehabilitacion integral en atencion primaria.
- Rehabilitacion post COVID-19 en atencion primaria.

En materia de resultados, el programa presenta 100% de cumplimiento en los indicadores

comprometidos con el Servicio de Salud. El tinico componente que mantiene brecha
corresponde al porcentaje de personas con plan de tratamiento integral con diagndstico de
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COVID-19, debido a que actualmente no existen usuarios con dichas caracteristicas en
seguimiento en las salas, lo cual impide su ejecucion.

Al corte de agosto de 2025, se registran 834 personas ingresadas a las salas de rehabilitacion
a nivel comunal con un 54% de ellas recuperan o fortalecen su participacidon comunitaria
respecto del programa.

De cara al afio 2026, uno de los principales desafios del convenio es implementar estrategias
que permitan disminuir las listas de espera, fortaleciendo lineamientos mas estrictos de
coordinacion intersectorial y consolidando una cartera de prestaciones de rehabilitacion en
la atencién primaria, articulada con los dispositivos de nivel secundario para asegurar
continuidad de cuidados, oportunidad y mayor resolutividad.
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HITOS 2025 DEL CICLO ADULTO

Dia de la Hipertension Arterial, Mes del corazon vy dia de 1a Diabetes

Para la celebracion del Dia de la Hipertension Arterial, el 17 de mayo y del Mes del Corazon,
el 7 de agosto, se establece un vinculo estrecho con la Sociedad Chilena de Hipertension. En
ambos eventos, se organiza una feria de salud masiva en la plaza civica de la comuna,
ofreciendo diversos servicios e intervenciones. Estas actividades acercan la salud a mas de
300 personas, con un enfoque especial en la prevencion.

En cuanto a la celebracion del Dia de la Diabetes, estd planificada para el 14 de noviembre.
A diferencia de los eventos anteriores, las actividades se concentran en los centros de salud,
donde se llevaran a cabo intervenciones enfocadas en la prevencion, el diagnéstico temprano
y la educacion sobre el manejo de la diabetes.

llustraciones 131 Dia de la Hipertension Arterial, Plaza Civica. Mayo 2025
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Operativo Cardiologico

En el marco de las acciones para mejorar el acceso a la atencion especializada y fortalecer la
gestion de la Lista de Espera en nuestra comuna, el dia 09 de agosto se realizé un operativo
cardiologico en las dependencias del CESFAM Barros Luco, con el valioso apoyo de la
Sociedad Chilena de Cardiologia.

El operativo cont6 con la participacion de 9 cardidlogos, quienes brindaron atencion directa
a 75 usuarios de los centros de salud de atencion primaria de la comuna de San Miguel,
alcanzando un 95% de asistencia, lo que refleja la importancia de este tipo de intervenciones
y la motivacion de nuestra comunidad por cuidar su salud cardiovascular. Ademas, durante
la jornada se realizaron 13 electrocardiogramas, contribuyendo al diagndstico y seguimiento
oportuno de las y los usuarios atendidos.

La coordinacion y compromiso de los equipos de SOME central de cada centro de salud
fueron fundamentales para el éxito de esta actividad, asi como el apoyo logistico y técnico
del equipo del CESFAM Barros Luco.

De los usuarios atendidos, 69 se encontraban en la Lista de Espera de Cardiologia y Medicina
Interna, mientras que 6 personas requerian pases cardioldgicos para endoscopia digestiva
alta. Tras la evaluacion realizada por los especialistas, se determind que 56 usuarios deben
continuar activos en la Lista de Espera, asegurando su seguimiento especializado y 13
usuarios pueden ser egresados, continuando su control en atencidon primaria.

Este operativo no solo contribuy6 de manera significativa a la gestion de la Lista de Espera,
sino que también representa un avance concreto en la prevencion de enfermedades y eventos
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cardiovasculares. La deteccion temprana, el control adecuado y la continuidad de los
cuidados son pilares fundamentales para proteger la salud de nuestra poblacion.

Finalmente, es importante destacar el esfuerzo y compromiso de todos los equipos
involucrados: el personal de SOME central, el equipo de Quimicos Farmacéuticos de la
comuna por el acompanamiento previo a los usuarios, y el equipo del CESFAM Barros Luco,
quienes aseguraron que la jornada se desarrollara de manera eficiente y acogedora. Este
operativo reafirma nuestro compromiso con una salud comunitaria integral, oportuna y
centrada en las necesidades de las personas.

llustracion 132 Operativo Cardiologico CESFAM Barros Luco. Agosto 2025
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Operativos EMPA (examen de medicina preventivo del adulto)

A lo largo de este periodo se han realizado operativos de EMPA tanto intramurales segun la
demanda espontanea y derivaciones del centro como extramurales en las siguientes unidades:

- Direccion de Transito

- Unidades vecinales

- Ferias libres

- Ferias de servicio municipales

- Supermercados (Jumbo el Llano)

Se espera seguir ampliando esta estrategia con motivacion y articulacion desde los sectores
de los centros de salud con el fin de aumentar la cobertura de este importante examen
preventivo.

Estrategia de salud en Centro Penitenciario Femenino (CPF)

El Centro Penitenciario Femenino de San Miguel alberga actualmente a 1.010 mujeres
aproximadamente. Este centro si bien constituye un centro de detencion transitorio, la
poblacion privada de libertad permanece desde meses a afios en el mismo recinto.

Dentro de esta poblacién femenina se encuentran mujeres gestantes, mujeres con hijos
lactantes y mujeres con diversas condiciones de salud como, por ejemplo, diabéticas insulino
requirentes, patologias de salud mental, entre otros.

En este aspecto sanitario, las condiciones actuales de atencion de salud son insuficientes para
las necesidades de poblacion usuaria. El diagnostico inicial contempla falta de atencion
médica, escaso arsenal de medicamentos, falta de insumos para curaciones y otros
procedimientos, falta de alternativas de anticoncepcion (cuentan solo con ACO oral) y falta
de atenciones de urgencia, entre otras.

Tabla 99 EQUIPO DE SALUD CPF SAN MIGUEL

EQUIPO DE SALUD CPF SAN MIGUEL
PROFESIONAL HORAS ACTIVIDAD
MATRONA 44 hrs. GESTION LOCAL/CLINICA

ENFERMERA 44 hrs. CLINICA
KINESIOLOGA 44 hrs. CLINICA
PSICOLOGA 33 hrs. CLINICA
ODONTOLOGO 33 hrs. CLINICA
TENS 44 hrs. CLINICA
TENS Turnos CLINICA
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Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Dado este escenario, la direccion de salud de San Miguel se hace cargo de esta problematica
que se sucede en un recinto inserto en el territorio de la comuna, iniciando un trabajo conjunto
con el equipo de salud del CPF y gendarmeria, quienes han facilitado esta estrategia
colaborativa.

El objetivo principal es fortalecer las atenciones de salud para las mujeres privadas de
libertad, otorgando prestaciones insertas en la oferta programatica de la atencion primaria de
salud, pero adecuadas a este contexto carcelario.

Es asi, como en el reciente mes de octubre, mes de sensibilizacion frente al cancer de mamas,
en conjunto con el Servicio de Salud Metropolitano Sur, realizamos un Operativo de
Mamografias a través de un dispositivo movil, atendiendo a 59 mujeres, entre las cuales
existian algunas que nunca se habian realizado el examen y otras que no se lo habian realizado
hace varios afios.

En enero del 2026 realizaremos un nuevo operativo de mamografias a fin de aumentar el
nimero de mujeres con mamografia vigente y/o deteccion precoz del cancer de mamas.

En los meses siguientes y en especial en el afio 2026 consolidaremos esta estrategia
concretando el apoyo desde la direccion de salud municipal, enfocado principalmente a:

- Disponibilidad de atencion médica

- Intervenciones grupales en Salud Mental

- Disponibilidad de farmacos

- Disponibilidad de alternativas de métodos anticonceptivos
- Examenes de Medicina Preventiva

- Coordinacién para atenciones de urgencia

- Charlas en tematicas preventivas de salud

- Operativos de Mamografias y TRVIH

Mes de Prevencion del Cancer de Mamas

Fue una estrategia integral de promocion y prevencion, orientada a sensibilizar a la poblacion
sobre la importancia del diagndstico precoz, la adopcion de habitos de vida saludables y el
acceso oportuno a controles médicos especializados.

La iniciativa se despleg6 durante todo el mes de octubre, reforzando el compromiso de la red
local de salud con la reduccion de la mortalidad femenina por cancer de mama, una de las
principales causas de muerte en mujeres a nivel nacional y mundial. A través de acciones
coordinadas entre los centros de salud, se busco acercar la prevencion a los distintos lugares
de la comuna, con especial énfasis en grupos de mayor vulnerabilidad social y sanitaria.
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Durante octubre, los centros de salud de la comuna implementaron una agenda intensiva de
pesquisa precoz, que incluyd operativos de mamografias dirigidos a mujeres en edad de
mayor riesgo y con factores de riesgo especificos, reforzando la captacion activa desde los
equipos de atencion primaria.

Se organizaron jornadas especiales de toma de mamografias mediante un trabajo
colaborativo con la Fundacién Arturo Lopez Pérez en el centro penitenciario, permitiendo
acercar el examen a mujeres privadas de libertad, habitualmente con menor acceso a
controles preventivos.

En paralelo, se desplegd el mamodgrafo del SSMS en distintos puntos de la comuna,
complementado con la coordinacion con el laboratorio Lo Blanco para asegurar el flujo
diagnéstico, la calidad de las imagenes y el seguimiento de los resultados, lo que permitié
aumentar el nimero de exdmenes realizados y reducir barreras geograficas y econdmicas
para las usuarias.

Los equipos de salud de los CESFAM desarrollaron actividades educativas, médulos
informativos y consejerias individuales, abordando signos de alarma, factores de riesgo
modificables, técnicas de autoexamen mamario y rutas de derivacion para estudio
diagnostico.

Se elabord y distribuy6 material educativo impreso y digital, adaptado a un lenguaje claro y
cercano, reforzando mensajes claves sobre la importancia de consultar precozmente y no
postergar controles por temor o desconocimiento.

Como hito de cierre del Mes de la Prevencion del Cancer de Mamas, el 31 de octubre se llevo
a cabo una gran actividad comunitaria en la Plaza Civica de la comuna. En este espacio se
instalaron stands informativos y una feria de la salud, donde se ofrecieron evaluaciones
breves de factores de riesgo, orientacion sobre la ruta de acceso a mamografias y otros
examenes preventivos, consejeria en estilos de vida saludables y apoyo psicosocial para
mujeres con antecedentes personales o familiares de cancer. Paralelamente, se desarrollaron
actividades fisicas y recreativas, como baile entretenido y pausas activas, destacando la
importancia de la actividad fisica regular como factor protector.

La difusion de afiches, pendones y la entrega de lazos rosas a las y los asistentes reforzo el
mensaje visual de la campaiia, promoviendo la empatia y el compromiso social frente a la
enfermedad.

Un momento simbolico central de la jornada fue la confeccién de un lazo rosa humano, con
la participacion de vecinas, vecinos, funcionarias y funcionarios de salud, y la presencia de
nuestra alcaldesa Carol Bown Sepulveda, quien reforzé el compromiso municipal con la
prevencion del cancer de mama y la salud de las mujeres. Este gesto colectivo permitid
visibilizar la causa en el espacio publico, generando alto impacto comunicacional y
fortaleciendo el sentido de pertenencia y corresponsabilidad de la comunidad.
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DESAFIOS 2026 DEL CICLO ADULTO

Para el afio 2026, el Ciclo del Adulto proyecta como desafio central mantener y reforzar las
prestaciones actualmente entregadas, consolidando un enfoque preventivo en coherencia con
el Modelo de Atencion Integral de Salud.

A continuacidn, se detallan los principales desafios para el periodo:

1. Aumentar la cobertura del Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA),
con especial énfasis en la poblacion masculina, que durante el afio 2025 presentod
dificultades persistentes en su asistencia y una brecha significativa en comparacion
con la poblacién femenina. Para ello, se fortalecera el trabajo colaborativo con la
comunidad y el intersector, acercando las prestaciones a espacios donde circule
mayor poblacién masculina.

Entre las acciones propuestas se incluyen: mantener el operativo en la Direccion de
Transito, articular con centros deportivos y generar vinculos con empresas e
industrias de la comuna. Por otro lado, es fundamental generar un trabajo en conjunto
con la direccion de comunicaciones en relacion a la difusion de operativos y de
formas de acceso a estas prestaciones.

Todas estas acciones de la mano con la mantencion actual de las estrategias tomada
por los centros de salud en relacion a la sectorizacion de los operativos extramurales,
garantizando tanto frecuencia de realizacion como responsabilidad de la poblacion
bajo control de cada sector de los CESFAM.
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2. Fortalecer la pesquisa y seguimiento de enfermedades crénicas, articulando estos
procesos con la realizacion de los examenes preventivos. Se busca alcanzar una
adecuada deteccion, cobertura y compensacion de las condiciones cronicas, con el fin
de prevenir complicaciones que puedan afectar la salud, la vida laboral y el bienestar
familiar de las personas de San Miguel.

3. Mantener y promover la capacitacion continua de los equipos de salud,
fomentando su compromiso y actualizacion permanente. Esto permitird transmitir a
la comunidad la mejor evidencia disponible, incorporar las ultimas actualizaciones
clinicas y asegurar la aplicacion de buenas practicas en las prestaciones del ciclo del
adulto. Un ejemplo es la actual capacitacion a equipos no médicos con relacion a la
estrategia HEARTS con el fin de estandarizar el manejo de personas con HTA.
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2.12 CICLO PERSONA MAYOR

CARTERA DE PRESTACIONES:

CONSULTA DE
MORBILIDAD

INTERVENCION
PSICOSOCIAL

VISITA
DOMICILIARIA
INTEGRAL

CONSULTA
MORBILIDAD

ODONTOLOGICA.

DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DE
LA TUBERCULOSIS

CONSULTA'Y
CONTROL DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

CONSULTA DE
SALUD MENTAL

PROGRAMA DE
ALIMENTACION
COMPLEMENTARI
A DEL ADULTO
MAYOR

CONSULTA
URGENCIA
ODONTOLOGICA.

ATENCION
DOMICILIARIA
DEPENDENCIA

SEVERA

CONSULTA
NUTRICIONAL

REHABILITACION
INTEGRAL

PODOLOGIA A
PACIENTES CON
DIABETES
MELLITUS.

VISITA
DOMICILIARIA
INTEGRAL

CUIDADOS
PALIATIVOS
UNIVERSALES

CONTROL
PREVENTIVO DEL
ADULTO MAYOR

(EMPAM)

VACUNACION PNI

CURACION DE PIE
DIABETICO

INTERVENCION
FAMILIAR
PSICOSOCIAL.

CONTROL SALUD
SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
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Caracteristicas de la poblacion de personas mayores

Para el afio 2025, la poblacion inscrita validada de personas mayores en la comuna de San
Miguel se encuentra en un total de 16.847, lo que representa un aumento del 5.9 % en relacion
a la PIV del ano 2024, lo cual es coincidente con las tendencias a nivel nacional de
envejecimiento poblacional. A continuacion, se evidencia la distribucion en rangos etarios
para el ciclo, donde prevalece el rango de 65-69 anos, como el mayor denso
poblacionalmente:

Ilustracion 133 Poblacion inscrita validada 2025 de personas mayores

PIV Personas Mayores 2025
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Poblacién inscrita validada 2025

Fuente: FONASA

Es fundamental realizar una proyeccion de la Poblacion Inscrita Validada (PIV)
correspondiente a los ultimos cinco afios, con el proposito de analizar de manera mas precisa
los movimientos y tendencias demograficas observadas en la comuna. Este andlisis cobra
especial relevancia considerando que el territorio ha experimentado un aumento progresivo
en su densidad poblacional, fenémeno que se refleja tanto a nivel nacional como comunal.

Contar con una proyeccion actualizada permitira anticipar necesidades sanitarias, ajustar la
planificacion de recursos, fortalecer la oferta programatica y orientar la toma de decisiones
para asegurar una respuesta oportuna y efectiva del sistema de atencion primaria frente al
crecimiento sostenido de la poblacién inscrita.

261



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

Tabla 100 Poblacion inscrita validada de personas mayores 2020-2025, San Miguel

PERSONA MAYORES 2025 2024 2023 2022 2021 2020
CESFAM BARROS LUCO 8.965 8.460 7.851 7.518 7.284 7.136
CESFAM RECREO 6.180 5.899 5.798 5.677 5.593 5.908

CECOSF ATACAMA 1.702 1.551 1.373 1.262 1.094 682
TOTAL INSCRITOS VALIDADOS 16.847 15910 15.030( 14.457 13.971 | 13.726

PIV. Fuente: FONASA — REM junio 2025, diciembre 2020-2025.

Prevalencia puntual e incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y otras
condiciones.

En la comuna de San Miguel, las personas mayores representan cerca del 60% de la poblacion
bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV), reflejando el impacto del
envejecimiento poblacional y la consolidacion del programa en este grupo etario. Si bien
destacan por su alta adherencia a los controles y tratamientos, presentan una mayor carga de
enfermedades cronicas y comorbilidades, lo que demanda un enfoque de cuidado integral y
continuo.

El PSCV en personas mayores busca mantener la funcionalidad, prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida a través del control oportuno de factores de riesgo, el seguimiento
activo y la promocién del autocuidado. Estas acciones refuerzan el compromiso comunal con
una atencion centrada en las personas, que promueve la prevencion y la rehabilitacion
cardiovascular en una etapa clave del curso de vida.

llustracion 134 Poblacion personas mayores bajo control en Programa de Salud Cardiovascular, San Miguel 2019- junio
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Fuente: REM P04 2019 — junio 2025
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Al corte de junio de 2025, se observa un incremento del 10 % en la poblaciéon de personas
mayores bajo control en comparacion con los resultados registrados en el afio 2024. Este
aumento refleja una mejora en la cobertura y seguimiento de este grupo poblacional, lo que
podria estar asociado a una mayor captacion, fortalecimiento de los programas de control y
mejoras en los sistemas de registro y seguimiento.

Poblacion bajo control con enfermedades cronicas no cardiovasculares

Las enfermedades cronicas no cardiovasculares que se mantienen bajo seguimiento y control
dentro de la poblacion de la comuna incluyen la epilepsia, la enfermedad de Parkinson, la
artrosis (principalmente de cadera y rodilla) y el hipotiroidismo en personas de 15 afos y
mas. Asimismo, se incorpora el andlisis y seguimiento de los diagnosticos de demencia,
condicion de especial relevancia dentro del ciclo vital de las personas mayores, dada su alta
carga de dependencia y la necesidad de abordajes integrales desde la atencion primaria.

Entre estas patologias, destacan particularmente la artrosis y el hipotiroidismo, las cuales
presentan una mayor prevalencia, especialmente en la poblacion adscrita al CESFAM Barros
Luco, donde se concentra una proporcion significativa de los casos comunales. Esta
tendencia podria estar asociada al envejecimiento progresivo de la poblacion, junto con
factores de riesgo relacionados con el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, condiciones
frecuentes en la comuna y que impactan directamente en la aparicion y evolucion de estas
enfermedades.

Hlustracion 135 Enfermedades no transmisibles en personas mayores, San Miguel junio 2025
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A continuacion, se presenta el analisis de la clasificacion de funcionalidad de las personas
mayores segin las evaluaciones realizadas durante el primer corte del afio 2025 (enero a
junio), desagregado por establecimiento de salud de la comuna.

Los resultados permiten identificar diferencias relevantes en la proporcion de adultos
mayores con distintos niveles de dependencia entre los centros de atencion. En este contexto,
el CESFAM Recreo concentra la mayor proporcion de poblacion dependiente, con un 732 de
1070 totales a nivel comunal, es decir un 68% personas que presentan diversos grados de
dependencia funcional.

llustracion 136 Evaluacion funcional personas mayores, San Miguel 2025
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Fuente: Rem junio 2025

Este escenario evidencia la necesidad de reforzar estrategias preventivas y de promocion del
envejecimiento activo, orientadas a mantener la autonomia, prevenir la dependencia y mejorar
la calidad de vida de las personas mayores.

Asimismo, se sugiere fortalecer el seguimiento de casos, la coordinacién con programas de
salud mental y rehabilitacion, y la articulacion con redes comunitarias y apoyo social, con el
fin de responder de manera integral a las necesidades detectadas en este grupo etario.

INCIDENCIA ENFERMEDADES AGUDAS EN PERSONAS MAYORES

El andlisis de morbilidades en personas mayores de la comuna de San Miguel, considerando
las atenciones registradas entre 2024 y septiembre de 2025, muestra que las patologias
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cronicas descompensadas y las enfermedades respiratorias e infecciosas agudas contintian
siendo las principales causas de consulta en este curso de vida. Las tasas mas elevadas
corresponden a hipertension esencial, que pese a su alta carga presenta una reduccion (de
7.977,83 a 7.031,11 por 100.000), y a diabetes mellitus no insulinodependiente, cuya
incidencia aumenta en el mismo periodo (de 4.935,63 a 5.709,17), lo que evidencia la
relevancia del control integral de enfermedades cronicas por parte de la red comunal de
atencion.

Hlustracion 136 Tasa de Enfermedades agudas mas frecuentes en la poblacion de 65 afios y mas 2024 a Septiembre 2025
por cada 100.000 mil habitantes. Comuna de San Miguel
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Fuente: IRIS

Las infecciones agudas, particularmente la infeccion de vias urinarias y la bronquitis aguda,
muestran disminuciones importantes entre 2024 y 2025. Las IVU bajan de 2.597,70 a
2.049,30 por 100.000 habitantes, mientras que la bronquitis aguda desciende de 1.529,76 a
1.142,99. Esta tendencia coincide con lo observado a nivel regional y nacional, donde la
reducciéon de consultas respiratorias se asocia al impacto sostenido de campafias de
vacunacion y refuerzos en prevencion en personas mayores. La rinofaringitis aguda mantiene
tasas estables (1.223,81 a 1.206,49), lo que es esperable por su carécter estacional y elevada
circulacion comunitaria.

En relacion con las enfermedades osteoarticulares, la gonartrosis y la coxartrosis contintian
representando una carga significativa, en concordancia con la tendencia regional de
incremento de patologias degenerativas asociadas al envejecimiento. La gonartrosis presenta
un aumento de 2.118,57 a 2.297,52 por 100.000 habitantes, mientras que la coxartrosis,
aunque con tasas menores, también constituye una causa relevante de consulta.
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Finalmente, la salud mental mantiene una presencia importante dentro de la morbilidad de
personas mayores. El trastorno mixto de ansiedad y depresion muestra una disminucion
abrupta (de 1.166,08 a 115,45), lo que puede relacionarse con mejoras en la pesquisa y
derivacion, pero también con posibles variaciones en el registro que deben ser monitorizadas.

En conjunto, estos datos reflejan un perfil epidemioldgico coherente con la realidad regional
y nacional, destacando la persistencia de enfermedades cronicas como principal causa de
demanda sanitaria en personas mayores, la reduccion de morbilidades infecciosas y
respiratorias agudas, y la necesidad de fortalecer el abordaje integral de salud mental y
patologia osteoarticular. Estas tendencias respaldan la priorizacién comunal en prevencion,
control cronico y promocioén de la autonomia funcional en este grupo etario.

CONSULTAS DE URGENCIAS EN PERSONAS MAYORES

El analisis de consultas de urgencias en personas mayores permite identificar las principales
necesidades de atencion inmediata en la poblacion de 65 afios y mds, ayudando a enfocar los
esfuerzos de salud publica en las areas de mayor demanda y riesgo. Este apartado examina
las tasas de consultas de urgencias en este grupo etario, abordando las causas mas relevantes
de las consultas registradas desde el ano 2024 a septiembre del 2025.

{lustracion 137 evolucion 2024 a septiembre 2025 de consultas de urgencia en poblacion de 65 arios y mas
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Fuente: DEIS

Las consultas de urgencia en personas mayores de la comuna de San Miguel muestran una
disminucién significativa entre 2024 y septiembre de 2025. El total de atenciones baja de
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66.172,22 a 39.860,66 por 100.000 habitantes, lo que representa una reduccion del 39,7%,
tendencia que se observa también a nivel regional y nacional, especialmente tras la
disminucién de eventos respiratorios post-campafas de vacunacion y fortalecimiento de la
atencion primaria.

Las causas respiratorias descienden de 14.978 a 8.589 por 100.000 habitantes, equivalente a
un 42,6% menos. Este patron es consistente con la Region Metropolitana, donde también se
reportd una baja marcada en consultas respiratorias en personas mayores. Las causas del
sistema circulatorio presentan una caida aun mayor, pasando de 3.972,34 a 2.136,88, lo que
corresponde a una reduccion del 46,0%, alinedndose con la disminucion regional de eventos
cardiovasculares agudos atendidos en urgencias.

En traumatismos y envenenamientos, las consultas disminuyen de 8.447,52 a 5.585,56, un
33,9% menos que el afio anterior. Las consultas por diarrea aguda bajan de 823,38 a 462,99,
reflejando una reduccion del 43,8%, similar a las variaciones observadas a nivel nacional en
este grupo etario.

[lustracion 138 evolucion 2024 a septiembre 2025 de consultas de urgencia en poblacion de 65 arios y mas por causas de
sistema circulatorio
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Fuente: DEIS

En el andlisis de causas especificas del sistema circulatorio, destaca la caida en infarto agudo
al miocardio (—48,4%), accidente vascular encefalico (—30,2%), crisis hipertensiva (—46,8%)
y arritmia grave (—39,9%). Este comportamiento se asemeja a lo reportado en la RM, donde
se ha observado un menor nimero de ingresos por eventos cardiovasculares agudos en
adultos mayores, posiblemente asociado a un mejor control de enfermedades crénicas y
mayor adherencia a controles.
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En salud mental, aunque las tasas también disminuyen, el peso relativo sigue siendo
relevante. Los trastornos mentales y del comportamiento por uso de sustancias bajan un
16,8%, mientras que los trastornos ansiosos y somatomorfos disminuyen en 16,2%,
manteniéndose como causas importantes en la demanda de urgencias. Los trastornos del
animo presentan una variacion marginal (-5,6%), manteniendo coherencia con las cifras
regionales, donde la carga de salud mental en personas mayores sigue siendo alta.

Si bien la reduccion general en las consultas de urgencia puede interpretarse como un avance
en la gestion local y en la capacidad resolutiva del primer nivel, es fundamental mantener
vigilancia epidemiologica activa para asegurar que esta tendencia no se deba a barreras de
acceso o subregistro, especialmente en areas sensibles como salud mental y eventos
cardiovasculares. Para ello, la implementacion de las notificaciones LAIN mencionadas en
apartados anteriores, sera un gran aporte también para este curso de vida.

268



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

EGRESOS HOSPITALARIOS EN PERSONAS MAYORES

Entre 2023 y septiembre de 2025 se observa una disminucion sostenida de los egresos
hospitalarios en personas mayores residentes en San Miguel, tendencia que coincide con la
reduccion reportada tanto a nivel regional como nacional para este curso de vida. Este
descenso sugiere una menor demanda de hospitalizacion y podria estar asociado a una mayor
resolutividad ambulatoria, mejor manejo de enfermedades cronicas y fortalecimiento de la
atencion primaria.

En cuanto a la distribucion de causas, las enfermedades del sistema digestivo se mantienen
como el principal motivo de egreso en los tres afios analizados, aunque muestran un descenso
del 31,6% entre 2024 y 2025 (de 133 a 91 casos). De modo similar, las enfermedades del
sistema genitourinario presentan una reduccion de 17,5% (de 103 a 85), mientras las
enfermedades del ojo y sus anexos disminuyen un 48% respecto a 2024 (de 149 a 77). Estas
variaciones son comparables con las registradas en la Region Metropolitana, donde también
se observa disminucidén en egresos por patologias cronicas no transmisibles en poblacion
mayor.

Los tumores malignos, que constituyen una causa critica en este grupo etario, muestran una
disminucién progresiva: pasan de 97 egresos en 2023 a 51 en 2025, lo que equivale a una
reduccion del 47,4% en dos afos. Asimismo, las enfermedades cerebrovasculares bajan de
74 casos en 2023 a 34 en 2025 (—54%), mientras las enfermedades del sistema circulatorio
disminuyen de 48 a 41 casos en el mismo periodo (—14,6%). Estas tendencias son
concordantes con los descensos observados a nivel nacional en patologias cardiovasculares,
aunque la magnitud de la reduccion en San Miguel es més marcada.

En cuanto a las enfermedades respiratorias, los egresos bajan de 47 casos en 2024 a 32 en
2025 (—31,9%), manteniéndose la neumonia como un motivo relevante pero estable (76 casos
en 2023; 74 en 2025), lo que coincide con los patrones regionales asociados a estacionalidad
y envejecimiento. Los egresos por causas externas, como envenenamientos, se han
mantenido practicamente estables (35 en 2023 y 34 en 2025), mientras que los egresos por
factores que influyen en el estado de salud y contacto con servicios muestran una caida
significativa de —47,8% entre 2023 y 2025 (de 46 a 24 casos).

En conjunto, los datos reflejan una tendencia a la baja en la hospitalizacion de personas
mayores, similar a la reportada en la Region Metropolitana a través de su Diagndstico
Epidemioldgico del 2023, especialmente en patologias cronicas y causas respiratorias. Sin
embargo, persiste la alta carga de enfermedades digestivas, genitourinarias y neoplasicas, lo
que refuerza la necesidad de fortalecer la prevencion, el control de enfermedades cronicas y
la gestion integrada del riesgo en personas mayores. Es fundamental asegurar que estas
reducciones representen mejoras reales en salud y no barreras en el acceso a hospitalizacion.
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PREVALENCIA E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
PERSONAS MAYORES

En relacion a enfermedades transmisibles, se analiz6 para la poblacion de 65 afios y més que
declard residir en San Miguel, las ENO registradas durante el 2024 y septiembre del 2025.

Las enfermedades de transmision sexual contintian siendo las mas notificadas en este grupo
etario. Sifilis alcanza 8 casos en el periodo analizado, manteniéndose como una de las
principales ITS en personas mayores a nivel regional y nacional, especialmente en comunas
urbanas con mayor densidad poblacional. Por su parte, tuberculosis registra 5 casos, cifra que
se alinea con la tendencia regional de Tuberculosis en personas mayores, donde se observa
una carga sostenida asociada al envejecimiento, comorbilidades cronicas y factores sociales
como hacinamiento o baja adherencia terapéutica.

Enfermedades prevenibles por vacunas muestran presencia esporadica pero relevante.
Parotiditis suma 4 casos y neumococo invasor 3 casos, lo que refuerza la necesidad de
fortalecer las coberturas de vacunacion en personas mayores, especialmente considerando
que la region Metropolitana presenta historicamente coberturas menores en este grupo en
comparacion con el promedio nacional. Asimismo, se notificaron casos aislados de
coqueluche, hepatitis B y C y ECJ, todas con una frecuencia de 1 caso anual, en coherencia
con lo observado en otras comunas urbanas de la RM.

Respecto al VIH/SIDA, se registraron 2 casos en 2025, lo cual es consistente con el
incremento sostenido de diagnosticos en poblacion mayor observado a nivel regional y
nacional. Este patron sefiala la necesidad de mantener estrategias de pesquisa activa y
educacion en sexualidad durante la vejez, linea priorizada por los programas de salud ptblica
de la RM.

Tabla 101 Enfermedades de notificacion diaria de personas mayores que declararon residencia en San Miguel 2024 a
septiembre 2025

PATOLOGIA 2024 2025
COQUELUCHE (TOS FERINA) 1 0
ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB (ECJ) 1 0
HEPATITIS B 1 0
HEPATITIS C 2 0
NEUMOCOCO 2 1
PAROTIDITIS 4 0
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SIFILIS 6 2
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH/SIDA) 0 2
TUBERCULOSIS EN TODAS SUS FORMAS Y LOCALIZACIONES 5 0

Fuente: Elaboracion propia Dirsal a partir de EPIVIGILA

Finalmente, no se reportaron eventos de notificacion inmediata durante 2025, y las
enfermedades meningococicas invasoras, que registraron 2 casos en 2024, no presentaron
recurrencia. Esto es concordante con la baja incidencia observada regionalmente posterior a
la introduccidn de estrategias ampliadas de vacunacion y vigilancia integrada

Tabla 102 Enfermedades de notificacion diaria de personas mayores que declararon residencia en San Miguel 2024 a
septiembre 2025

PATOLOGIA 2024 2025

MENINGITIS BACTERIANA, ENF.MENINGOCOCICA Y 2 0
ENF.INVASORA POR HAEMOPHILIUS INFLUENZAE

TOTAL 2 0

Fuente: Elaboracion propia Dirsal a partir de EPIVIGILA

En sintesis, el perfil epidemiolédgico de las enfermedades transmisibles en personas mayores
de San Miguel destaca por su predominio de ITS y tuberculosis junto con la persistencia
puntual de enfermedades prevenibles por el programa de inmunizaciones. Estos datos
refuerzan la importancia de mantener la vigilancia activa, mejorar coberturas de vacunacion
y fortalecer la pesquisa de ITS y TB en poblacion mayor, alinedndose con las
recomendaciones regionales y nacionales.

PRINCIPALES PRESTACIONES EN CICLO VITAL ADULTO MAYOR

A) Control de Diabetes Mellitus

La prevalencia de Diabetes Mellitus aumenta de manera exponencial con la edad, alcanzando
un 30,6% en el grupo de personas de 65 afios y mas.
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[lustracion 139 Poblacion adulta bajo control con Diabetes Mellitus 2 2019 — junio 2025
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Durante el afio 2021, la poblaciéon bajo control de Diabetes Mellitus evidencia una
disminucion en las coberturas de atencion en los CESFAM Barros Luco y CESFAM Recreo,
situacion atribuible al contexto sanitario derivado de la pandemia. A partir de 2022, ambos
establecimientos presentan un incremento progresivo en sus coberturas, explicado por la
paulatina normalizacion de la capacidad de atencion.

Hacia mediados de 2024, los valores registrados en ambos CESFAM superan los niveles
alcanzados en afios anteriores, lo que se traduce en una tendencia sostenida al alza, lo que se
concreta al analizar los resultados alcanzados a junio 2025

Si bien los resultados de cobertura efectiva de diabetes mellitus en personas de 15 afos y mas
son abordados en profundidad en el apartado del Ciclo vital del Adulto, es importante
destacar que, tras revisar el estado de compensacion sobre la poblacion de personas mayores
bajo control, se identifica que, en promedio el 60% de la poblacién bajo control con
diagnéstico de Diabetes Mellitus a nivel comunal se encuentra compensada, aportando con
mejores cifras, CESFAM Barros Luco con un 60%.
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B) Control de hipertension Arterial

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, la prevalencia de Hipertension
Arterial (HTA) aumenta con la edad, alcanzando un 73,3% en personas de 65 afios 0 mas.

De forma similar a lo observado en la cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2, en 2021 se
registrd una disminucion significativa en la poblacion de personas mayores bajo control por
HTA en ambos CESFAM, producto del impacto del contexto sanitario de ese afio. A partir
de 2022, se aprecia una recuperacion sostenida en las coberturas, reflejando una
normalizacion progresiva en los controles de esta patologia.

llustracion 140 Poblacion personas mayores bajo control con Hipertension Arterial 2019-junio 2025
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Fuente: Serie P04 2019-2025

Para junio de 2024, los valores de cobertura en los CESFAM Barros Luco y CESFAM Recreo
ya son comparables o superiores a los de afios previos, lo que indica una tendencia de
crecimiento sostenido que continua al primer semestre de 2025, especialmente en CESFAM
Barros Luco y CECOSF Atacama.

En cuanto a la compensacion de la poblacion de personas mayores bajo control con

diagnodstico de HTA, se observa un promedio de un 60% a nivel comunal, siendo CECOSF
Atacama el que aporta con las mejores ciftras.
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C) Salud Oral en la persona Mayor

La atencion bucal del adulto mayor responde a los principios de envejecimiento activo y
saludable, priorizando la autonomia, la funcionalidad y la calidad de vida. En esta etapa, la
salud bucal adquiere un rol central en la mantencion de la alimentacién adecuada, la
comunicacion, la autoestima y la interaccion social.

El componente odontologico comunal se alinea con la Estrategia Nacional de Cuidados y
Envejecimiento Saludable (MINSAL, 2021-2030), integrando acciones clinicas, educativas
y preventivas con un enfoque biopsicosocial y comunitario, en coherencia con el Modelo
ECICEP y el Programa de Cuidados Domiciliarios del Ministerio de Salud.

El modelo comunal incorpora el Cuidado Integral Centrado en la Persona (ECICEP Dental)
como eje de articulacion entre los equipos odontoldgicos, médicos, de enfermeria y de
atencion domiciliaria, promoviendo una atencion continua, personalizada y con enfoque de
derechos.

Desde esta perspectiva, la atencion bucal del adulto mayor no se limita a la rehabilitacion
protésica, sino que busca preservar la funcionalidad oral, prevenir complicaciones sistémicas
asociadas a enfermedades periodontales y fortalecer el vinculo familiar y comunitario.

La Atencion Integral y Domiciliaria Dental, dirigida a adultos mayores autovalentes y
personas con dependencia severa, garantiza cobertura a toda persona inscrita en los
programas de Dependencia Severa, Atencion Domiciliaria y Cuidado Integral de Personas
Mayores.

Durante 2025, se logrd atender la totalidad de la poblacion objetivo, mediante acciones de
evaluacion clinica, educacion a cuidadores, instalacion y reparacion de protesis, y
seguimiento de higiene y nutricion oral.

Para 2026, el desafio es profundizar la atencion domiciliaria odontologica en terreno,
ampliando la frecuencia de visitas y articulando la atencion con el Programa de Cuidados
Domiciliarios y los Equipos de Apoyo a la Atencion Integral (ECAI), de modo que el cuidado
bucal se incorpore como componente permanente de los planes de cuidado integral ECICEP.

La atenciéon domiciliaria en salud bucal contempla la intervencion de equipos
interdisciplinarios, que integran al cirujano dentista, TONS, kinesidlogos, enfermeras y
terapeutas ocupacionales, fortaleciendo la coordinacion para el manejo de personas
postradas, con dependencia funcional o trastornos cognitivos.

En este contexto, la red comunal de San Miguel avanzara durante 2026 en la expansion del
trabajo odontolégico en terreno, mediante unidades dentales portatiles que permitiran brindar
atencion preventiva, restauradora y educativa, extendiendo progresivamente las
intervenciones a agrupaciones de personas mayores y programas comunitarios.
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La comuna de San Miguel ha logrado consolidar un modelo integral, que articula prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y educacion comunitaria, en coherencia con los lineamientos
ministeriales de envejecimiento activo, cuidados integrales y derechos de las personas
mayores.

El desafio de los proximos afos serd avanzar hacia un modelo de atenciéon domiciliaria
comunal robusto, con odontdlogos integrados al circuito de cuidados, con presencia en
terreno y coordinacion efectiva con los equipos de salud familiar y comunitaria.

De esta forma, se proyecta un sistema local de salud bucal que asegure autonomia, dignidad
y bienestar integral para todas las personas mayores de San Miguel, consolidando la salud
oral como componente esencial del envejecimiento saludable y la calidad de vida.

D) Examen de Medicina Preventiva del adulto mayor (EMPAM).

El Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) es una herramienta clave
de la Atencion Primaria de Salud, orientada a la evaluacion integral del estado funcional,
fisico, mental y social de las personas mayores. Su propdsito es detectar de manera temprana
factores de riesgo y condiciones que puedan afectar la autonomia y la calidad de vida,
promoviendo la prevencion, el autocuidado y el envejecimiento activo y saludable.

El EMPAM permite identificar distintos niveles de funcionalidad y dependencia, lo que
contribuye a una planificacién mas precisa de las intervenciones en salud y al fortalecimiento
de los programas destinados a la atencion de este grupo etario. Asimismo, constituye una
fuente valiosa de informacion para el andlisis de la situacion comunal de las personas
mayores, reflejando tanto las tendencias epidemiologicas como el grado de acceso y cobertura
de las acciones preventivas.

En este contexto, a continuacion, se presenta el andlisis de la cobertura del EMPAM en la
comuna de San Miguel:
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1lustracion 141 Cobertura EMPAM por centro 2025, San Miguel
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Se puede observar que al mes de septiembre 2025 hay un total de 3.936 EMPAM, siendo en
mayor porcentaje la cobertura de CESFAM Barros Luco con un total de 1680 versus 1541 y
715 de CESFAM Recreo y CECOSF Atacama respectivamente. Esto realizado lo que
representa un total del 66.7 % de la meta anual fijada para la comuna.

Un desafio para el periodo restante del afio 2025 serd alcanzar la meta de cobertura
establecida para el EMPAM, reforzando las estrategias de captacion, citacion y seguimiento
de la poblacion mayor. Paralelamente, serd necesario evaluar e implementar acciones que
permitan proyectar y mantener dicha cobertura durante el afio 2026, especialmente mediante
el fortalecimiento del EMPAM de seguimiento, herramienta clave para pesquisar de manera
oportuna a las personas mayores que presenten signos de deterioro en su funcionalidad.

En este sentido, resulta fundamental optimizar los procesos internos y promover un trabajo
coordinado con el intersector y la comunidad, de modo de asegurar el acceso oportuno, la
adherencia y la continuidad del cuidado integral para la poblacion mayor de la comuna.

E) Salud Respiratoria en las Personas Mayores

Durante 2024 y junio de 2025, la salud respiratoria en personas mayores de San Miguel
muestra una carga elevada de enfermedades cronicas, especialmente asma bronquial y EPOC,
coherente con la tendencia regional descrita por el Diagnéstico Epidemiologico de la Region
Metropolitana 2023, donde la RM presenta las tasas mas altas de mortalidad por EPOC del
pais y una prevalencia creciente de condiciones respiratorias asociadas a envejecimiento,
tabaquismo y contaminacion atmosférica.
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En la comuna, el seguimiento de asma bronquial se mantiene estable entre ambos afios,
mientras que en EPOC se observa un aumento sostenido en el nimero de usuarios tipo A y
una reduccion en los oxigeno-dependientes, lo que podria reflejar tanto mejor acceso al
tratamiento como mortalidad asociada a este grupo.

Tabla 103 Personas mayores bajo control segun REM P 2024 y junio 2025

MOTIVO DE SEGUIMIENTO 2024 2025
LEVE 404 404
ASMA BRONQUIAL MODERADO 160 165
SEVERO 11 11
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA TIPO A 879 921
CRONICA (EPOC) TIPO B 106 90
OXIGENO DEPENDIENTE 38 32

Fuente: REM P3

La estabilidad del asma y el incremento en EPOC tipo A reflejan la tendencia documentada
a nivel regional, donde la RM presenta mayor prevalencia de bronquitis crénica y EPOC
debido a exposicion prolongada a material particulado fino (MP2,5). Segtn el informe
regional, la prevalencia de EPOC es 30% mayor en la RM respecto del promedio nacional,
lo que es coherente con la magnitud observada en San Miguel.

Tabla 104 Nivel de control de personas mayores bajo control segun REM P 2024 y junio 2025

NIVEL DE CONTROL POBLACION o
RESPIRATORIA CRONICA Al A VALLREIRIN e
CONTROLADO 318 355 +11,6%
PARCIALMENTE .
BROAIEgII?I AL |__CONTROLADO 83 73 -12%
NO CONTROLADO 34 24 -29%
NO EVALUADA 140 118 -15,7%
ENFERMEDAD | FOGRA CONTROL 110.8%
ADECUADO 619 686
PULMONAR
NO LOGRA
OBSTRUCTIVA .
CRONICA CONTROL -10,1%
(EPOC) ADECUADO 119 107
NO EVALUADA 248 215 -13,3%

Fuente: REM P3

Se observa una mejoria clara en el control clinico, especialmente en el asma, donde los casos
controlados aumentan 11,6% y los no controlados disminuyen cerca de un tercio. En EPOC,
tendencia similar sugiere mejoras en adherencia y en acceso a broncodilatadores y
rehabilitacion pulmonar.
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Sin embargo, una proporcion relevante de pacientes mayores continua sin evaluacion anual,
especialmente en EPOC (215 personas en junio 2025), lo cual constituye una brecha
relevante.

En términos epidemioldgicos, la situacion respiratoria de las personas mayores en San
Miguel es consistente con lo observado a nivel regional segun el Diagnostico RM 2023,
donde las enfermedades respiratorias cronicas representan una carga significativa en mayores
de 65 anos, influida por la elevada exposicion a contaminacion atmosférica —
particularmente material particulado fino (MP2,5)— y por la prevalencia historica de
tabaquismo. La localizacion urbana de la comuna y su alta circulacion vehicular contribuyen
a sostener este patron, favoreciendo exacerbaciones de asma y EPOC. En este contexto, el
incremento de casos de EPOC tipo A (+4,8%) y la estabilidad de los casos tipo B reflejan la
tendencia regional descrita, mientras que la reduccion de personas no controladas en ambas
patologias sugiere avances en la gestion de la atencion primaria. Sin embargo, persiste un
numero relevante de personas mayores sin evaluacion anual, lo que evidencia la necesidad
de fortalecer el seguimiento sistematico y las estrategias de pesquisa precoz en este grupo
etario.

PROGRAMA DE REFORZAMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(PRAPS) EN EL CICLO DEL ADULTO MAYOR

Mas Adulto Mavor Autovalentes (MAS AMA)

El Programa Mdés Adultos Mayores Autovalentes es una iniciativa del Ministerio de Salud
de Chile, implementada desde 2015 a través de la Atencion Primaria de Salud municipal.
Surge como parte del reforzamiento de la salud primaria (PRAPS) con el objetivo de
prolongar la autovalencia y mejorar la calidad de vida de las personas mayores, promoviendo
un envejecimiento activo y saludable. Esta dirigido a adultos de 60 afos o mas que se
encuentran autovalentes (sin dependencia funcional) pero en riesgo de deterioro, inscritos en
el sistema publico de salud primaria.

En el afio 2025 la comuna de San Miguel cuenta con 3 duplas conformadas por un kinesidlogo
y terapeuta ocupacional quienes realizan los ciclos de sesiones con los adultos mayores.

Para todo el periodo de realizacion del afio 2025 se comprometieron un total de 1614 ingresos
de los cuales a septiembre 2025 se tiene un total de 1259, lo cual representa un 78% de
cumplimiento de la meta hasta el momento. Se representa a continuacion los ingresos
mensuales a nivel comunal:
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llustracion 141 INGRESOS MENSUALES COMUNALES A TALLER MAS AMA

400 Enero

Febrero

Marzo
Abril
300

Mayo

Junio

EEn

Julio
200 Agosto

Septiembre

100

Ingresos a nivel comunal

Fuente: REM, enero- septiembre 2025.

Para el ano 2026 se seguird trabajando de acuerdo con las prestaciones y orientaciones
ministeriales que permitan asegurar la continuidad de las estrategias que han demostrado
impacto positivo en la funcionalidad, autonomia y calidad de vida de las personas mayores.
Al mismo tiempo se fortalecerd la colaboracidon interinstitucional, con el proposito de
promover el bienestar, la autonomia y el desarrollo de una poblacion adulta mayor mas sana
y autovalente.
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1lustracion 142 Taller MAS CESFAM Recreo

HITOS 2025 DEL CICLO ADULTO MAYOR

Estrategias de Autocuidado

Dentro del afio 2025 se han llevado a cabo distintas actividades relacionadas al ciclo de
personas mayores entre las que destacan la participacion activa en ferias de salud comunales
tanto de la municipalidad como de distintas areas de la corporacion, junto al equipo del ciclo
de vida adulto mayor y el equipo del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (MAS
AMA).

Estas instancias permiten difundir informacion relevante sobre prestaciones, beneficios y
estrategias de autocuidado dirigidas a personas mayores, fortaleciendo el enfoque preventivo
y la vinculacion con la comunidad.

- Participacion en ferias de salud por parte del ciclo de vida y realizacion EMPAM
extramurales.

- Talleres de RCP para usuarios de sala de rehabilitacion.

- Talleres MAS AMA y participacion en ferias de salud.
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llustracion 143 Capacitacion RCP, Equipo Rehabilitacion integral, octubre 2025

Programa Paciente Empoderado

Esta iniciativa, impulsada por el Instituto de Politicas Publicas en Salud (IPSUSS) de la
Universidad San Sebastian, en colaboracion con UNESCO y el Ministerio de Salud, se
implementé mediante un ciclo de cinco jornadas formativas entre octubre y noviembre de
2025, desarrolladas en el Liceo Politécnico San Luis y articuladas con la Direccion de Salud
Municipal.

El programa cont6 con la participacion de 120 usuarios y usuarias de la red de Atencion
Primaria de Salud, principalmente personas con factores de riesgo o enfermedades cronicas,
quienes recibieron formacién practica sobre adherencia farmacologica, alimentacion
saludable, manejo de enfermedades, actividad fisica y bienestar emocional, complementando
el trabajo de los equipos de salud de los CESFAM.
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- En la primera jornada, se abordd la introduccion al autocuidado y el rol activo del
paciente en el manejo de enfermedades cronicas, reforzando conocimientos basicos
y héroes iniciales para mejorar el control de salud.

- La segunda jornada profundizo en la adherencia farmacolédgica y el uso correcto de
tratamientos, mediante talleres practicos para resolver dudas y fortalecer la gestion
terapéutica diaria.

- La tercera jornada se centr6 en la revision de alimentacion saludable y prevencion
cardiovascular, con ejercicios practicos y herramientas para mejorar la dieta y adoptar
hébitos protectores.

- En la cuarta jornada, se trabajo el autocuidado integral, la actividad fisica y el
bienestar emocional, desarrollando un plan personal de autocuidado ajustado a las
necesidades individuales de cada participante.

- La quinta y ultima jornada consisti6 en la ceremonia de cierre, con la entrega de
certificados que reconocieron a los participantes como "Pacientes Empoderados".

El enfoque participativo y practico permitio fortalecer competencias personales, mejorar el
control de condiciones de salud y promover estilos de vida mas saludables, evidenciando una
asistencia promedio superior al 90% en cada sesion.

La experiencia culmind con la participacion de autoridades municipales, académicas y
representantes comunitarios, consolidando una alianza estratégica entre academia, educacion
y salud municipal.

Esta iniciativa amplio la oferta formativa en salud, foment6 la autonomia y compromiso
activo de la ciudadania con su salud, sentando bases para futuras iniciativas locales de
educacion y empoderamiento social en salud, contribuyendo a una mejora sustancial en la
calidad de vida de la poblacion y fortaleciendo la red de Atencion Primaria de Salud en la
comuna de San Miguel.
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DESAFIOS 2026 DEL CICLO ADULTO MAYOR

Implementar estrategias destinadas a incrementar la cobertura del EMPAM de
seguimiento, optimizando los procesos de derivacion desde el equipo de salud,
priorizacion y acompaflamiento para asegurar la continuidad del control y la
deteccion temprana de riesgos en la poblacion mayor.

Ampliar la realizacion de operativos de EMPAM en terreno, acercando las
prestaciones a los distintos sectores de la comuna, especialmente en zonas con baja
adherencia o mayores barreras de acceso. Esto permitirda mejorar la oportunidad
diagnéstica y fortalecer la presencia comunitaria del equipo.

Fortalecer la articulacion intersectorial con el Programa Adulto Mayor de la
municipalidad, orientando acciones conjuntas que favorezcan el envejecimiento
activo, la participaciéon social y la coordinacion de apoyos comunitarios. Esta
vinculacion permitird integrar actividades, optimizar recursos y mejorar la
continuidad de las intervenciones dirigidas a las personas mayores.
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e Reducir la proporcion de personas no evaluadas, especialmente en EPOC, dado el
riesgo de exacerbaciones graves.

e Fortalecer programas de cesacion tabaquica, considerando que la RM mantiene una
de las tasas de consumo mas altas del pais.

e Mitigar efectos de la contaminacién ambiental, que en la RM excede el promedio
nacional y aumenta la morbilidad respiratoria en personas mayores.

e Expandir la rehabilitacién pulmonar, particularmente para casos tipo B y oxigeno-
dependientes.

e Mejorar pesquisa precoz de enfermedades respiratorias en mayores de 65 afios,
especialmente en poblacion con antecedentes de tabaquismo o exposicion laboral.
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2.7 ATENCIONES TRANVERSALES

En la red de Atencidon Primaria de Salud de la comuna de San Miguel, los servicios
transversales de
apoyo diagnostico y terapéutico (REM B18) constituyen un componente clave para la
resolucion de problemas de salud, al aportar exdmenes y procedimientos que respaldan el
diagnostico oportuno, el seguimiento de patologias cronicas y la continuidad del cuidado en
ambitos respiratorio, cardiovascular, ginecologico y otros. Estas prestaciones permiten
aumentar la resolutividad de los CESFAM y del CECOSF, optimizando la coordinacion con
especialidades y reforzando la capacidad de la APS para dar respuesta a las necesidades de
la poblacion adscrita.

2.7.1 ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA
(PADDS)

Este programa forma parte del Modelo de Cuidados Progresivos del sistema publico de salud
y constituye una estrategia esencial para garantizar cuidados continuos, prevencion de
complicaciones y apoyo a cuidadores en personas con limitacion funcional severa a lo largo
del curso de vida. Si bien su mayor carga se concentra en personas mayores, el programa
también incluye a adultos y, excepcionalmente, a personas jévenes con discapacidad severa,
condiciones neuroldgicas cronicas o dependencia asociada a enfermedades avanzadas. A
nivel nacional, la Region Metropolitana presenta la mayor prevalencia de dependencia severa
del pais, influida por el envejecimiento acelerado, la multimorbilidad y la exposicion
persistente a determinantes ambientales como la contaminacion atmosférica y las olas de
calor, factores que incrementan el riesgo de descompensaciones en este grupo altamente
vulnerable.

En la comuna de San Miguel, el Programa de Atenciéon Domiciliaria para Personas con
Dependencia Severa y sus Cuidadores (PADDS) constituye una estrategia clave de la red
APS para garantizar continuidad del cuidado, dignidad y seguridad clinica a personas que,
por su condicion funcional, no pueden desplazarse al establecimiento de salud.

En coherencia con el MAIS, el programa se implementa principalmente a través de los
CESFAM Recreo y Barros Luco, articulando equipos multiprofesionales que realizan
evaluacion integral, elaboracion de planes de cuidado, seguimiento clinico, prevencion de
ulceras por presion y apoyo sistematico a cuidadores formales e informales.

Analisis epidemiologico

San Miguel muestra un comportamiento epidemioldgico coherente con las tendencias
regionales. Entre 2024 y junio de 2025, la poblacion en PADDS aumenta de 640 a 679
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personas, equivalente a un crecimiento de 6,1%, lo que confirma la demanda creciente por
cuidados domiciliarios intensivos en la comuna. La mayor proporcidon corresponde a
personas con dependencia severa no oncoldgica, que aumentan de 582 a 629 casos (+8,0%),
reflejando el predominio nacional de patologias cronicas degenerativas como principal causa
de dependencia. En contraste, la dependencia de origen oncologico desciende de 58 a 50
personas (—13,8%), manteniéndose dentro de un rango esperado segin el perfil
epidemioldgico regional.

Tabla 105 Poblacion bajo control de PADDS segun REM 2024 y junio 2025

CATEGORIA 2024 2025 VARIACION %
TOTAL PERSONAS EN 640 679 +6,1%
PADDS
DEPENDENCIA SEVERA 58 50 ~13,8%
ONCOLOGICA
DEPENDENCIA SEVERA 582 629 +8,0%
NO ONCOLOGICA
PERSONAS CON 226 322 +42,5%
DEMENCIA
PERSONAS 190 228 +20,0%
INSTITUCIONALIZADAS
PERSONAS CON 73 77 +5,5%
LESIONES POR PRESION
NUTRICION ENTERAL 16 13 ~18,7%
DOMICILIARIA (NED)

Fuente: REM P3

Un punto critico lo constituye el notable incremento de personas con demencia, que suben
de 226 a 322 casos (+42,5%), alineandose con la tendencia observada en el Diagndstico
Epidemioldgico de la RM 2023, donde los trastornos neurocognitivos se identifican como
uno de los problemas sanitarios de mayor crecimiento. Esta alza también podria estar
determinada por la mejora en la implementacion de las evaluaciones diagnosticas en esta
materia considerando los datos regionales.

Por su parte, la poblacion institucionalizada atendida por el programa aumenta de 190 a 228
personas (+20,0%), lo cual evidencia un alza en los casos de mayor complejidad bioldgica,
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social y funcional, demandando una coordinacion mas estrecha entre APS, SENAMA y redes
de apoyo comunitario.

Las lesiones por presion, indicador sensible de calidad del cuidado, se mantienen estables
(73 a 77 personas, +5,5%), mientras que las personas con nutriciéon enteral domiciliaria
(NED) disminuyen levemente (—18,7%). Estos datos son coherentes con la situacion regional,
donde la fragilidad aumentada por condiciones ambientales extremas —como episodios
prolongados de calor y mala calidad del aire— incrementa el riesgo de deterioro cutaneo y
descompensaciones metabdlicas.

Las condiciones ambientales de la RM, especialmente la exposicion a material particulado
fino (MP2,5) y las olas de calor, afectan de manera desproporcionada a la poblacion en
PADDS. En comunas urbanas como San Miguel, la densidad habitacional, el transito
vehicular y la menor disponibilidad de areas verdes agudizan estos riesgos, aumentando la
probabilidad de exacerbaciones respiratorias, deshidratacion, lesiones dérmicas y eventos
clinicos graves. Esto refuerza la necesidad de una gestion sanitaria adaptativa, que incorpore
vigilancia ambiental, protocolos de actuaciéon en episodios criticos y fortalecimiento del
apoyo a cuidadores.

En sintesis, la evolucion del programa en San Miguel confirma un aumento sostenido de la
dependencia severa, especialmente en patologias cronicas no oncoldgicas y demencias,
comportamiento consistente con los patrones regionales y nacionales. La creciente
complejidad clinica y social de esta poblacion exige estrategias comunales centradas en la
continuidad del cuidado, la prevencion de complicaciones, el refuerzo de habilidades de los
cuidadores y la preparacion de los equipos de APS frente a riesgos ambientales que afectan
directamente a esta poblacion fragil.

EVALUACION COMUNAL DE PADDS REALIZADA POR EL SSMS 2025

A continuacion, se presenta una sintesis de la evaluacion reciente de PADDS realizada por
el Servicio de salud Metropolitano Sur en ambos centros, destacando los principales logros
alcanzados y las brechas identificadas, con el fin de orientar las prioridades de mejora y el
fortalecimiento del programa para el proximo periodo.

CESFAM Recreo

En el CESFAM Recreo se observa un proceso de ordenamiento y fortalecimiento del
Programa PADDS, luego de la supervision técnica de septiembre 2025, instalando una linea
base clara, depurando la poblacion en control y diferenciando adecuadamente a usuarios en
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domicilio, institucionalizados en ELEAM y aquellos derivados oportunamente a Cuidados
Paliativos.

Entre los principales logros se cuenta la actualizacion del registro comunal (375 usuarios y
263 cuidadores), el 100% de los nuevos ingresos con plan de cuidados elaborado, una mejora
sustantiva en la evaluacion de planes (de 40% a 59%) y el cumplimiento del estdndar de
ulceras por presion (<30%, con un 10% actual), junto con el avance en la aplicacion de
instrumentos como EMPAM y ZARIT y la ausencia de lista de espera.

Como desafios para el proximo periodo se identifican completar planes de cuidado de
usuarios antiguos y cuidadores hasta alcanzar al menos el 80% y avanzar hacia el 100% de
planes evaluados, mejorar la calidad e integralidad de los registros (REM, VDI y RAYEN)
en coherencia con el MAIS, fortalecer el uso sistematico de ECICEP y otros instrumentos,
realinear la sectorizacion del equipo PADDS con los sectores del CESFAM y aumentar la
frecuencia y pertinencia de las visitas de tratamiento/procedimientos y de las instancias de
capacitacion a cuidadores, incorporando ademas acciones que cuiden la carga emocional del
equipo.

CESFAM Barros Luco

En el CESFAM Barros Luco el programa PADDS se encuentra consolidado bajo liderazgo

médico, con implementacion transversal a los tres sectores y una poblacién en control
cercana a 300 wusuarios, destacando una proporcidon importante de personas
institucionalizadas en ELEAM que genera una demanda elevada de visitas domiciliarias y
coordinacién con dispositivos externos.

Entre los principales logros se reconoce el 100% de planes de cuidado en los nuevos ingresos
de usuarios y cuidadores, un volumen significativo de prestaciones domiciliarias (mas de
3.000 visitas al afio, alrededor de 11 por paciente), el mantenimiento de la prevalencia de
ulceras por presion en torno al 10% (bajo el estdndar exigido), la instalacion de talleres
mensuales y capacitacion en domicilio a cuidadores con coberturas cercanas al 60% y el uso
sistematico de instrumentos como ZARIT, EMPAM/EMPA y ECICEP en el proceso de
ingreso y seguimiento.

Como desafios se proyecta actualizar los planes pendientes y fortalecer el registro y analisis
en REM y RAYEN, mejorar la cobertura de instrumentos (ZARIT, EMPAM/EMPA vy
ECICEP) para alcanzar las metas de 80—100%, disefiar estrategias especificas para llegar al
40% de cuidadores con baja participacion, abordar de manera planificada la alta
concentracion de usuarios en ELEAM vy las limitaciones de vehiculos y recursos para visitas,
y profundizar la articulaciéon con Hospitalizacion Domiciliaria y CPU para clarificar
responsabilidades en el manejo de UPP y cuidados de fin de vida, utilizando la informacion
generada para orientar intervenciones concretas en cuidadores y familias.
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DESAFIOS COMUNALES Y ESTRATEGIAS PARA EL APOYO INTEGRAL A
CUIDADORES EN PADDS

A nivel comunal, el principal desafio del programa es avanzar desde un modelo fuertemente
centrado en el usuario hacia una mirada verdaderamente dupla usuario—cuidador, donde la
proteccion, el acompafiamiento y el autocuidado de quienes cuidan se instalen como eje
estratégico del quehacer de los equipos. Esto implica, para el proximo periodo, fortalecer la
aplicacién y, sobre todo, el uso clinico de instrumentos como ECICEP, ZARIT vy
EMPAM/EMPA para fundamentar decisiones y priorizar intervenciones en cuidadores con
mayor sobrecarga o vulnerabilidad; desarrollar estrategias locales de educacion continua,
consejeria y acompafiamiento emocional (visitas educativas estructuradas, talleres breves,
materiales impresos o digitales simples, coordinacion con salud mental y trabajo social,
vinculacion con redes comunitarias y dispositivos intersectoriales); y explorar alternativas de
“respiro” y apoyo practico para familias que sostienen cuidados de alta complejidad,
especialmente en contextos de institucionalizacidon y en hogares con pocos recursos.

Desde la gestion, se proyecta consolidar un marco comunal que homologue criterios técnicos
entre CESFAM Barros Luco y CESFAM Recreo, mejore la calidad y coherencia de los
registros (REM, RAYEN, planillas de cuidadores), ordene la logistica de visitas (vehiculos,
sectorizacion, coordinacion con ELEAM) y asegure espacios formales de supervision y
autocuidado para los equipos, entendiendo que el bienestar del cuidador y del personal de
salud es condicidn necesaria para garantizar un cuidado digno, seguro y sostenible para las
personas con dependencia severa en la comuna.

Jornada de autocuidado para equipos PADDS y CPU

El afio 2025 marcd un hito para la comuna de San Miguel, al realizarse por primera vez una
jornada de autocuidado dirigida de manera conjunta a los equipos PADDS y CPU,
reconociendo la alta carga emocional y la intensa demanda asistencial asociada a su labor
cotidiana. Esta instancia permiti6 generar espacios de contencion, reflexion y cuidado mutuo
para quienes velan dia a dia por la salud y el bienestar de personas con dependencia severa y
sus familias. Como comuna, se valora profundamente esta experiencia y se proyecta la
continuidad y fortalecimiento de este tipo de actividades, entendiendo que el cuidado de los
funcionarios es condicion esencial para sostener un cuidado digno y de calidad hacia la
comunidad.
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2.7.2 PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES (CPU)

La Ley N° 21.375, que consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que
padecen enfermedades terminales o graves, constituye el principal marco normativo para el
desarrollo del Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) en la comuna de San
Miguel, estableciendo estos cuidados como un derecho universal y exigiendo al Estado
garantizar su acceso en todos los niveles de la red, incluida la APS.

Su reglamento, el Decreto Supremo N° 41, precisa las condiciones para la implementacion,
definiendo prestaciones minimas, resguardos de dignidad, requisitos de registro y la
obligacion de capacitar a los equipos de salud.

En coherencia con este marco, las orientaciones técnicas del Programa de Cuidados
Paliativos Universales en APS enfatizan el rol de los CESFAM en la identificacion precoz
de necesidades paliativas, el trabajo domiciliario y comunitario, y el apoyo sistematico a
cuidadores y familias,

La implementacion en la comuna de San Miguel comenz6 en 2023, en un contexto de
transicion post-pandemia que permitid reorganizar capacidades locales y aprovechar la
experiencia acumulada por el equipo de Hospitalizacion Domiciliaria. Este equipo, creado
inicialmente como respuesta sanitaria urgente durante el COVID-19, contaba con
competencias avanzadas en manejo clinico, monitorizacion domiciliaria y acompafiamiento
continuo, lo que facilité su reconversion progresiva hacia un modelo de cuidados paliativos
integrales.

A partir de este proceso, el equipo inicid una etapa sistematica de formacion en cuidados
paliativos —dolor, sintomas complejos, apoyo psicosocial, enfoque en dignidad y final de
vida— incorporando nuevas herramientas clinicas y protocolos acordes a los lineamientos
ministeriales.

La puesta en marcha del CPU ha significado un fortalecimiento del modelo de atencion
domiciliaria en la comuna, permitiendo cubrir no solo a personas con cancer avanzado, sino
también a quienes cursan enfermedades cronicas progresivas, neurodegenerativas,
insuficiencias orgénicas terminales y condiciones que requieren enfoque paliativo temprano,
tal como establece la estrategia nacional.
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llustracion 144 Poblacion bajo control CPU 2025
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Fuente: Elaboracion propia a partir de REM P 3

La poblacion actualmente incorporada al programa en San Miguel refleja la progresiva
consolidacion del modelo en la comuna y una adecuada capacidad de pesquisa e ingreso
oportuno.

Durante 2024, se evaluaron 152 personas como NECPAL positivo, lo que permiti6 identificar
tempranamente necesidades paliativas en distintas patologias. Considerando que el convenio
establecia una meta de 28 ingresos anuales, la comuna alcanzé y superd ampliamente el
estandar, demostrando eficiencia en la identificacion y captacion de personas que requieren
intervenciones paliativas.

El perfil de la poblacion bajo control muestra una distribuciéon que combina condiciones
oncoldgicas y no oncoldgicas, coherente con la ampliacion del enfoque paliativo a patologias
crénicas avanzadas. En total, se registran 11 personas en Cuidados Paliativos Oncologicos
Progresivos, 1 persona en Cuidados Paliativos Oncologicos No Progresivos, y 47 personas
en Cuidados Paliativos No Oncologicos, lo que confirma que la mayor parte de las
necesidades paliativas locales se concentra en condiciones no asociadas al céncer,
especialmente insuficiencias orgdnicas avanzadas, enfermedades neuroldgicas progresivas y
multimorbilidad en edades avanzadas.

En términos de sexo, la distribucién muestra predominio femenino en todos los grupos
evaluados: en los ingresos oncoldgicos progresivos, 7 son mujeres y 4 hombres, mientras que
en la categoria no oncoldgica el patron se mantiene (33 mujeres y 14 hombres). Esta
tendencia es consistente con la estructura demografica local, donde las mujeres representan
la mayoria en los grupos de mayor edad, y con la evidencia regional de que las enfermedades
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cronicas avanzadas —especialmente demencias y enfermedades musculoesqueléticas
limitantes— afectan con mayor frecuencia a mujeres mayores.

La distribucion por edad evidencia que el CPU en San Miguel atiende principalmente a
personas de 70 afios y més. En cuidados paliativos no oncoldgicos, el grupo de 80 afios y mas
es el predominante, con 8§ hombres y 27 mujeres, seguido del grupo de 75 a 79 afios, donde
se registran 3 hombres y 4 mujeres. Este patron reafirma el caracter geriatrico del programa
y la necesidad de integrar componentes de apoyo funcional, prevencion de crisis de salud,
contencidn psicosocial y apoyo a cuidadores, considerando que la dependencia severa y la
fragilidad son frecuentes en estos tramos de edad.

En la poblacion mas joven, el nimero de casos es menor; sin embargo, se observan algunos
ingresos en grupos de 35 a 39 afios y 60 a 69 afios, vinculados principalmente a patologias
no oncoldgicas complejas o enfermedades oncologicas de curso prolongado.

La presencia de casos desde los 60 afios en adelante y el predominio de mujeres en los grupos
mas avanzados se alinean con las tendencias regionales reportadas en el Diagndstico RM
2023, donde se evidencia alta carga de cancer, enfermedad respiratoria cronica, insuficiencia
cardiaca y demencias. Este patron, sumado a los determinantes ambientales urbanos —como
contaminacion atmosférica, islas de calor y exposicion prolongada a material particulado fino
(MP2.5)— contribuye a la progresion de enfermedades cronicas y aumenta la demanda por
cuidados paliativos en la RM, especialmente en comunas densamente urbanizadas como San
Miguel.

VISITA DE AUDITORiA DEL PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS
UNIVERSALES (CPU)

En el afio 2025 se realizo, por primera vez en la comuna de San Miguel, una visita de auditoria
al Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU), solicitada y acompanada por el
Servicio de Salud Metropolitano Sur, con participacion de referentes de MINSAL, del propio
SSMS y de la Direccion de Salud comunal.

Esta auditoria se enmarco6 en la marcha blanca de una nueva pauta nacional de
implementacion de CPU, basada en 25 indicadores que abordan las dimensiones de acceso,
oportunidad, calidad, continuidad y efectividad, e incluyé la verificacion in situ de la
organizacion del programa, la revision de box y maletines de terreno, farmacia y bodega de
insumos, asi como el andlisis de fichas clinicas, protocolos locales y trazabilidad de las
recetas controladas de opioides dispensadas el mes previo.

De manera general, la auditoria en la comuna de San Miguel evidencio fortalezas vinculadas
a la existencia de un equipo y roles identificados, una estructura de anamnesis solida y la
instalacion reciente de instrumentos como NECPAL; sin embargo, también se identificaron
brechas y riesgos relevantes, entre ellos la ausencia de un protocolo comunal unificado
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(particularmente en flujos de dispensacion, stock y responsabilidades), trazabilidad
incompleta de algunos farmacos controlados, registros clinicos no sistematicos en NECPAL,
escalas de sintomas y actividades educativas, debilidades en seguridad de la informacion y
brechas en la disponibilidad y registro de oxigeno portatil y convenios asociados.

A partir de estos hallazgos, la comuna asume el compromiso de fortalecer el programa CPU,
elaborando y formalizando un protocolo comunal, mejorando la trazabilidad de farmacos e
insumos, estandarizando los registros clinicos y los consentimientos informados, reforzando
las medidas de seguridad de la informacion y alineando los flujos CPU con los procesos de
acreditacion y con la red asistencial, con el fin de garantizar cuidados paliativos oportunos,
seguros y de calidad para la poblacion.

INTEGRACION TERRITORIAL DEL PROGRAMA CPU EN LA RED APS

A nivel comunal, uno de los proximos desafios estratégicos serd avanzar desde un modelo de
CPU comunal hacia una integracion plena del programa en los sectores de cada CESFAM,
de manera que las duplas y equipos de cabecera incorporen la mirada paliativa como parte
de su quehacer habitual y no solo como un dispositivo paralelo. Esto implica territorializar
la atencion, fortalecer el vinculo entre CPU y los equipos de salud familiar, participar
sistematicamente en las reuniones de sector y ECICEP, y asegurar que las trayectorias
paliativas se planifiquen y acompafien desde el territorio donde viven las personas y sus
familias.

En este contexto, San Miguel cuenta actualmente con un médico paliativista en formacion,
cuyo rol sera clave para capacitar de manera continua a los equipos de APS, PADDS y CPU,
acompafiar este proceso de integracion territorial y aportar una mirada especializada acorde
a las exigencias técnicas y éticas del programa, consolidando progresivamente un modelo
comunal de cuidados paliativos mas resolutivo, integral, centrado en las personas y arraigado
en los sectores de la red APS.

2.8 RED DE URGENCIA COMUNAL

SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS DE ALTA
RESOLUTIVIDAD (SAR)

Ubicado en calle Llico 567, es gestionado por la Corporaciéon Municipal de San Miguel y
financiado principalmente a través del Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria
de Salud (PRAPS-SAR), con aporte complementario municipal.

Desde su inauguracion en diciembre de 2020, el SAR se integro a la red comunal con el
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proposito de fortalecer la resolucién de urgencias en la atencién primaria, inicialmente
operando en horario vespertino y fines de semana, para luego extender su atencion a jornada
completa (24/7) a partir de octubre de 2021.

Esta extension horaria generé un aumento sostenido en la demanda de usuarios,
especialmente durante los primeros afios de funcionamiento continuo.

Tabla 106 Total de atenciones SAR San Miguel, arios 2021-2025

ANO TOTAL DE USUARIOS | VARIACION ANUAL (%) [VARIACION ACUMULADA
ATENDIDOS RESPECTO A 2021 (%)

2021 29.644 - -

2022 62.415 +110,6 % +110,6 %

2023 65.638 +52 % +121,4 %

2024 69.231 +5,5% +133,6 %

2025 69.858 +0,9 % +135,7 %

Fuente: REM serie A0S

Entre los afios 2021 y 2025, el SAR San Miguel evidencia un incremento acumulado del
135,7 % en la demanda de usuarios. Este crecimiento refleja la consolidacion del servicio
como principal punto de atencion de urgencias en la comuna, especialmente tras la
implementacion del horario continuo.

El incremento mads significativo se observa entre 2021 y 2022, con un aumento del 110,6 %,
asociado al ajuste operativo y al reconocimiento progresivo del dispositivo por parte de la
comunidad.

Desde 2023 en adelante, el crecimiento se mantiene dentro de margenes moderados (entre
0,9 %y 5,5 % anual), lo que sugiere una estabilizacion del flujo de usuarios, indicativa de un
nivel de demanda sostenido y constante.

Este comportamiento es coherente con la madurez del servicio y con su rol estratégico dentro
de la red de atencién comunal.

El incremento acumulado de mas del 135 % en cuatro afios refuerza la necesidad de
planificacion a largo plazo, tanto en infraestructura como en financiamiento y gestion de
recursos, para sostener la calidad y oportunidad de la atencion frente a eventuales aumentos
de demanda durante los proximos afios.
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El SAR San Miguel, ademas de proporcionar atencion médica, ofrece una serie de
prestaciones adicionales, que incluyen:

e Sala de Rayos X: Operativa las 24 horas del dia, con la supervision de tecndlogos
médicos durante 14 horas diarias, mientras que el resto del tiempo es atendida por
Técnicos de Rayos.

e Sala de Reanimacion: Disefiada para ofrecer atencidon inmediata a pacientes en
estado critico.

¢ Examenes complementarios sanguineos rapidos (POC): Utilizados en situaciones
de mayor complejidad, estos examenes permiten orientar las decisiones clinicas a
seguir.

e Otros examenes relevantes: Incluyen el examen de orina mediante cinta reactiva
rapida, electrocardiogramas de 12 derivadas, y electrocardiogramas realizados a
través de un sistema de telemedicina con el apoyo de cardidlogos.

o Estrategia de Testeo para COVID-19: Se mantiene la implementacion de pruebas
PCR para COVID-19, asi como la toma de muestras para PCR de tuberculosis.

e Constatacion de lesiones: Se lleva a cabo la evaluacion y documentacion de lesiones
en pacientes atendidos.

Estas acciones y servicios son parte del compromiso del SAR San Miguel por mejorar la
atencion y asegurar la calidad de los servicios ofrecidos a la comunidad.

e ANALISIS DE LA DEMANDA ASISTENCIAL
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1lustracion 145 Atenciones de urgencia por causa y semana estadistica, SAR San Miguel 2024-2025
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FUENTE: DEIS Minsal

El comportamiento de las atenciones de urgencia registradas durante el afio 2025 en el SAR
San Miguel evidencia una tendencia general similar a la observada en 2024, con
fluctuaciones semanales esperables seglin el comportamiento estacional y epidemiolégico
propio del periodo.

Durante las primeras semanas del afo, se observa una actividad asistencial ligeramente
inferior en comparacion con 2024, estabilizando progresivamente hacia la semana 12,
coincidiendo con el aumento de consultas respiratorias y patologias asociadas al retorno
escolar y laboral.

A partir de la semana 19 y hasta la semana 39, periodo que corresponde a la Campana de
Invierno, se registra un aumento sostenido de la demanda asistencial, alcanzando el pico
maximo de atenciones entre las semanas 22 y 27, en concordancia con el incremento de
enfermedades respiratorias agudas y descompensaciones de patologias cronicas.

Durante esta etapa, el SAR cumplié un rol relevante en la resolucion de casos respiratorios
moderados y severos, contribuyendo al descongestionamiento de los servicios de urgencia
hospitalarios del territorio.

Posteriormente, se observa una disminucion progresiva de la demanda hacia el término del
periodo invernal, manteniéndose una cifra promedio de 1.200 a 1.400 atenciones semanales.

En términos comparativos, el volumen total de atenciones en 2025 se mantiene ligeramente
por debajo del afio 2024, lo que podria asociarse a una menor proporcion de consultas de baja
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complejidad, producto de procesos de educacion sanitaria, fortalecimiento del primer nivel
de atencion y derivacion oportuna desde APS.

e ANALISIS DE ATENCIONES POR CAUSA RESPIRATORIA

llustracion 146 Atenciones de urgencia por causa y semana estadistica, SAR san Miguel 2024-2025
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FUENTE: DEIS Minsal

El comportamiento de las atenciones respiratorias durante el afio 2025 presenta una tendencia
estacional coherente con los patrones epidemiolédgicos esperados, con incremento sostenido

desde la semana 13 y un pico maximo entre las semanas 19 y 24, coincidente con el inicio y
desarrollo de la Campatfia de Invierno.

Comparativamente con el afio 2024, el volumen de consultas respiratorias en 2025 se
mantuvo por debajo del afio anterior, especialmente en el periodo de mayor circulacion viral.
En 2024 se evidencio un pico de hasta 900 consultas semanales, mientras que en 2025 el
maximo no superd las 550 atenciones semanales.
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ANALISIS DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS GES EN CAMPANA DE
INVIERNO

Durante la Campafia de Invierno, el SAR San Miguel desempefia un rol clave en la respuesta
comunal frente a patologias respiratorias agudas, particularmente aquellas incluidas en las
Garantias Explicitas en Salud (GES): neumonia (J12-J18), bronquitis/bronquiolitis aguda
(J20-J21) y crisis obstructiva bronquial (J40-J46).

Tabla 107 PATOLOGIAS RESPIRATORIAS GES EN CAMPANA DE INVIERNO, SAR SAN MIGUEL

: < < MAYORES TOTAL
o, ~ o, ,
CONDICION ANO 0 A 4 ANOS % N (e A Tee % AT
] 2025 238 14.9% 597 37.4% 1.597
N](‘:ﬁgf?llg)m 2024 73 3.8% 567 29.5% 1.923
2023 93 7.8% 333 28.0% 1.188
E}E%QN[SEII 2025 324 18.9% 193 11.2% 1.716
OLITIS 2024 539 12.7% 223 5.3% 4237
AGUE?)(JZO' 2023 771 15.6% 239 4.8% 4.938
OB%?SéSCTI 2025 3 0.9% 137 41.0% 334
VA 2024 0 0.0% 97 17.4% 556
BRONQUIA 0 0
L (J40.J46) 2023 9 1.8% 78 15.3% 511
2025 - - - - 3.647
TOTAL 2024 - - - - 6.716
2023 - - - - 6.6

FUENTE: DEIS

El andlisis de las patologias respiratorias GES atendidas en el SAR San Miguel, entre las que
se encuentra neumonia (J12-J18), bronquitis/bronquiolitis aguda (J20-J21) y crisis
obstructiva bronquial (J40-J46), durante los afios 2023, 2024 y 2025 evidencia un
comportamiento epidemioldgico cambiante que refleja tanto la estacionalidad invernal como
la evolucion del perfil demografico de los usuarios.

Durante la campana de invierno correspondiente al afio actual los casos respiratorios GES,
equivalen al 33,1% de las atenciones totales del aflo. Aunque se observa una disminucioén en
el total de patologias respiratorias, se evidencia un cambio en la distribucion etaria y
severidad:

e Neumonias: aumentan a 37,4% en adultos mayores, con 597 casos, lo que representa
el mayor porcentaje de los tres afios analizados.
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e (risis obstructiva bronquial: también muestra un alza en adultos mayores (41%), lo
que puede reflejar mayor frecuencia de reagudizaciones de enfermedades
respiratorias cronicas.

e En contraste, las bronquiolitis en menores de 4 afios disminuyen (de 15,6% en 2023
a 14,9% en 2025), lo que podria estar asociado a una menor circulaciéon viral o a
estrategias preventivas mas efectivas.

El analisis muestra una tendencia a la estabilizacion del numero total de casos respiratorios
GES, pero con una distribucion etaria que concentra la carga en el grupo adulto mayor, lo
que implica un desafio asistencial importante en términos de complejidad y continuidad de
cuidados.

e ATENCIONES SEGUN PREVISION

Ilustracion 147 ATENCIONES PRESTADAS A USUARIOS SEGUN PREVISION, SAR SAN MIGUEL 2025
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El 97% de las atenciones corresponde a usuarios FONASA, lo que refleja el perfil
socioecondmico caracteristico de la poblacion usuaria del sistema publico.

En menor proporcion, se atendieron usuarios ISAPRE (1,3%), Particular/Sin prevision
(1,6%) y FFAA (0,1%).
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Estos datos confirman la orientacion publica del SAR San Miguel y su rol central en la red
asistencial comunal.

Durante 2025 se registraron 853 atenciones a usuarios sin prevision o particulares, cifra que,
aunque porcentualmente baja en comparacion al total, no es menor en términos de equidad
en salud.

Este grupo puede incluir:

e Personas no inscritas en ningin establecimiento de APS (por cambio de comuna,
residencia irregular, falta de actualizacion de datos o desconocimiento del proceso).
Migrantes o personas en situacion de vulnerabilidad que no han tramitado prevision.
Usuarios transitorios (visitantes 0 personas de paso).

Estas atenciones representan un riesgo de discontinuidad asistencial, ya que los pacientes sin
inscripcion en un CESFAM no tienen acceso sistematico a controles, seguimiento ni
programas preventivos.

Por tal motivo, se hace indispensable implementar estrategias para disminuir el nimero de
usuarios sin prevision o no inscritos.

e ATENCIONES POR COMUNA DE RESIDENCIA

llustracion 148 ATENCIONES PRESTADAS A USUARIOS POR COMUNA DE RESIDENCIA
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El 58,8% de las atenciones corresponden a usuarios residentes en San Miguel, mientras que
el 41,2% proviene de otras comunas.

Si bien esto reafirma el rol del SAR como dispositivo estratégico dentro de la red de urgencias
del Servicio de Salud Metropolitano Sur, también plantea desafios de planificacion
presupuestaria y de gestion de recursos humanos, considerando que el financiamiento y la
dotacion se asignan principalmente en funcion de la poblacion inscrita o residente en la
comuna.

Desde una perspectiva de gestion local, esta situacion podria generar presion asistencial sobre
los recursos dispuestos para la poblacion objetivo —especialmente en insumos, tiempos de
espera, continuidad de atencion y derivaciones—, afectando la equidad en el acceso entre
usuarios locales y externos.

e ATENCIONES PRESTADAS A USUARIOS CON SOSPECHA DE TBC V/S
CASOS POSITIVOS

Llustracion 149 ATENCIONES PRESTADAS A USUARIOS CON SOSPECHA DE TBC V/S CASOS POSITIVOS
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Durante el periodo analizado se registraron 34 sospechas de TBC. De las sospechas

notificadas, 7 casos fueron confirmados como positivos, lo que representa una tasa de
positividad del 20,6 %.

Si bien el nimero absoluto de sospechas es bajo, la tasa de confirmacion es elevada, lo que
sugiere una adecuada capacidad clinica del equipo para identificar casos con alta
probabilidad diagndstica.

Todos los casos confirmados corresponden a usuarios extranjeros que residen en condiciones
de hacinamiento, lo que constituye un determinante social relevante y un factor reconocido
de riesgo para TBC segtn la Norma Técnica de Prevencion y Control de la Tuberculosis
(MINSAL, 2023).

Dado que el SAR San Miguel es un dispositivo de urgencia con pesquisa pasiva, el SAR
cumple un rol clave en la deteccion oportuna y derivacion inmediata de casos sospechosos,
garantizando su continuidad en el Programa de Control y Eliminacién de la Tuberculosis
(PROCET) de los CESFAM correspondientes.

Esto evidencia la importancia de mantener una vigilancia activa desde la Atencion Primaria
y fortalecer los mecanismos de coordinacion intersectorial en torno a los determinantes
sociales de salud.

e ATENCIONES POR LESIONES AUTOINFLIGIDAS (CIE 10 X 64 - X 84)

llustracion 150 ATENCIONES PRESTADAS A USUARIOS POR LESIONES AUTOINFLIGIDAS (CIE 10 X 64 - X 84)
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Durante el afio 2025, se notificaron 78 casos de lesiones autoinfligidas intencionalmente
(codigos CIE-10 X64 al X84) en el SAR San Miguel, de los cuales 48 casos (61,5 %)
corresponden a residentes de la comuna y 30 casos (38,5 %) a usuarios provenientes de otras
comunas.

Estos datos evidencian que una proporcion mayoritaria de los casos notificados pertenece a
la poblacion local, lo que refuerza la necesidad de mantener y fortalecer las estrategias de
salud mental comunitaria, en especial aquellas orientadas a la deteccion temprana del riesgo
suicida y a la derivacion oportuna a dispositivos especializados de atencion y
acompafiamiento psicosocial.

En este contexto, se considera prioritario fortalecer la articulacion con los equipos de
intervencion en crisis del Servicio de Salud Metropolitano Sur, asi como con los programas
municipales de salud mental y apoyo psicosocial. De igual forma, se propone potenciar la
coordinacién intersectorial, incorporando a redes comunitarias, establecimientos
educacionales y programas sociales, con el propdsito de consolidar un modelo integral de
prevencion del suicidio que responda a las necesidades detectadas en la comuna de San
Miguel.

Ilustracion 151 Atenciones de urgencia por lesiones autoinfligidas, SAR San Miguel 2021-2025
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FUENTE IRIS

A partir del mes de octubre se implemento la “marcha blanca” para la notificacion de este
tipo de eventos a través de la plataforma EPIVIGILA /MIDAS, como parte de la estrategia
de vigilancia del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL). Ademas, se sensibilizé al equipo
médico del SAR para la utilizacion de codigos CIE-10 especificos para autolesion, con el
objetivo de mejorar la calidad y completitud de los datos para el registro LAIN (Vigilancia
de Lesiones Autoinfligidas Intencionalmente).
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La incorporacién del sistema EPIVIGILA/MIDAS para la notificacion de lesiones
autoinfligidas representa un avance sustantivo en la vigilancia epidemiolégica, al permitir
una caracterizacion mas precisa de los casos y la generacion de informacion relevante para
la toma de decisiones sanitarias. Este fortalecimiento de la vigilancia posibilita planificar
intervenciones locales de prevencion del suicidio basadas en evidencia, optimizando los
recursos disponibles y mejorando la coordinacion entre los distintos niveles de atencion.

2.9 POLICLINICO RESPIRATORIO EN CONTEXTO DE CAMPANA
DE INVIERNO

El Poli Respiratorio del CESFAM Barros Luco se enmarca en la estrategia comunal para
enfrentar el aumento estacional de enfermedades respiratorias durante los meses mas frios
del ano, en el contexto de la Campafia de Invierno 2025. Esta estrategia busca fortalecer la
capacidad resolutiva de la atencion primaria, disminuir la presion sobre los servicios de
urgencia hospitalarios y garantizar una atencion oportuna y de calidad a la comunidad.

El dispositivo funcioné con un equipo multidisciplinario compuesto por médico/a,
enfermero/a, kinesidlogo/a, TENS, personal administrativo y conductor de ambulancia,
quienes brindaron atencion a usuarios con patologias respiratorias y otras causas sin generar
rechazo de atencion. La conformacion del equipo permitidé asegurar cobertura integral y
continuidad asistencial durante toda la campaiia, incluyendo horarios extendidos y atencion
diferenciada seglin la gravedad clinica.

Durante el periodo de funcionamiento, el Poli Respiratorio alcanzoé un total de 1.055
atenciones respiratorias, con una alta concentracion en el grupo de 0 a 9 afios (50,5% de los
casos), reflejando la mayor vulnerabilidad pediatrica frente a las infecciones respiratorias.
Los diagndsticos més prevalentes fueron bronquitis aguda (23,4% de los casos), rinofaringitis
aguda o resfrio comun (22,5%) y neumonias en sus distintas variantes (12,3).
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1lustracion 152 Atenciones Poli Respiratorio segun edad
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Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Junto con la atencioén clinica, se realizaron 751 KTR, 40 procedimientos de enfermeria, 48
EMPA y 32 derivaciones a servicios de urgencia, ademds de prestaciones complementarias
orientadas a la educacion sanitaria y promocion de medidas preventivas. Este conjunto de
acciones permitid descongestionar los dispositivos hospitalarios y reforzar la vigilancia
epidemioldgica local.

En cuanto a la ocupabilidad, el servicio mostro un incremento sostenido a lo largo del
periodo, pasando de un 47,7% en la semana epidemioldgica 19 a un 81,5% en la semana 32,
lo que refleja una respuesta adaptativa frente al aumento progresivo de la demanda. Cabe
senalar que la atencion de lunes a viernes alcanzd una ocupacion del 100%, mientras que los
dias sabado presentaron menor concurrencia, con un promedio de 10 pacientes diarios, lo que
incidio en el indicador global.
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1lustracion 153 Ocupabilidad de Poli Respiratorio por semana epidemiologica
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Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Respecto al recurso humano, se programaron mas de 2.100 horas de atencion distribuidas
entre las distintas categorias del equipo de salud: médicos (478 horas), enfermeros/as (478),
TENS (478), kinesiologos/as (478), personal de farmacia (92), administrativos (110) y
conductores (76). Este despliegue garantiz6 la continuidad del servicio, la cobertura
territorial y la atencion oportuna en los momentos de mayor demanda.

El impacto general del Poli Respiratorio fue altamente positivo. La estrategia permitio
mejorar el acceso a diagndstico y tratamiento, fortalecer la coordinacidon con hospitales y
centros de referencia, y consolidar un modelo de atencion integral centrado en las
necesidades respiratorias de la poblacion. Ademads, contribuyd a la deteccion oportuna de
casos, al seguimiento de pacientes cronicos y al control de brotes estacionales,
posicionandose como una herramienta clave dentro de la red comunal de salud para la gestion
invernal.

2.10 SERVICIOS FARMACEUTICOS

Los Servicios Farmacéuticos (SF) corresponden a las prestaciones realizadas por los
profesionales Quimicos Farmacéuticos (QF) a los usuarios. Desde 1960, los SF han tenido
una evolucion significativa; entre los afios 1988 y 1998, la OMS y FIP (Federacion
Internacional de Farmacéuticos) establecieron una alianza abordando aspectos como:
participacion de los QF en los centros de Salud especificamente en la necesidad de educacion
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farmacéutica y el papel de los farmacéuticos en el autocuidado y la automedicacion, en el
marco del concepto de Medicamentos Esenciales propuesto en 1977 por OMS, que considera
los aspectos relacionados con los medicamentos como uno de los ocho elementos necesarios
para alcanzar la meta de salud para todos.

En Chile, el Programa FOFAR se hace parte de este llamado de OMS como parte de la
oportunidad y acceso de la poblacion a los medicamentos y otras prestaciones farmacéuticas.

Respondiendo a este llamado, la comuna de San Miguel, compromete sus capacidades
enfocando sus esfuerzos en la atencion clinica, educacion y acceso de medicamentos con
especial énfasis en la calidad del servicio a los usuarios como eje principal de las lineas de
trabajo en los SF, siendo los ejes de trabajo la Calidad, Acceso y Promocidon como guias para
el quehacer diario.

llustracion 154 Eje de Trabajo para Servicios farmacéuticos.

. * Acreditacion
Ca I Idad » Farmacovigilancia

* Drogueria

ACCGSO » Farmacia Comunal

* Taller con la
comunidad

PrOmOCién * Trabajo con equipo

de salud

Fuente: Elaboracion Propia

Si bien, la preocupacion inicial de los SF se enfocaba en lo normativo y el abastecimiento, la
evolucion que ha tenido a lo largo de los afios ha generado un incremento en las funciones y
responsabilidades, con un enfoque comunitario y multidisciplinario que es posible resumir
con las siguientes actividades:
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Ilustracion 155 Actividades a desarrollar en Servicios Farmacéuticos
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Fuente: Elaboracion Propia

Dentro de la gran cantidad de actividades, es importante profundizar en los siguientes
aspectos relevantes:

1.FOFAR

El programa de apoyo a la gestion FOFAR, corresponde al programa farmacéutico a nivel
nacional por excelencia, este aborda y establece los SF brindando apoyo en recursos en areas
como: Continuidad de la atencion, abastecimiento de medicamentos para hipertension
arterial, dislipidemia y diabetes, ademds de insumos para curaciones de pie diabético y ulcera
venosa, también incorpora la presencia de QF en la gestion de botiquin, evaluando la merma
como mecanismo de optimizacion, gestion de recursos y el despacho de medicamentos
oportuno a los usuarios que acuden a retirar sus medicamentos; considera la prestacion de SF
directos a los usuarios por medio de la intervencion clinica utilizando la educacién como
principal herramienta de automanejo y compromiso de los pacientes como parte de su
tratamiento, asi como, la adherencia a los tratamientos.

Para poder explicar la gran variedad de actividades es posible agrupar los servicios de
acuerdo con la intervencion directas e indirectas que brinda un profesional Quimico
Farmacéutico a los usuarios. Entre ellas podemos encontrar:

a. Atencion Clinica: Corresponde a intervenciones directas por parte de QF a los usuarios,
con registro estadistico y considerados en la programacion del establecimiento de Salud.
Entre los SF se consideran la revision de medicacidon con y sin entrevista, la educacion
farmacéutica, talleres y farmacovigilancia, conciliacion y seguimiento farmacéutico. Si bien
muchas de estas actividades se realizaban histéricamente en forma espontanea, desde 2023
se solicita un registro obligatorio en ficha con especificacion del rendimiento, generando un
impacto directo en la compensacion de usuarios por medio del trabajo e intervencion
multidisciplinario al ser parte de PSCV y ECICEP. En la comuna, de acuerdo al llamado
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realizado por MINSAL, se ha realizado la contratacion de RRHH con las caracteristicas
especializadas en los requerimientos establecidos, lo cual ha tenido un impacto significativo
en la intervencion y compensacion de los vecinos, lo que se traduce en un mejor estado de
Salud; a continuacion se presenta una grafica que muestra el aumento de las atenciones
otorgadas por QF a los usuarios de cada centros de Salud, como parte de las intervenciones
directas realizadas por estos profesionales:

Ilustracion 156 Detalle de Servicios Farmacéuticos anuales
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Fuente: Datos REM A04 seccion H. Consolidados

En este grafico, es posible observar un aumento en el nimero de atenciones respecto a afios
anteriores, lo que se condice con el aumento de las horas asignadas por centro de salud,
siendo 33 horas para CESFAM Barros Luco, 22 horas para CESFAM Recreo y 11 horas para
CECOSF Atacama, incluye las intervenciones realizadas por QF de CPU.

b. Farmacovigilancia: Dentro de las actividades que forman parte del compromiso con la
calidad y seguridad de los usuarios, se realiza el reporte de las reacciones adversas detectadas
y reportadas por parte de los equipos de salud. Este reporte, se realiza a Instituto de Salud
Publica (ISP) y forma parte de las actividades obligatorias que debemos realizar todos los
centros de Salud a nivel nacional; el siguiente grafico, muestra el aporte al registro nacional
realizado por la comuna y que permite identificar los efectos adversos asociados al uso de
farmacos por parte de nuestra poblacién a cargo.
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Ilustracion 157 Detalle de Actividades de Farmacovigilancia anuales
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Fuente: Datos REM A04 seccion H. Consolidados

De acuerdo a la informacion entregada, es importante observar que, a pesar de la distribucion
de horas del estamento, se mantiene el reporte y registro de FV de acuerdo al numero de
Quimicos farmacéuticos de la comuna, y que al aumentar el nimero de atenciones directas
se realiza un mayor niimero de reportes de FV.

b.Dispensacion: Corresponde a un tipo de intervencion indirecta que involucra la gestion de
abastecimiento de los medicamentos a los usuarios, la capacitacion a los equipos y la
organizacion del recurso humano asignado.

Dentro de los indicadores que se utilizan podemos encontrar:

e Numero de recetas: En el siguiente grafico se presenta el niumero de recetas
despachadas por centro de Salud
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llustracion 158 Detalle de Recetas despachadas anuales por Centro de Salud
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Fuente: Datos REM A04 seccion 1. Consolidados

En la comuna, se ha trabajado por la unificacion de recetas por usuarios, es decir, cuando un
usuario presenta distintas patologias en lugar de tener una receta por cada patologia, se
unifica y actualiza la receta en cada atencion, generando una Unica receta para cada usuario,
sin distinguir entre patologias.

Por tanto, es posible identificar, que el aumento de inscritos en la comuna va de la mano con
el aumento de recetas despachadas por cada centro de Salud.

e Numero de prescripciones: Corresponde al numero de medicamentos entregados a los
usuarios de cada centro de Salud, conforman el contenido de las recetas, en la
siguiente grafica, se presenta la cantidad de prescripciones entregadas por cada centro
de salud:

Despacho de Medicamentos a Domicilio

Corresponde a un tipo de intervencion indirecta e involucra la gestion y coordinaciéon con
distintos profesionales para entregar los medicamentos en el domicilio de los usuarios que
tienen dificultad de desplazamiento. Esta estrategia surge en pandemia y se mantiene a nivel
local como un apoyo para los vecinos; dada su alta demanda en 2024 se implementan criterios
de ingreso y egreso, con el fin de llegar a los vecinos con mayores dificultades; a
continuacion, se presenta un grafico que muestra el niimero de despachos a domicilio
realizados por cada centro de salud:
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llustracion 160 Detalle de Entrega de medicamentos a domicilio anuales por Centro de Salud
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Fuente: Datos REM A04 seccion 1. Consolidados

De acuerdo a los datos obtenidos, es posible observar un leve aumento en el nimero de
despachos con motivo de la incorporacion de criterios para ser parte del beneficio.

COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA (CFT) -PROA

De acuerdo a la normativa chilena, desde 1997 instruye la conformaciéon de equipos
multidisciplinarios con una alta especializacion en el uso de medicamentos; en 2009, se
actualiza la normativa que indica la organizacion y funcionamiento de los Comité de
Farmacia y Terapéutica (CFT) de acuerdo a la Norma 113/2009. A fin de entregar a los
usuarios medicamentos que cumplan con estandares de calidad y contar con medicamentos
que permitan responder a las necesidades de la poblacion que tenemos a cargo, se conforma
el CFT de San Miguel y se actualiza los participantes de este comité segin resolucion
n°9/2024 su ultima actualizacion. Para la optimizaciéon de los recursos disponibles, se
establece una planificaciéon del trabajo revisando el arsenal de firmacos con su ultima
actualizacion de acuerdo a la Resolucion n® 27/2025 con fecha 27 de enero de 2025, la cual
resume el trabajo realizado durante 2024. El afio 2025, la planificacion incluye las lineas
programaticas ministeriales y las necesidades locales, revisando el arsenal de medicamentos
para Salud Mental, servicios de urgencia, CPU e insumos médicos. Adicionalmente, se
trabajo de acuerdo a la norma general técnica n°210/2020 para la racionalizacion del uso de
antimicrobianos en la atencién clinica, utilizando como linea de base los indicadores
recomendados en la norma antes mencionada se calculé el uso de antimicrobianos durante el
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afio 2024 y de acuerdo a Medicina Basada en evidencia se establecieron recomendaciones de
uso de antimicrobianos de acuerdo a las infecciones de mayor prevalencia local, la presencia
de bacterias detectadas y su sensibilidad a medicamentos del arsenal, a fin de entregar
herramientas al equipo médico para dar tratamientos mas eficientes y disminuir la exposicion
de los usuarios a antibidticos que no resulten efectivos para la recuperacion de su salud,
demostrando un alto compromiso con salud publica.

DROGUERIA COMUNAL

La drogueria comunal de san miguel fue una de las primeras bodegas con cumplimiento de
requerimientos de ISP, esto se traduce en un establecimiento que da garantia de cumplimiento
normativo que permite asegurar las condiciones de almacenamiento de los productos
farmacéuticos durante su proceso de almacenamiento y transporte hacia los centros de salud
que abastece. Esta unidad, posee 487 m? de almacenamiento, con control de temperatura y
humedad.

Su objetivo es realizar el abastecimiento de los productos a mayor volumen y mantener las
condiciones establecidas por la autoridad sanitaria, las caracteristicas de esta unidad son un
compromiso con la calidad y el acceso a los vecinos desde 26.02.2016.

Los principales mecanismos de abastecimiento de la unidad corresponden a CENABAST y
programas ministeriales por medio de despachos mensuales desde Servicio de Salud
Metropolitano Sur; aquellos medicamentos e insumos que no se pueden adquirir por los
mecanismos antes descritos se adquieren por medio de publicacion de compras en Mercado
Publico.

Con el fin de extender las caracteristicas de calidad de abastecimiento, garantizar el
abastecimiento y optimizar los espacios disponibles en los centros de Salud; a partir del afio
2025, se implementa el despacho semanal de medicamentos; este cambio, permiti6é disminuir
el espacio utilizado en los botiquines de los centros de Salud y distribuir los retiros durante
la semana en forma organizada y planificada, de esta forma, fue posible disminuir los pedidos
especiales solicitados por aumento de rotacion desde los botiquines, con lo que fue posible
reducir también el tamafio de los pedidos.

A raiz del éxito de esta estrategia con las unidades administradoras de medicamentos, se
implementd una estrategia bisemanal con los equipos de dental, quienes también lograron
optimizar los espacios de almacenamiento disponibles y mejorar la rotacion de los insumos
disponibles.

Con las experiencias previas, se implemento el proceso de registro de insumos por parte de
los equipos de Transversal utilizando el registro de movimientos de insumos en sistema
RAYEN, esta medida, fue probada con el equipo de CESFAM Recreo, logrando una mejora
significativa en el trabajo diario y en la trazabilidad de los insumos de acuerdo a la norma
226/2022.
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El objetivo de los proximos meses es implementar el registro en la totalidad de los centros e
implementar el abastecimiento semanal por parte de los equipos de transversal; y en los
proximos afios, implementar la trazabilidad de insumos y continuar la trazabilidad de
medicamentos de acuerdo a las posibilidades de los software utilizados, de esta forma
cumplir con la normativa y permitir una respuesta racional frente a las alertas sanitarias
informadas desde la autoridad sanitaria, para poder identificar e informar en forma oportuna
a los usuarios.

FARMACIA COMUNAL

llustracion 161 Imagen Acceso principal Farmacia Comunal Noviembre 2025

2 FARMACIA 0O

SELl COMUNAL

El principal objetivo de la Farmacia Comunal, es brindar acceso a los vecinos a
medicamentos cuyo precio en el mercado equivalen a un alto costo para el presupuesto
familiar, con esa linea de base, se busca adquirir medicamentos de acuerdo a la ley de
compras por medio de intermediacion a CENABAST y compra a intermediarios
farmacéuticos que participan en mercado publico, siempre que el precio ofertado resulte
conveniente para los vecinos; en el caso de encontrar precios similares o mayores a los
precios de mercado, ha sido necesario desistir de las compras, a fin de orientar los recursos a
aquellos medicamentos que se pueden comprar a un menor costo.

Considerando los cambios realizados con motivo de la entrada en vigencia de la Ley de
Compras y sus actualizaciones, han existido cambios en el abastecimiento de la unidad
respecto a afios anteriores, siendo el principal abastecedor la CENABAST, permitiendo
entregar precios accesibles a los vecinos de la comuna.
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En este mismo contexto se ha observado un aumento en el numero de inscritos respecto a
afios anteriores sobrepasando los 23.000 inscritos, compuestos principalmente por los
inscritos de FONASA, tal como se puede observar en el siguiente grafico:

[lustracion 162 Numero de Inscritos anuales en Farmacia Comunal
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Fuente: Registro Estadistico Farmacia Comunal

Un indicador que nos permite identificar las atenciones otorgadas por la unidad, corresponde
al numero de boletas emitidas por afio, en la cual es posible observar un leve incremento
respecto a los afos anteriores, tal como se muestra en el grafico a continuacion:

1lustracion 163 Numero de Boletas emitidas anuales en Farmacia Comunal
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Fuente: Registro Estadistico Farmacia Comunal

Dentro de las preocupaciones de la unidad, se encuentran 3 ejes de trabajo que orientan el
quehacer de la unidad, siendo:

e Continuidad de la atencioén
e Precios Bajos
e Compromiso con la atencion

Conociendo la necesidad de la comunidad se implement6 la continuidad de la atencion desde
noviembre 2023, permitiendo a la comunidad acudir a esta unidad hasta las 19:30 hrs.

A fin de poder mantener las atenciones en este horario, ha sido necesaria la contratacion de
personal con horarios diferidos que permitan generar la continuidad horaria y cumplir con la
normativa legal, aumentando la dotacion de QF en 22 horas para poder atender a los vecinos.

Respecto al aspecto de precios bajos, es preciso mencionar que la aplicacion de la ley de
compras y sus actualizaciones, ha generado dificultad para el abastecimiento y la variedad
de productos debiendo actualizar la cartera de productos privilegiando aquellos
medicamentos que representan un ahorro significativo para los vecinos, tal como se
menciono inicialmente.

A continuacidn, se presenta un grafico que muestra el total de ventas anual de la unidad; en
¢éste, se puede observar un descenso en el total de las ventas, lo que se contradice con el
aumento de boletas y las unidades por ticket que alcanzan un indicador de 2.4 unidades/boleta
que permite identificar la efectividad de las ventas de la unidad.

316



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

1lustracion 164 Total de ventas anuales en Farmacia Comunal
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Fuente: Registro Estadistico Farmacia Comunal

En relacion al objetivo de brindar un mejor servicio a los vecinos y diferenciarnos respecto
al trato, generando en nuestros inscritos una experiencia usuaria diferente a la atencion que
puede recibir en el mercado tradicional, centrandonos en un trato personalizado y
humanizado, interconectando el trabajo con las otras unidades que forman parte de la red de
salud comunal.

A partir de 2025, se estableci6 un protocolo OIRS para la unidad que ha permitido identificar
y responder con mayor rapidez y cercania a los requerimientos de los usuarios, dando como
resultado un 67% de felicitaciones, muy superior a las estimaciones iniciales; el resumen por
tipo de Solicitud ciudadana es el siguiente:

llustracion 165 Numero de reportes OIRS en Farmacia Comunal
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Fuente: Registro OIRS Farmacia Comunal
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Dentro de los ambitos relacionados con reclamos es posible identificar los siguientes
aspectos: procedimientos administrativos (1), competencia técnica (1) y tiempo de espera en
sala de espera (1); en el caso de Solicitudes solo se ha recepcionado 1 solicitud de
informacion.

A continuacion, se presenta la clasificacion de felicitaciones recibidas de acuerdo a los
ambitos establecidos en el protocolo OIRS:

llustracion 166 Clasificacion de Tipos de Felicitaciones en Farmacia Comunal
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Fuente: Registro OIRS Farmacia Comunal

De los resultados obtenidos, es posible indicar que el esfuerzo realizado en mejorar el trato
de la unidad, ha sido recepcionado por los usuarios alcanzando el 62.5% de las solicitudes,
lo que nos impulsa a mantener los esfuerzos en distinguirnos no solo por el apoyo econdmico
que representa la unidad para las familias, ademas, ser mas humanos y diligentes con la gran
variedad de requerimientos de nuestros vecinos.

Adicionalmente, esperamos implementar en 2026 los tétems de atencion, que buscan dar
cumplimiento a la ley de atencion preferencial y otorgar una mejor experiencia a los usuarios,
de esta forma, serd posible medir el tiempo de espera de forma especifica e identificar
periodos con mayor flujo y poder dar respuesta a los requerimientos de los vecinos con datos
certeros, en busca de mejorar la atencion.
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1lustracion 167 Equipo de Drogueria Comunal 2024-2025

llustracion 168 Equipo de Farmacia Comunal 2024-2025
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS:

llustracion 169 Educacion Uso seguro de Farmacos
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2.11 SALUD MENTAL
SALUD MENTAL CON MIRADA DE CICLO VITAL.

1) SALUD MENTAL EN EL CICLO INFANTIL.

Respecto al Programa de Salud Mental y la atencion a la poblacion infantil, se destaca que
un total de 285 niflos y nifias se encuentran recibiendo diversas prestaciones, tanto en el
marco de atenciones individuales con médico, psicologo, trabajador social y terapeuta
ocupacional, como en intervenciones grupales cuando corresponde. Esta cifra representa
aproximadamente el 6,6% de la poblacion total bajo control del programa.

1lustracion 170 Poblacion bajo control por centro de salud, San Miguel junio 2025
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H Seriel 149 109 27

Fuente: REM SERIE P6 2025.

Dentro de los diagndsticos mas frecuentes en este grupo etario destacan los trastornos
emocionales y del comportamiento, los trastornos ansiosos, los trastornos generalizados del
desarrollo y otros.
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[lustracion 171 Caracterizacion PBC Infantil, San Miguel junio 2025
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Fuente: REM SERIE P6 2025.

En relacion con la poblacion infantil y las prestaciones del Programa de Salud Mental, es
importante destacar la ejecucion de dos Programas de Reforzamiento a la Atencion Primaria
en Salud en el ambito de salud mental: el Programa de Acompafiamiento Psicosocial y el
Programa de Atencion Integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la Red
del Servicio Nacional de Proteccion Especializada “Mejor Nifiez” y del Servicio Nacional de
Menores (SENAME), ambos programas que se han implementado en la comuna desde el afio
2017.

Respecto al Programa de Acompanamiento Psicosocial, este se desarrolla en los centros de
la comuna de San Miguel, teniendo como énfasis el fortalecer la salud mental de usuarios de
0 a 24 afios. El modelo de intervencion de este programa considera la realizacion de visitas
domiciliarias, reuniones intersectoriales, sector salud y comunitarias, ademas del
seguimiento telefonico realizado por el equipo del programa.

De acuerdo a la altima Serie P de junio del presente afio, el CESFAM Barros Luco tiene 46
usuarios en seguimiento, CESFAM Recreo 44 y el CECOSF Atacama 16, por lo que a nivel
comunal se tiene: 106 usuarios. Cabe senalar que la intervencion realizada a estos usuarios
tiene un componente familiar importante, logrando vincular y articular a los integrantes de
estas familias con las prestaciones regulares de salud.
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llustracion 172 Poblacion bajo control Programa de acompanamiento San Miguel junio 2025
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Fuente: REM SERIE P6 2025.

Del Programa de Atencion de Salud Integral, el que tiene como propoésito principal fortalecer
la atencion en salud dirigida a nifios, nifias, adolescentes y jovenes que forman parte de la
red del Servicio de Proteccion Especializada Mejor Niflez y que presentan situaciones de
vulneracion de derechos, asi como a aquellos pertenecientes al Servicio Nacional de Menores
(SENAME) que se encuentran en el sistema de responsabilidad penal adolescente, ya sea en
centros privativos de libertad o cumpliendo sanciones en medio libre, mayores de 18 afios
que mantienen estudios o bien mayores de edad en situacion de discapacidad.

De acuerdo con los datos de la Serie P de junio de 2025 del Programa de Atencion Integral,
el 2,9% de los usuarios se encuentran inscritos en el CECOSF Atacama, el 20,7 CESFAM
Recreo y el 76,29% en el CESFAM Barros Luco.

323



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

llustracion 173 Poblacion bajo control Programa Integral Mejor Nifiez Junio 2025, San Miguel
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Fuente: REM SERIE P6 2025.

2) SALUD MENTAL EN EL CICLO ADOLESCENTE

Del ciclo vital adolescente, de acuerdo a la tltima serie P de junio 2025, en el programa de
salud mental hay 617 usuarios en atenciones.

llustracion 174 Poblacion bajo control adolescente por centro de salud, San Miguel junio 2025
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Fuente: REM SERIE P6 2025.
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Dentro de los diagndsticos mas prevalentes de este ciclo vital se pueden indicar: los trastornos
ansiosos, trastornos del humor, trastornos adaptativos y trastornos de las emociones y el

comportamiento.

llustracion 175 Caracterizacion PBC Infantil, San Miguel junio 2025

250

200

150

100

) I
trast humor trast infancia trast ansioso adapt

m Seriel 100 212 172 39

Fuente: REM SERIE P6 2025.

3)SALUD MENTAL EN EL CICLO ADULTO

En cuanto a la poblacion bajo control de salud mental en el ciclo adulto, se concentra el
54,66% de usuario, lo que corresponde a 2.355 personas.

llustracion 176 Poblacion bajo control adulta por centro de salud, San Miguel junio 2025

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200 .
0 CBL Recreo CECOSF Atacama
m 20 a 64 afios 1354 735 266

Fuente: REM SERIE P6 2025.
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De esta poblacion, los diagnosticos que tienen mayor prevalencia son los trastornos ansiosos,
los trastornos del humor, trastornos adaptativos.

llustracion 177 Caracterizacion PBC adulta, San Miguel junio 2025
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Fuente: REM SERIE P6 2025.

4)SALUD MENTAL EN CICLO DE PERSONAS MAYORES

El total de personas mayores vigentes bajo control en el Programa de Salud Mental en los
centros de salud de la comuna de San Miguel es de 1.051, lo que corresponde al 24,39%.

llustracion 178 Poblacion bajo control personas mayores por centro de salud, San Miguel junio 2025
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Fuente: REM SERIE P6 2025.
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Los diagnosticos mas frecuentes en la poblacion adulta mayor son los trastornos ansiosos,
las demencias, los trastornos del humor y los trastornos adaptativos.

llustracion 179 Caracterizacion PBC persona mayor, San Miguel junio 2025
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Fuente: REM SERIE P6 2025.

Es importante indicar que, en los tltimos afios, la Salud Mental ha cobrado mayor relevancia,
entendiendo que las afecciones asociadas abarcan trastornos mentales, discapacidades y otros
estados que afectan el funcionamiento diario. Frente a este escenario, surge la necesidad de
detectar de manera precoz, intervenir oportunamente y ofrecer tratamiento cuando
corresponda.

En concordancia con lo anterior, se esta desarrollando la estrategia de redisefio del Programa
de Salud Mental en el CESFAM Barros Luco, donde la primera evaluacion es por parte de
una enfermera que realiza un tamizaje a partir de la edad del usuario. En cuanto a ello, al
corte de septiembre del presente afo se lleva un cumplimiento de 89% de la meta propuesta
por el SSMS. Dicha estrategia ha logrado identificar a la poblacion de acuerdo al riesgo en
términos de salud mental y generar un plan de cuidados conforme a las necesidades de
atencion. Por otra parte, se debe mencionar el trabajo realizado por la dupla psicosocial del
SAR San Miguel que a la misma fecha de corte, presenta un cumplimiento del 78% de su
meta definida por el SSMS.

Otra area de Salud Mental que se estd desarrollando tiene relacién con el desarrollo de
competencias para disminuir las brechas de salud mental en funcionarios de APS, en esa area
y desde agosto del presente afio se inicid la capacitacion de mh GAP, programa de la
Organizacién Mundial de la Salud, a los equipos de los centros de salud de la comuna y que
desde el SSMS se defini6 una meta para este afio del 20% de las dotaciones de los centros
capacitadas, estrategia que se seguird ejecutando durante el afio 2026.
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llustracion 180 Capacitacion mh-GAP, equipo CESFAM Barros Luco.

[lustracion 181 Capacitacion mh-GAP, equipo CESFAM Barros Recreo.
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llustracion 182 Capacitacion mh-GAP, equipo CECOSF Atacama.

AN )

Finalmente, se avanzard en el desarrollo de estrategias de intervencion comunitarias,
fortaleciendo la ejecucion de intervenciones psicosociales grupales, para la poblacion bajo
control de los centros de salud, potenciar los grupos de autoayuda, ademas de la realizacion
de talleres de caracter preventivo y promocional.
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CENTRO DE SALUD MENTAL (CESAM) SAN MIGUEL

CESAM Liana Ortiz de la Comuna de San Miguel cuenta con una poblacion bajo control de
797 usuarios, quienes son derivados por los diferentes dispositivos de atencion primaria de
la comuna. Actualmente cuenta con una lista de espera de 60 usuarios, quienes se priorizan
segun su nivel de riesgo psicosocial. Este proceso se realiza en conjunto con las referentes
de salud mental de cada uno de los centros de salud de atencidn primaria, para que la atencion
llegue primero a quienes mas lo necesitan.

Durante el afio 2025, el CESAM Liana Ortiz desarrolld un trabajo en el dmbito de salud
mental de la Comuna de San Miguel. Los equipos de psicologia, tanto en el area
infantojuvenil como la de adultos, realizaron un total de 6.247 controles, atendiendo los
ingresos a salud mental y efectuando el seguimiento continuo de los casos. Dependiendo de
la sintomatologia y del nivel de riesgo, se construyen planes de intervencion, andlisis del caso
y, cuando es necesario, se activan protocolos de rescate para pacientes de alto riesgo.

En el 4rea médica, entre controles de médico de salud mental y de especialidad de psiquiatria,
se realizaron 2.950 atenciones durante el afio. La derivacion a psiquiatria se mantiene
focalizada exclusivamente en los casos de mayor complejidad clinica. Actualmente, la
poblacion atendida por especialista corresponde a 237 usuarios adulto y psiquiatria infanto-
adolescente 60, ademas de 30 personas en lista de espera.

La atencion de Terapia Ocupacional realizé 1.532 intervenciones, enfocadas en fortalecer la
rutina diaria, mejorar la funcionalidad y trabajar habilidades que permitan mayor autonomia
en usuarios y usuarias, especialmente en poblacion neurodivergente con comorbilidad de
salud mental.

En el drea de Trabajo Social se han realizado 1.379 intervenciones durante el ano 2025. En
este estamento se concentran casos de alta complejidad, como situaciones de vulneracion de
derechos en nifos, casos judicializados y usuarios con riesgos psicosociales que alteran su
salud mental. Este trabajo implica acompafiamiento constante, activacion de redes sectoriales
e intersectoriales.

En atenciones de fonoaudiologia, se realizaron 663 controles, centrados principalmente en
dificultades del lenguaje y en la intervencion con personas del espectro autista que presentan
comorbilidades en salud mental, tanto en poblacion adulta como infantil.
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Ilustracion 183 Controles por estamento - CESAM 2025

Controles por Estamento - CESAM Liana Ortiz (Afio 2025)
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Fuente: REM A06 extraccion de datos IRIS-Rayen Salud, Direccion de Salud de San Miguel, Noviembre 2025.

llustracion 184 Atenciones de especialidad de psiquiatria, CESAM 2025

Atenciones de Especialidad en Psiquiatria - CESAM Liana Ortiz (2025)
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Fuente: Monitoreo de IRIS-Rayen Salud, Direccion de Salud de San Miguel, Noviembre 2025.

En el trabajo comunitario, el CESAM Liana Ortiz tuvo una presencia activa durante el afio,
llegando a 1.525 personas que participaron en distintas actividades, tales como charlas,
talleres y espacios psicoeducativos que la misma comunidad fue solicitando a nuestro
dispositivo. Las actividades con mayor convocatoria fueron las realizadas junto a
organizaciones comunitarias de base, especialmente juntas de vecinos, clubes de adulto
mayor y agrupaciones territoriales, donde siempre existid participacion y disposicion para
trabajar temas de salud mental.
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El trabajo intersectorial tuvo un rol importante, logrando una participacion de 195 usuarios
en distintas coordinaciones con organizaciones judiciales, establecimientos educacionales,
programas municipales, centros de salud, SENDA y otras redes con las que se trabaja de
manera permanente. Estas acciones permiten mantener un apoyo mas integral y articulado
para las familias y usuarios que requieren acompafiamiento desde varias instituciones a la
vez.

Durante el 2025 ademads se form6 un grupo de autoayuda para personas con fibromialgia, que
logrd consolidarse como un espacio en nuestro dispositivo, el cual ha trabajado en estos
ultimos meses de manera auténoma. Este grupo registrd 120 atenciones, convirtiéndose en
una instancia altamente valorada por quienes participan en ella. Su fin es trabajar de manera
independiente con el acompafiamiento de nuestra institucion.

Durante este periodo hemos realizado 32 derivaciones a los centros de especialidad HBL y
HEGC, cada una de ellas acompafiada de un plan de cuidados para asegurar la continuidad
del tratamiento.

Para este ano 2026, ya estamos trabajando en la coordinacion y lineamientos con el COSAM
de San Miguel, con el objetivo de fortalecer el apoyo que entregamos y seguir aportando a la
salud mental de nuestros vecinos y vecinas.

CASA TEA SAN MIGUEL

San Miguel TEAbraza es un Centro Integral dependiente de la Direccion de Salud y de la
Corporacion Municipal de San Miguel, orientado al abordaje integral de nifios, nifias y
adolescentes con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA). Su poblacion objetivo
corresponde a nifios y nifias entre 0 y 17 afios, 11 meses y 29 dias, inscritos en alguno de
centros de salud con diagnostico médico de TEA y derivados desde los dispositivos de
atencion primaria. Asimismo, deben mantener vigente su control de nifio sano y el esquema
de vacunacién PNI, contar con escolarizacion acorde a su edad y, cuando corresponda,
presentar certificado de tuicién o cuidados personales.

Entre enero y septiembre de 2025, el dispositivo ingresé a 317 niflos, nifias y adolescentes,
quienes accedieron a diversas prestaciones tales como evaluaciones integrales, sesiones
terapéuticas individuales, intervenciones grupales y acompafiamiento familiar especializado.
El ingreso de cada usuario se realizd mediante una evaluacion inicial multiprofesional
desarrollada por profesionales de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia, Trabajo
Social y/o Medicina Familiar, segun las caracteristicas y necesidades especificas de cada
caso.
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El funcionamiento clinico considera evaluaciones iniciales y reevaluaciones periddicas, la
aplicacion de instrumentos diagndsticos estandarizados como el WISC-V y el ADOS-2, y la
gjecucion de sesiones terapéuticas individuales y grupales. Todas estas acciones fueron
llevadas a cabo por un equipo interdisciplinario compuesto por Terapeutas Ocupacionales,
Fonoaudiologas, Psicologa, Trabajadora Social, Nutricionista y Médico Familiar,
consolidando un trabajo coordinado y especializado en beneficio de la nifiez y adolescencia
neurodivergente de la comuna.

San Miguel TEAbraza cuenta con un equipo interdisciplinario de profesionales dedicados al
desarrollo de procesos de rehabilitacion integral, trabajando de manera coordinada para
responder a las necesidades especificas de cada nifio, nifia y adolescente. Junto con las
intervenciones clinicas, se han incorporado diversas prestaciones complementarias que
fortalecen el abordaje terapéutico, tales como acompafiamiento familiar especializado,
orientacion para la obtencion de la credencial de discapacidad, intervencion en dificultades
alimentarias asociadas al TEA y la realizacion de talleres grupales. Ademas, en los casos que
lo requieren, se llevan a cabo intervenciones domiciliarias orientadas a evaluar y favorecer
la participacion del usuario en su entorno cotidiano, promoviendo asi un apoyo mas completo
y contextualizado para cada familia.

Tabla 108 Distribucion de atenciones directas de rehabilitacion realizadas entre enero y septiembre 2025

N° DE EVALUACIONES | N° DE EVALUACIONES | N° DE SESIONES DE | TOTAL ATENCIONES
INICIALES INTERMEDIAS REHABILITACION

954 178 4.040 5172

Fuente: Elaboracion propia Dirsal
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llustracion 185 Actividades y Atencion de Rehabilitacion, Casa TEA 2025
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Fuente: REM A28 extraccion de datos IRIS-Rayen Salud, Direccion de Salud de San Miguel, Noviembre 2025

Tabla 109 Distribucion de atenciones complementarias de rehabilitacion realizadas entre enero y septiembre 2025

Ne° DE ATENCIONES | N° DE TALLERES | N° DE ATENCIONES DE | N° DE ACTIVIDADES
FAMILIARES GRUPALES NUTRICIONISTA COMUNITARIAS
729 129 275 196

Fuente: Elaboracion propia Dirsal
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llustracion 186 Actividades y atencion de Rehabilitacion, Casa Tea 2025

Actividades y Atencién de Rehabilitacién - San Miguel TEABRAZA
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Fuente: REM A04 y A28 extraccion de datos IRIS-Rayen Salud, Direccion de Salud de San Miguel, Noviembre 2025.

Entre los meses de enero y septiembre del 2025, San Miguel TEAbraza ha
desarrollado un trabajo sostenido tanto a nivel asistencial como comunitario,
complementando las atenciones individuales brindadas a nifos, nifias y adolescentes con un
fuerte enfoque en acompafiamiento familiar y articulacion intersectorial.

A nivel familiar, se han realizado talleres abiertos a la comunidad dirigidos a madres,
padres y cuidadores, abordando tematicas como Ley TEA, educacion inclusiva, derechos de
las personas neurodivergentes y estrategias de apoyo cotidiano. Paralelamente, se han
mantenido grupos familiares especificos, con encuentros semanales en modalidad presencial
y online, en los que se han trabajado temas como selectividad alimentaria, autocuidado para
cuidadores/as, conductas desafiantes, apoyos visuales, comunicacion alternativa y
aumentativa, y participacion en el entorno.

El centro ha fortalecido su rol como referente comunal en neurodivergencia mediante un
trabajo sostenido con la comunidad educativa y las redes territoriales, realizando
intervenciones directas en establecimientos de San Miguel dirigidas a docentes, equipos
directivos, asistentes de la educacion, apoderados y estudiantes. Estas acciones incluyeron
charlas, talleres formativos, asesorias pedagdgicas y jornadas educativas orientadas a
promover la comprension de la neurodiversidad y el desarrollo de practicas inclusivas.
Paralelamente, se consolidaron coordinaciones intersectoriales con organizaciones
comunitarias, asociaciones y redes vinculadas a educacion, salud, discapacidad y nifiez. De
igual forma, el centro participd activamente en ferias comunales, jornadas informativas y
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espacios de difusion sobre salud mental, neurodivergencia y derechos de la nifiez,
fortaleciendo el acceso a informacion y su presencia territorial en la comuna.

Asimismo, se han sostenido reuniones y coordinaciones con asociaciones y organizaciones
vinculadas a la tematica, lo que ha permitido ampliar redes de apoyo, identificar necesidades
del territorio y fortalecer el enfoque comunitario del dispositivo.

Durante este 2025, se han realizado diversas actividades y participaciéon en instancias
comunales, tales como ferias, jornadas informativas y espacios de difusién vinculados a
nifiez, salud mental y discapacidad, reforzando la presencia comunitaria del dispositivo y el
acceso a la informacion por parte de las familias.

Para el afio 2026, los dispositivos cuentan con objetivos y lineas de accion orientados a
ampliar la cobertura del programa para nifios, nifias y adolescentes, fortalecer la continuidad
de cuidados e implementar la formacion de madres, padres y cuidadores como agentes de
neurodiversidad. Asimismo, se busca diversificar e incluir talleres comunitarios como
ajedrez, cocinay arte, incorporar intervenciones domiciliarias, fortalecer los grupos de apoyo
familiares, promover la accesibilidad cognitiva en los centros de salud y profundizar el
trabajo terapéutico con las familias como co-terapeutas. A esto se suma la ampliacion de la
canasta de prestaciones con la incorporacion de Casa Gabriela, proyecto de esta
administracion, lo que permitira aumentar la poblacion bajo control e integrar y mejorar la
oferta para otros diagnosticos de caracter rehabilitador. El rol del trabajo coordinado con el
Servicio de Salud Sur ha sido fundamental para avanzar hacia la inclusion.
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2.12 METAS SANITARIAS

Las metas sanitarias forman parte de las politicas de salud publica y tienen por objetivo
garantizar la proteccion de la salud y mejorar la condicion de salud de las personas que se
atienden en el sistema publico de salud. Asimismo, en funcién de lo establecido en la Ley
19.813, su cumplimiento permite otorgar el componente variable del bono de estimulo por
desempefio colectivo de los trabajadores de atencion primaria que se rigen por la Ley 19.813.

Las siguientes tablas muestran el nivel de cumplimiento de nuestra comuna, con corte al mes
de septiembre de 2025. Los valores del CESFAM Recreo consideran los alcanzados también
por el CECOSF Atacama.

Tabla 110: Cumplimiento de Metas Sanitarias de CESFAM Barros Luco 2024-2025 (corte septiembre)

N° META
SANITARIA

META SANITARIA

META CESFAM
BARROS LUCO 2024

%
CUMPLIMIENTO
META 2024

META
CESFAM
BARROS
LUCO 2025

% CUMPLIMIENTO

META 2025
SEPTIEMBRE)

(CORTE

RECUPERACION DEL
DESARROLLO
PSICOMOTOR

90,00%

111,11%

90,00%

86,02%

DETECCION  PRECOZ
DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO
PAPANICOLAOU (PAP)
O TEST DE VPH
VIGENTE EN
PERSONAS DE 25 A 64
ANOS

45,87%

105,93%

49,68%

95,86%

META SANITARIA 3A:
CONTROL
ODONTOLOGICO  EN
POBLACION DE 0 A 9
ANOS

39,40%

100,38%

40,17%

71,61%

META SANITARIA 3B:
NINOS Y NINAS DE 6
ANOS LIBRES DE
CARIES

20,00%

116,56%

20,72%

95,22%

COBERTURA
EFECTIVA DE DM2 EN
PERSONAS DE 15 ANOS
Y MAS

25,64%

95,58%

27,45%

101,03%

EVALUACION ANUAL
DEL PIE DIABETICO EN
PERSONAS DE 15 ANOS
Y MAS

90,00%

90,61%

90,00%

77,12%

COBERTURA
EFECTIVA DE HTA EN
PERSONAS DE 15 ANOS
Y MAS

38,00%

90,79%

38,93%

77,32%

COBERTURA DE
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA (LME) EN

51,00%

106,63%

53,63%

101,43%
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MENORES DE 6 MESES
DE VIDA
COBERTURA
EFECTIVA DE
TRATAMIENTO EN
ENFERMEDADES

7 EER%I;IIII‘CA:SOR&SM Ay |11.10% 124,65% 12,00% 112,40%
EPOC) EN PERSONAS
DE 5 ANOS Y MAS DE
ENERO A DICIEMBRE
2024
PLAN DE
PARTICIPACION

8 SOCIAL ELABORADO Y | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
FUNCIONANDO
PARTICIPATIVAMENTE

CUMPLIMIENTO TOTAL 97,12% 89.97%

Tabla 111: Cumplimiento de Metas Sanitarias de CESFAM Recreo y CECOSF Atacama 2024-2025 (corte septiembre)

N° META
SANITARIA

META SANITARIA

META CESFAM
RECREO 2024

%
CUMPLIMIENTO
META 2024

META
CESFAM
RECREO
2025

%
CUMPLIMIENTO
META 2025
(CORTE
SEPTIEMBRE)

RECUPERACION
DESARROLLO
PSICOMOTOR

DEL

90,00%

104,94%

90,00%

74,07%

DETECCION PRECOZ DEL
CANCER DE CUELLO
UTERINO PAPANICOLAOU
(PAP) O TEST DE VPH
VIGENTE EN PERSONAS
DE 25 A 64 ANOS

52,16%

104,06%

56,37%

91,03%

META  SANITARIA
CONTROL

ODONTOLOGICO EN
POBLACION DE 0 A 9 ANOS

3A:

38,00%

107,11%

45,00%

73,81%

META SANITARIA 3 B:
NINOS Y NINAS DE 6 ANOS
LIBRES DE CARIES

16,00%

125,65%

21,95%

91,12%

COBERTURA  EFECTIVA
DE DM2 EN PERSONAS DE
15 ANOS Y MAS

28,30%

99,52%

26,89%

103,00%

EVALUACION ANUAL DEL
PIE DIABETICO EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y
MAS

90,00%

96,29%

90,00%

89,08%

COBERTURA  EFECTIVA
DE HTA EN PERSONAS DE
15 ANOS Y MAS

39,00%

83,02%

39,46%

90,79%

COBERTURA
LACTANCIA  MATERNA
EXCLUSIVA (LME) EN
MENORES DE 6 MESES DE
VIDA

DE

54,00%

104,06%

59,43%

91,50%

338




CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL

DIRECCION DE SALUD

COBERTURA  EFECTIVA
DE TRATAMIENTO EN
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
CRONICAS (ASMA Y EPOC)
EN PERSONAS DE 5 ANOS
Y MAS DE ENERO A
DICIEMBRE 2024

10,00% 147,08%

13,13%

131,18%

PLAN DE PARTICIPACION
SOCIAL ELABORADO Y
FUNCIONANDO
PARTICIPATIVAMENTE

100,00% 100,00%

100,00%

100,00%

CUMPLIMIENTO TOTAL

97,35%

89,87%

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL 2025

Al analizar los porcentajes de cumplimiento, destacan que ambos centros al corte de
septiembre de 2025, ya alcanzan sobre un 89% de cumplimiento general de las metas
sanitarias pactadas para el afio 2025.

339




CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

2.13 INDICE DE ACTIVIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (IAAPS)

El aporte estatal a la administracion municipal correspondiente a la APS es otorgado a cada
entidad administradora de salud con el fin de que éstas puedan proveer servicios a su
poblacion a cargo, inscrita y validada en cada comuna, en funcion del MAIS. La
implementacion de este Modelo involucra la ejecucion de un conjunto de prestaciones
contenidas en el Plan de Salud Familiar mediante el indice de Actividad de la Atencion
Primaria de Salud (IAAPS) que opera como un conjunto de indicadores que evalua el
funcionamiento integral de la atencion primaria desde la perspectiva de las Redes Integradas
de Servicios de Salud.

Estos indicadores se detallan en la tabla que se presenta a continuacion, sefialando el nivel
de cumplimiento de la comuna. Se debe tener en cuenta que los valores alcanzados el 2025
son con corte al mes de septiembre.

Tabla 112: Cumplimiento de Metas IAAPS

Ne IAAPS INDICADOR META % META %
META COMU | CUMPLIMIE | COMUN | CUMPLIMIE
IAAPS NAL NTO META AL 2025 NTO META

2024 COMUNAL COMUNAL
2024 2025 A
SEPTIEMBRE
1 MODELO N° DE CENTROS DE | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%
ASISTENCIAL | SALUD DE LA
: COMUNA
PORCENTAJE | AUTOEVALUADOS
DE CENTROS | MEDIANTE
DE  SALUD | INSTRUMENTO
AUTOEVALU | PARA LA
ADOS EVALUACION Y
CERTIFICACION DE
DESARROLLO EN
EL MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL DE
SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIO
(MAIS) VIGENTE /
TOTAL DE LOS
ESTABLECIMIENT
0OS DE SALUD DE
LA COMUNA ANO
2025
2.1 ORGANIZACI | (NO DE | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%
ON Y | ESTABLECIMIENT
GESTION: 0S FUNCIONANDO
CONTINUIDA | DE 8:00 A 20:00
D DE LA | HORAS DE LUNES
ATENCION Y | A VIERNES Y
DISPONIBILI | SABADOS DE 9:00 A
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DAD DE | 13:00 HORAS / NO
FARMACOS TOTAL DE

ESTABLECIMIENT
0OS VISITADOS) *
100

22 (N° DE FARMACOS | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%
TRAZADORES
DISPONIBLES / N°
TOTAL DE
FARMACOS
TRAZADORES)  *
100

3 TASA DE | N° DE CONSULTAS | 116,00% | 97,10% 88,00% 65,38%
CONSULTAS | DE MORBILIDAD
DE REALIZADAS POR
MORBILIDAD | MEDICOS /
, POR | POBLACION
HABITANTE | INSCRITA
ANO

4 PORCENTAJE | N° SIC DE | 90,00% | 101,65% 10,00% 100,00%
DE CONTROLES Y
DERIVACION | CONSULTAS
AL NIVEL | MEDICAS
SECUNDARIO | GENERADAS EN

APS/ N° TOTAL DE
CONTROLES Y
CONSULTAS
MEDICAS
REALIZADAS EN
APS

5 TASA DE | NO DE VISITAS | 20,00% | 118,14% 22,00% 65,82%
VISITA DOMICILIARIAS
DOMICILIARI | INTEGRALES
AINTEGRAL | REALIZADAS / N°

DE FAMILIAS
(POBLACION
INSCRITA /3,3)

6.1 A COBERTURA | (N° DE EXAMEN DE | 24,64% | 94,74% 23,00% 97,54%
EXAMEN DE | MEDICINA
MEDICINA PREVENTIVA
PREVENTIVA | REALIZADOS A
REALIZADO MUJERES DE 20 A
A MUJERES Y | 64 ANOS/ TOTAL
HOMBRES DE | DE LA POBLACION
20 ANOS Y | DE MUJERES DE 20
MAS. A 64 ANOS

INSCRITA -
POBLACION
EMBARAZADAS 20-
54 ANOS EN
CONTROL) * 100

6.1.B (N° DE EXAMEN DE | 18,50% | 75,80% 20,00% 66,73%

MEDICINA
PREVENTIVA
REALIZADOS A
HOMBRES DE 20 A
64 ANOS/ TOTAL
DE LA POBLACION
DE HOMBRES DE 20
A 64 ANOS
INSCRITA * 100
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6.2 N° DE EXAMEN DE | 48,89% | 98,52% 51,58% 78,15%
MEDICINA
PREVENTIVA
REALIZADOS A
HOMBRES Y
MUJERES DE 65 Y
MAS ANOS / TOTAL
DE LA POBLACION
DE HOMBRES Y
MUJERES DE 65 Y
MAS ANOS
INSCRITA)*100

7 COBERTURA | (NINOS Y NINASDE | 95,00% | 109,39% 95,00% 81,31%
DE 12 A 23 MESES CON
EVALUACION | EVALUACION DEL
DEL DESARROLLO
DESARROLL | PSICOMOTOR / N°
(o) TOTAL DE NINOS Y
PSICOMOTOR | NINAS ENTRE 12 A
EN NINOS Y | 23 MESES BAJO
NINAS DE 12 | CONTROL) * 100
A 23 MESES
BAJO
CONTROL.

8 COBERTURA | (NO DE | 2221% | 118,74% 25,00% 77,49%
DE CONTROL | CONTROLES  DE
DE  SALUD | SALUD INTEGRAL
INTEGRAL A | REALIZADOS A
ADOLESCENT | ADOLESCENTES
ESDE 10 A 19 | DE 10 A 19 ANOS /
ANOS. POBLACION

ADOLESCENTE DE
10 A 19 ANOS
INSCRITA EN EL
ESTABLECIMIENT
O DE SALUD) * 100.

9.1 COBERTURA | (N° DE PERSONAS | 1829% | 101,04% 20,00% 98,76%
Y TASA DE | CON TRASTORNOS
CONTROLES | MENTALES Y
DE CONDICIONANTES
ATENCION DE LA SALUD
INTEGRAL A | MENTAL BAJO
PERSONAS CONTROL DE 0 Y
CON MAS  ANOS /
TRASTORNO | NUMERO DE
S MENTALES, | PERSONAS  CON
FACTORES TRASTORNOS
DE RIESGO Y | MENTALES Y
CONDICIONA | CONDICIONANTES
NTES DE LA | DE LA SALUD
SALUD MENTAL DE 0 Y
MENTAL. MAS ANOS

ESPERADOS
SEGUN
PREVALENCIA)  *
100.

9.2 TASA: N°  DE | 650,00% | 118,66% 710,00% | 120,29%
CONTROLES DE
SALUD MENTAL
TOTALES
REALIZADOS DE 0
Y MAS ANOS /N° DE
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PERSONAS BAJO
CONTROL EN EL
PROGRAMA DE

INSCRITOS) * 100

SALUD MENTAL
DE 0 Y MAS ANOS.
9.3 PERSONAS N° DE PERSONAS 10,37% 195,27%
EGRESADAS | EGRESADAS POR
POR  ALTA | ALTA CLINICA DE 0
CLINICA DE 0 | Y MAS ANO
Y MAS ANOS | N° DE PERSONAS
BAJO CONTROL EN
EL PROGRAMA DE
SALUD MENTAL
DE 0 Y MAS ANOS
10 CUMPLIMIEN | (N° DE CASOS GES | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%
TO DE | ATENDIDOS EN
GARANTIAS | ATENCION
EXPLICITAS PRIMARIA CON
EN  SALUD | GARANTIA
CUYAS CUMPLIDA / N°
ACCIONES TOTAL DE CASOS
SON DE | GES ATENDIDOS
EJECUCION EN ATENCION
EN PRIMARIA) * 100
ATENCION
PRIMARIA
11 COBERTURA | (N° DE PERSONAS | 85,00% | 103,96% 85,00% 97,64%
DE PERTENECIENTES
VACUNACIO | A GRUPOS
N ANTI | OBJETIVOS DE
INFLUENZA POBLACION
EN DEFINIDA
POBLACION VACUNADOS CON
OBJETIVO VACUNA ANTI
DEFINIDA INFLUENZA
PARA EL ANO | /TOTAL DE
EN CURSO POBLACION
INSCRITA DE LOS
GRUPOS
OBJETIVOS) * 100.
12 INGRESO (N° DE MUJERES | 90,00% | 104,00% 90,00% 103,29%
PRECOZ DE | EMBARAZADAS
MUJERES A | INGRESADAS A
CONTROL DE | CONTROL ANTES
EMBARAZO DE LAS 14
SEMANAS / TOTAL
DE MUJERES
EMBARAZADAS
INGRESADAS A
CONTROL) * 100
13 PORCENTAJE ° DE | 22,09% | 105,95% 24,20% 103,08%
DE ADOLESCENTES
ADOLESCENT | DE 15 A 19 ANOS
ES INSCRITOS | INSCRITOS  QUE
DE 15 A 19 | USAN METODOS
ANOS BAJO | DE REGULACION
CONTROL DE | DE LA FERTILIDAD
REGULACION | / TOTAL
DE ADOLESCENTES
FERTILIDAD | DE 15 A19 ANOS
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14 COBERTURA | (NO DE PERSONAS | 51,66% | 91,97% 53,31% 94,58%
EN CON DIABETES
PERSONAS MELLITUS 2 BAJO
DE 15 Y MAS | CONTROL/ TOTAL
ANOS  CON | DE PERSONAS CON
DIABETES DIABETES DE 15 Y
MELLITUS 2 MAS ANOS
ESPERADOS
SEGUN
PREVALENCIA)  *
100
15 COBERTURA | (NO DE PERSONAS | 50,50% | 90,09% 52,75% 91,96%
EN HIPERTENSAS
PERSONAS BAJO CONTROL /
DE 15 Y MAS | TOTAL DE
ANOS, CON | PERSONAS DE 15
HIPERTENSIO | ANOS Y MAS,
N ARTERIAL. | HIPERTENSAS
ESPERADAS
SEGUN
PREVALENCIA)  *
100
16 PROPORCION | (NO DE NINOS Y | 5429% | 101,81% 57,64% 69,77%
DE NINAS Y | NINAS MENORES
NINOS DE 3 ANOS CON
MENORES DE | REGISTRO CEOD= 0
3 ANOSLIBRE | / N° DE NINAS Y
DE CARIES | NINOS MENORES
EN DE 3 ANOS
POBLACION | INSCRITOS) * 100
INSCRITA.
17 PREVALENCI | N° DE NINAS Y | 48,80% | 75,73% 60,49% 96,34%
A DE | NINOS < DOS ANOS
NORMALIDA | CON ESTADO
D EN | NUTRICIONAL
MENORES DE | NORMAL / N° DE
2 ANOS EN | NINAS Y NINOS <
POBLACION DOS ANOS BAJO
BAJO CONTROL
CONTROL
CUMPLIMIENTO FINAL 91,58% 88,81%

2.14 ACTIVIDADES TRAZADORAS EN APS

A continuacion, se observa el cumplimiento de actividades trazadoras en APS en relacion a

lo programado para el afio 2025, y como parte de evaluacion de la pauta MAIS.




CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

Tabla 113: Cumplimiento de Actividades Trazadoras en APS a nivel comunal 2024-2025 (corte septiembre)

NO

PRESTACIONES

POBLACION A ATENDER

COBERTURA
A
SEPTIEMBRE
2025

CONTROL DE SALUD
EVALUACION DEL
PSICOMOTOR

INFANTIL CON
DESARROLLO

POBLACION DE 8 MESES

71,41%

POBLACION DE 3 ANOS

40,27%

CONTROL DE SALUD EN POBLACION
INFANTIL MENOR DE 1 ANO

POBLACION 2, 4, 6 MESES

63,56%

CONTROL DE SALUD
ADOLESCENTES

INTEGRAL DE

POBLACION DE 10 A 19 ANOS

77,68%

INGRESO A PROGRAMA DE REGULACION DE
FERTILIDAD EN POBLACION ADOLESCENTE

POBLACION ENTRE 10 Y 19
ANOS

90,47%

CONTROL DE CLIMATERIO

POBLACION MUJER 45 A 64
ANOS

66,59%

INGRESOS INTEGRALES DE PERSONAS CON
CONDICIONES CRONICAS**

POBLACION DE 65 ANOS Y MAS
CON CONDICIONES CRONICAS
ESTRATIFICADA EN RIESGO
LEVE (G1), MODERADO (G2) Y
RIESGO ALTO (G3)

91,20%

CONTROLES INTEGRALES DE PERSONAS
CON CONDICIONES CRONICAS**

POBLACION DE 65 ANOS Y MAS
CON CONDICIONES CRONICAS
ESTRATIFICADA EN RIESGO
LEVE (G1), MODERADO (G2) Y
RIESGO ALTO (G3)

62,50%

CONSULTA DE MORBILIDAD

POBLACION
VALIDADA

INSCRITA

70,19%

CONSULTA MORBILIDAD ODONTOLOGICA
ADULTO MAYOR

POBLACION DE 65 Y MAS ANOS

74,29%

10

CONTROL DE SALUD EN ADULTOS MAYORES
(EMPAM) SEGUIMIENTO AUTOVALENTE CON
RIESGO Y EN RIESGO DE DEPENDENCIA

POBLACION DE 65 Y MAS ANOS

10,02%

NUMERO DE PERSONAS QUE RETIRAN

POBLACION DE 70 ANOS Y MAS
(MAS POBLACION DE 60-69

"ZARIT ABREVIADQO"

1 ANOS CON MOTIVO DE|75.87%
PACAM INGRESO  ESPECIFICO  DE
PACAM)
VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL: ,
, POBLACION TOTAL
12 EVALUACION SOBRECARGA DEL CUIDADOR | ¢S S 76.17%

13

CONTROL DE SALUD EN POBLACION
INFANTIL INGRESO - DIADA (MADRE -RN
INCLUYE PUERPERIO)

POBLACION MENOR DE 28 DIAS

81,19%

14

INGRESO CONTROL PRENATAL ANTES DE
LAS 14 SEMANAS

POBLACION MUJER

66,39%

15

CONSULTA DE LACTANCIA MATERNA

MADRES Y POBLACION MENOR
DE 6 MESES

183,71%

16

CONSULTA NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES

POBLACION DE 65 Y MAS ANOS

75,86%

17

CONTROL DE CRONICOS RESPIRATORIOS
SALA ERA

POBLACION MAYOR DE 20
ANOS

28,39%

18

CONSULTA NUTRICIONAL AL 5° MES DE
VIDA

POBLACION BAJO CONTROL DE
5 MESES A 11 MESES Y 29 DIAS
(SEGUN  ESTRATEGIA  DE
INTERVENCION EN EL CURSO

26,80%

DE VIDA)
19 INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL POBLACION BAJO CONTROL | 154,08%
20 VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL TOTAL DE FAMILIAS 70,14%

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL 2025
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2.15. ESTRATEGIA DE DISPOSITIVOS MOVILES

En el contexto del Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) y
como una forma de disminuir barreras geograficas, econémicas y organizacionales, la
comuna de San Miguel ha desarrollado una estrategia de dispositivos moviles de salud que
permite acercar prestaciones clinicas y preventivas a los distintos territorios.

Estos dispositivos se despliegan en unidades vecinales, ferias libres, plazas, centros
comerciales y actividades masivas de salud, articulados con la gestion de la Direccion de
Salud y los CESFAM Recreo, Barros Luco y CECOSF Atacama, lo que posibilita responder
a necesidades locales, apoyar campanas sanitarias y reforzar la presencia de la red de APS
en el territorio.

El Box Movil es un dispositivo que cuenta con tres espacios de atencion diferenciados,
destinados a prestaciones gineco-obstétricas, atenciones de enfermeria y procedimientos de
TENS. El equipo fijo estd conformado por una matrona, una enfermera y una TENS, quienes
desarrollan una cartera de prestaciones centrada en promocion, prevencion y control de salud.
En el componente de matroneria, se realizan tomas de PAP, controles de regulacion de
fecundidad (incluyendo insercién, recambio y retiro de implantes y DIU), controles
ginecologicos y controles de adolescentes.

Desde enfermeria se efectian controles de nifio sano, EMPA, EMPAM, controles
cardiovasculares y revision de exdmenes, mientras que la TENS realiza toma de muestras,
perfiles de presion arterial, tratamientos inyectables, apoyo en EMPA y funciones logisticas
asociadas al funcionamiento del dispositivo.

Constituye una estrategia extramural de la red de Atencion Primaria de Salud de la comuna
de San Miguel, destinada a acercar las prestaciones preventivas y curativas a los distintos
territorios urbanos. De acuerdo con la programacién anual 2025, el Box Movil se instala en
unidades vecinales, poblaciones y espacios comunitarios tales como Varas Mena Sur,
Poblacion Carmen Mena, Villa San Miguel, Lo Vial, Nueva Atacama, Nueva Villa Ready,
Colon América, Montreal, Villa Austral, La Piramide, diversos condominios (San
Petersburgo y Santa Rosa), el Club Deportivo Atlético Sur, el frontis del SAR comunal y el
Gimnasio Olimpico Municipal, entre otros puntos estratégicos.

El dispositivo acude a los territorios de lunes a viernes, iniciando sus atenciones a las 08:30
horas y finalizando a las 16:00 horas de lunes a jueves y a las 15:00 horas los dias viernes,
en coordinacion con los nodos CESFAM Recreo y CESFAM Barros Luco. La programacion
se organiza en calendarios mensuales que, en conjunto, conforman una planificaciéon anual,
permitiendo una distribucion equitativa del Box Movil a lo largo del territorio comunal.
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Tabla 114 Puntos territoriales de atencion del Box Movil

Puntos territoriales de atencion del Box Movil

club deportivo atlético sur

condominio san Petersburgo
condominio santa rosa

gimnasio olimpico municipal

operativo de salud

unidad vecinal 17b nueva atacama
unidad vecinal n® 17b nueva villa ready
unidad vecinal n°18 molineros y
panificadores

unidad vecinal n°® 19 villa san miguel
unidad vecinal n°® 21 lo vial

unidad vecinal n° 49 “el recreo
unidad vecinal n°® 50 Brasilia
unidad vecinal n° 51 la pirdmide
unidad vecinal n® 52 Montreal
unidad vecinal n® 53 Germania
unidad vecinal n°® 54

villa austral Feria Atacama: Quinta
trasversal con octava avenida
Sector feria libre soto Aguilar: &scar

hormazabal con san Ignacio
Lider express- Gran avenida #4004

unidad vecinal n® 25 Milan con Barcelona
unidad vecinal n® 26 hermanos carrera
unidad vecinal n° 46 poblacion Carmen
mena

unidad vecinal n® 47 varas mena sur

unidad vecinal n° 48 coldon américa
Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Durante 2025, el Box Movil ha sido especialmente relevante para apoyar la campaia de
invierno, facilitando el acceso a vacunacidon e inmunizacién en distintos territorios y
contribuyendo a la cobertura comunal en contextos de alta demanda. Sin embargo, la
evaluacion del periodo evidencia desafios importantes: la visibilidad del dispositivo en la
comunidad es aun limitada, lo que se refleja en un porcentaje elevado de inasistencia (NSP)
y baja utilizacién de cupos programados.

En el primer semestre de 2025, la inasistencia global alcanz6 un 25,01%, con un 28,99% de
NSP en atenciones con matrona, y la utilizacion de cupos se situd en 50,46%. Estos datos
refuerzan la necesidad de fortalecer la difusion de la oferta, mejorar la coordinacion de
agendas y consolidar estrategias de confirmacion de horas, de manera que el Box Movil se
posicione como una alternativa reconocida y eficiente para el acceso a prestaciones de APS
en la comuna.

1.Atenciones realizadas por Box Movil para usuarios CESFAM Barros Luco

Tabla 115 Resumen de atenciones realizadas por matrona en Box movil CESFAM Barros Luco, enero—octubre 2025.

Grupo de prestacion Total prestaciones ene—oct 2025

Teletriage (incl. morbilidad ginecologica) 317
Controles ginecologicos (box y movil) 299
Regulacion de fecundidad / anticoncepcion 267

347



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

Consultas ginecoldgicas (box y movil) 195
PAP y toma de PAP (incl. movil / test VIH) 108
Atencion prenatal y diada 35
Consultas por morbilidad ginecoldogica 31
Consultas espontaneas 23
Gestion de examenes 22
Salud integral de adolescentes / joven sano 20
Consulta abreviada 7
Atencion climaterio 3
TOTAL GENERAL 1.327

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Tabla 23 Resumen de atenciones realizadas por enfermeria en Box movil CESFAM Barros Luco, enero—octubre 2025

Grupo de prestacion Total prestaciones ene—oct 2025
Consulta Abreviada 15

Consulta de Enfermeria 4

Consulta Espontanea 3

Consejeria 1

Ingreso Examenes 1

TOTAL GENERAL 24

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Tabla 117 Resumen de atenciones realizadas por TENS en Box movil CESFAM Barros Luco, enero—octubre 2025

Grupo de prestacion Total prestaciones ene—oct 2025
Perfil de presion TENS Movil 1
EMPA MOVIL 2
TOTAL 3

Fuente: Elaboracion propia Dirsal
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2.Atenciones realizadas por Box Movil para usuarios CESFAM Recreo

Tabla 118 Resumen de atenciones realizadas por matrona en Box movil CESFAM Recreo, enero—octubre 2025

Grupo de prestacion Total prestaciones ene—oct 2025
Controles ginecologicos (box y movil) 309
Regulacion de fecundidad / anticoncepcion 170
Consultas ginecoldgicas (box, movil, CR) 119
Consultas por morbilidad ginecolégica moévil 105
PAP Movil 72
Salud integral del adolescente (mévil) 31
Atencion climaterio (ingreso y control mévil) 16
Consultas espontaneas 10
Consulta abreviada 5
Atencion prenatal (control) 1
TOTAL GENERAL 838

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Tabla 119 Resumen de atenciones realizadas por enfermeria en Box movil CESFAM Recreo, enero—octubre 2025

Grupo de prestacion Total prestaciones ene—oct 2025
Controles cronicos / multimorbilidad / cardiovascular (incluye ingresos) | 98
Controles nifio sano movil 55
Evaluaciones preventivas EMPA/EMPAM/EMPAD (mévil y box) 79
Consultas y controles abreviados / espontaneos de enfermeria 39
Perfiles de presion (enfermera, mévil y box) 19
Curaciones (simples y complejas) 5
Teletriage 6
Electrocardiograma movil 4
Inyectable movil 1
Revision de examenes 1
TOTAL GENERAL 307

Fuente: Elaboracion propia Dirsal
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Tabla 120 Resumen de atenciones realizadas por TENS en Box movil CESFAM Recreo, enero—octubre 2025

Grupo de prestacion Total prestaciones ene—oct 2025
Toma de examenes movil 257

EMPA MOVIL 200

Electrocardiograma Movil 101

Perfil de presién 57

Perfil de presion TENS Movil 23

EMPA 18

Inyectable Movil 10

Perfil de presion TENS 1

TOTAL GENERAL 667

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Ilustracion 187: Box Movil en Intervencion de Salud en territorio

3.Atenciones realizadas por Box Ginecologico Movil

Durante 2025 se puso en marcha el Box Ginecologico Movil, dispositivo que incorpora
equipamiento para atenciones de salud a cargo de médico y matrona, asi como la realizacion
de examenes ecograficos, con foco en salud sexual y reproductiva. Este box permite
desplegar, en terreno, una oferta que habitualmente se concentra en los establecimientos
intramurales, acercando prestaciones a mujeres que enfrentan barreras de acceso asociadas a
tiempos de traslado, horarios laborales o responsabilidades de cuidado.
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Las prestaciones se orientan principalmente al ingreso y controles de regulacion de
fecundidad (MAC) con arsenal de drogueria, incluyendo extraccion, insercion y recambio de
implantes subdérmicos (Implanon NXT/Jadelle) y dispositivos intrauterinos (TCU vy
Asertia), ademas de ingresos y controles ginecologicos, consultas ginecoldgicas, toma
exclusiva de PAP, consejerias en salud sexual y reproductiva y ecografias obstétricas. Este
dispositivo ha contribuido de manera significativa a la prevencion de canceres ginecologicos,
particularmente cancer cervicouterino y cancer de mama, a través de la pesquisa oportuna de
alteraciones en la citologia cérvico-uterina, la derivacion a mamografia de pesquisa para
usuarias que lo requieren y el refuerzo de conductas de autocuidado y consulta precoz. De
esta forma, el Box Ginecologico Moévil se configura como un componente clave de la
estrategia comunal de prevencion y control del cancer en APS.

A continuacién, se muestras las prestaciones realizadas por el box ginecologico movil
durante el 2025:

Hlustracion 188 Atenciones Box Ginecoldogico Movil, San Miguel 2025

Ecografia Ginecoldgica

Ecografia Obstétrica

Ginecologico

Control RF

0 50 100 150 200 250

B CESFAM Barros Luco  m CESFAM Recreoy CECOSF  m TOTAL

Fuente REM IRIS

llustracion 189: Box Ginecoldgico Movil en Operativo en Unidad Vecinal
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4.Box Dental v unidades dentales portatiles

La atencion odontoldgica en terreno se ha consolidado como una estrategia clave para
disminuir barreras de acceso y fortalecer la presencia territorial de la red odontoldgica
comunal. A través del Box Dental y de unidades dentales portatiles, la comuna ha acercado
la salud bucal a espacios comunitarios, complementando el trabajo intramural y ampliando
la cobertura efectiva en sectores con menor accesibilidad a los centros de salud. Durante
2025, la comuna cont6 con dos unidades dentales portatiles operativas en la Unidad Vecinal
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N.° 48, mediante las cuales se realizaron actividades clinicas preventivas, controles de salud,
educacion y operativos de promocion.

Hlustracion 191: Atenciones Odontologicas en Unidades Vecinales

Estas unidades ejecutaron prestaciones correspondientes a programas ministeriales (CERO,
PRAPS, Mas Sonrisas, Atencion Integral de Hombres) y a estrategias locales de promocion,
incluyendo controles preventivos integrales CERO (infantil y adolescente), aplicaciones de
flor barniz en poblacion infantil y joven, instalaciéon de sellantes en establecimientos
educacionales y unidades vecinales, examenes de salud bucal y evaluacion de riesgo en
poblacion infantil, adolescente y adulta, obturaciones simples y ajustes de protesis
removibles cuando la condicion clinica lo permitid, ademds de atenciones educativas
grupales en higiene oral, alimentacion saludable y prevencion de caries.

En términos de resultados, durante 2025 se realizaron 352 controles preventivos CERO en
terreno, 618 aplicaciones de flior barniz en jardines infantiles y unidades vecinales, 174
sellantes preventivos instalados en poblacion escolar, 126 exdmenes de salud bucal en
poblacion adulta en espacios comunitarios, 28 reparaciones o ajustes simples de protesis
removibles —mejorando la funcionalidad y confort masticatorio de personas mayores—y 124
actividades educativas grupales que beneficiaron aproximadamente a 1.900 personas.

Para 2026, la red comunal proyecta ampliar la cobertura territorial mediante la instalacion de
nuevas unidades dentales portatiles en las Unidades Vecinales N.° 17-B y N.° 51, incrementar
los operativos odontoldgicos escolares incorporando evaluacion de riesgo, aplicacion de
floor y derivacion segin ECICEP, aumentar en un 20% las prestaciones preventivas
realizadas en terreno (con prioridad en poblacion infantil, adolescentes y personas mayores)
y fortalecer la trazabilidad clinica mediante el registro sistematico en REM AQ09 y la
articulacion con los programas CERO, PRAPS y Atencion Domiciliaria.
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[lustracion 192: Clinica Movil Dental (CMD) realizando prestaciones en territorio

Hlustracion 193: Unidad dental portatil en Unidad Vecinal N°48

ESTRATEGIAS Y PROYECCION DE LA RED DE DISPOSITIVOS MOVILES

La proyeccion estratégica a tres aflos (2025-2027) busca posicionar los dispositivos méviles
como una extension resolutiva y plenamente integrada a la red de APS.

Para el afio 2026 se contempla un cambio relevante en la modalidad de funcionamiento: los
boxes moviles seran traspasados a los centros de salud de la comuna para que se incorporen
como espacios fisicos de atencidon propios de cada territorio (CESFAM Recreo, CESFAM
Barros Luco y CECOSF Atacama).

Esta transicion permitird optimizar los procesos de atencion clinica, la gestion de agendas, la
planificacion de rutas y el monitoreo de la estrategia desde la gestion local de cada CESFAM,
fortaleciendo la corresponsabilidad y el uso eficiente de los recursos.

A este ajuste administrativo se suma el desafio de generar proyectos que permitan incorporar
nuevos boxes moviles a la comuna, con el objetivo de ampliar la capacidad instalada, mejorar
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la oportunidad de atencidon y aumentar la cobertura en sectores con mayores barreras de
acceso. La estrategia se estructura en torno a dos lineas estratégicas principales.

Linea Estratégica 1: Acceso, visibilidad v eficiencia operacional

El objetivo estratégico para el proximo periodo es fortalecer los boxes moviles como
dispositivo estratégico de acceso territorial, incrementando la cobertura y la oportunidad de
atencion en sectores con mayores barreras geograficas y sociales, mejorando la difusion de
su oferta y optimizando la planificacion de rutas, recursos humanos, equipamiento y registros
clinicos. Para ello se proyecta reducir el porcentaje de inasistencias (NSP) a un maximo de
10% y aumentar la utilizacion de cupos programados al 80%, mediante la consolidacion de
recordatorios digitales (SMS/WhatsApp) por su costo-efectividad y la formalizacion del rol
de TENS en la gestion administrativa de casos y el seguimiento a distancia para confirmacion
de horas.

En materia de visibilidad y articulacion territorial, se busca aumentar en un 30% la cobertura
de atencion de los boxes moéviles y asegurar la participacion en al menos seis actividades
extraprogramaticas al afio, promoviendo la atencion de usuarios nuevos mediante citaciones
dirigidas a territorios no abordados y la presencia sistematica en ferias de salud, campanas
tematicas y eventos comunitarios. Asimismo, se plantea consolidar el aporte de los
dispositivos moéviles en vacunacion, proyectando que un 20% del total de dosis administradas
comunalmente se realice a través de esta estrategia, programando un quinto de la
inmunizaciéon comunal en estos dispositivos y reforzando la difusion de esta prestacion en
redes sociales y canales comunitarios.

Linea Estratégica 2: Provision sanitaria focalizada en sector educacion

La segunda linea estratégica se orienta a la provision sanitaria focalizada en el sector
educacion, con el objetivo de mejorar la cobertura del Examen Médico Preventivo del Adulto
(EMPA) y la vigencia del Papanicolaou (PAP) en el personal docente, paradocente y
administrativo de los establecimientos educacionales de la red publica comunal. Para ello se
reforzaréd la articulacion intersectorial con la Direccion de Educacion y los establecimientos,
utilizando las estructuras de coordinacién ya instaladas para programar operativos
especificos dirigidos a esta poblacion laboral cautiva.

Se disefiara un calendario fijo de operativos de boxes moviles enfocado en establecimientos
educacionales, contemplando la toma de PAP, controles ginecologicos y controles de
regulacion de fecundidad a cargo de matronas, ademas de EMPA vy controles
cardiovasculares a cargo de enfermeria. La gestion de la demanda buscara minimizar las
inasistencias mediante un sistema de agendamiento coordinado, con listados
predeterminados de usuarios interesados, confirmacién de horas y uso de recordatorios
digitales. Estos operativos incluiran, ademas, actividades de promocién y prevencioén en
salud mental dirigidas a trabajadores de la educacion, e incorporaran la Estrategia de Cuidado
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Integral Centrado en las Personas (ECICEP) para abordar la multimorbilidad y las barreras
de acceso, reorganizando la atencion segun nivel de riesgo individual (GO a G3) y reforzando
el vinculo entre el sector educativo y la red comunal de APS.

DESAFIOS FUTUROS Y ROL COMUNITARIO DE LOS DISPOSITIVOS
MOVILES

En los préximos afios, el principal desafio comunal sera consolidar los dispositivos moviles
como una herramienta estratégica para reducir brechas de acceso y fortalecer el vinculo entre
la comunidad y la red de APS. Esto implica mejorar su visibilidad y posicionamiento en los
territorios, disminuir las inasistencias y optimizar el uso de los cupos disponibles, reforzando
la difusién y la coordinaciéon con organizaciones comunitarias, sector educacion y otros
actores locales.

Se buscara que el Box Movil, el Box Ginecoldgico y el Box Dental —incluyendo las unidades
portatiles— se transformen en puntos de referencia cercanos y confiables para la poblacion,
llevando prestaciones preventivas, controles de salud, vacunacion y acciones de promocion
a los lugares donde las personas viven, estudian y trabajan.

De esta manera, la comuna aspira a que los dispositivos moviles no solo acerquen
prestaciones, sino que contribuyan a construir una atencion mas oportuna, integral y centrada
en las necesidades reales de las personas y sus familias.
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2.16 PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

En el marco de la APS y del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria, la
promocion y la prevencion constituyen dos estrategias fundamentales y complementarias
para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion. Aunque suelen mencionarse de manera
conjunta, cumplen funciones distintas dentro del quehacer sanitario.

La prevencion de salud se centra en reducir riesgos y evitar la apariciéon o agravamiento de
enfermedades, que incluye acciones como la vacunacion, el tamizaje, el diagnostico precoz,
el control de factores de riesgo y la educacion sanitaria dirigida a evitar dafios especificos.
En el Modelo de Salud Familiar, la prevencion permite anticiparse a los problemas de salud
y disminuir las brechas de desigualdad sanitaria, especialmente en grupos prioritarios.

Mientras que La promocion de salud se orienta a fortalecer las capacidades individuales y
colectivas para mejorar la calidad de vida. Implica la creacion de entornos saludables, el
empoderamiento de las personas, la participacion comunitaria y el desarrollo de factores
protectores que favorezcan estilos de vida saludables. Su foco estd en potenciar las
condiciones que permiten a los individuos, familias y comunidades tener mayor control sobre
su salud, siendo un eje central en el enfoque territorial y comunitario del MAIS.

La integracion de ambas estrategias es esencial para un enfoque integral de salud, pues
mientras la promocion genera condiciones de bienestar y autonomia, la prevencion actia
reduciendo la probabilidad de enfermar o presentar complicaciones. Juntas, fortalecen el rol
de la APS como eje articulador del sistema, permitiendo intervenciones oportunas,
pertinentes y centradas en las necesidades reales de los territorios.

En este sentido, consolidar el trabajo de promocion y prevencion en la Red APS San Miguel
es una estrategia clave para avanzar hacia un modelo de atencidon més resolutivo, equitativo
y coherente con el enfoque familiar y comunitario que orienta nuestro quehacer institucional.

PREVENCION

Durante el 2025, los Centros de Salud de la comuna, trabajaron de manera sistematica y
continlla en acciones de salud preventiva en los territorios, desplegandose por distintos
espacios, con el fin de acercar las atenciones preventivas a la comunidad, dentro de las
acciones realizadas se destacan:

Tabla 121 Acciones de salud preventiva en los territorios, San Miguel

Linea de Accion Actividades

Condominios; Centros comerciales; Estaciones de
Operativos de Examenes Preventivos | Metro; Ferias libres
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Condominios; Centros comerciales; Estaciones de
Operativos de Vacunaciéon Metro; Ferias libres
Talleres Educativos Talleres educativos en salud
Operativos de Mamografia Toma de mamografia en terreno
Ferias de Salud Preventivas Ferias de salud con enfoque preventivo

Fuente: Elaboracion propia Dirsal

Para el ano 2026, San Miguel proyecta fortalecer y profundizar las acciones preventivas,
avanzando hacia un modelo mas resolutivo, territorial y centrado en las personas. Entre los
principales desafios se destacan:

e Ampliar la cobertura de examenes preventivos en grupos de menor adherencia,
incorporando estrategias diferenciadas para poblacion trabajadora, jovenes y
hombres.

o Fortalecer la pesquisa precoz mediante operativos especializados (cardiovascular,
salud mental, respiratorio, salud de la mujer),

e Incrementar la presencia territorial a través de operativos permanentes en
condominios, ferias libres y estaciones de metro, priorizando sectores con menores
coberturas preventivas.

o Reforzar estrategias de comunicacion comunitaria para difundir acciones preventivas
y fomentar la participacion activa de los vecinos y vecinas.

e Implementar ferias comunales tematicas (cardiovascular, salud mental, salud de la
mujer, salud infantil) con enfoque comunitario e intercultural.

e Aumentar la coordinaciéon con la red diagnodstica (moviles de mamografia, clinicas,
universidades) para garantizar mayor acceso a prestaciones preventivas.

e Promover el autocuidado desde un enfoque de ciclo vital, fortaleciendo talleres
educativos y actividades grupales orientadas a hébitos saludables.

PROMOCION

Lograr Alto Nivel Posible de Salud, es un derecho que fue reconocido en el ano 2000 a través
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2000). Este derecho ratifica lo establecido en diversas cartas de promocion
de la salud anterior, como la de Adelaida (1988), Sundsvall (1991), Yakarta (1997) y Ciudad
de México (2000), asi como en declaraciones posteriores, incluyendo las de Bangkok (2005),
Nairobi (2009), Helsinki (2013) y Shanghai (2016).

En este marco, la salud es entendida como un derecho humano esencial para el ejercicio de
los demas derechos humanos. El ejercicio de este derecho requiere el cumplimiento de ciertas
condiciones clave: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de
salud. Ademads, se enfatiza la importancia de atender a grupos especificos y garantizar
condiciones sanitarias minimas que permitan el pleno disfrute de este derecho.

En este contexto de derechos, la promocion de la salud es definida como el proceso mediante
el cual las personas adquieren mayor control sobre su salud y pueden mejorarla

358



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Este concepto se concibe como un proceso tanto
social como politico, orientado a empoderar a las comunidades para alcanzar un bienestar
integral. Desde esta vision, los entornos donde las personas viven su dia a dia son los que
generan bienestar en la poblacion, dicho de otro modo, los entornos (sociales, econdmicos y
ambientales) sumado a factores personales, determinan la salud de las comunidades y por
ende determinan su esperanza y calidad de vida.

En este marco se desarrolla el programa Planes de Promocion de la Salud para Municipios,
Comunas y Comunidades Saludables (MCCS), anteriormente conocido como Planes
Comunales de Promocion de la Salud (PCPS), El cual es es un instrumento estratégico que
establece objetivos, acciones y metas a desarrollar durante el afio.

Para el afio 2025, el programa de Promocion de la salud, incluye el concepto de poligono a
las intervenciones en esta drea, que busca mejor mejorar los determinantes de la salud y
fomentar estilos de vida saludables, esto en un territorio determinado de la comuna,
seleccionado de manera conjunta con la comunidad a través de una metodologia participativa.

Para las intenciones del 2025, las acciones del plan se centraron en el territorio de las
unidades vecinales N° 48, N° 49 y N° 50. Donde se desplegaron un nimero de acciones que
buscaron generar un impacto en la comunidad. Las actividades programadas fueron:

e Instalacion de Bicicleteros en Plaza Recreo y Gimnasio Olimpico Municipal
e Evento deportivo Corrida y Caminata Familiar

e Taller de Pilates

e Taller de Entrenamiento Funcional

e Taller de Huertos: Hierbas Medicinales

e Taller de Mindfulness

e Escuela de Lideres Comunitarios

e Taller educativo en calidad de vida y factores protectores

e Instalacion de Huerto comunitario en Gimnasio Brasilia

Si bien el Plan de Promocion de Salud 2025, limito sus acciones al poligono, en el resto de
la comuna también se desarrollaron multiples acciones de Promocion de la salud, Con el fin
de promover acciones de autocuidado, prevencion de salud, promover estilos saludables de
vida y concientizar a la comunidad, en tematicas relevantes de salud.

Es por esto que desde direccion de salud, se ha establecido la conmemoracion de fechas
significativas para salud, considerando los determinantes sociales de salud. Estas fechas se
conmemoran con diversas actividades tanto al interior de los centros de salud, como en
diferentes espacios comunitarios de San Miguel, como el Parque El LLano, La Plaza Civica,
entre otros.
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Las actividades se realizan en conjunto con los diferentes programas que se ejecutan en salud.
Durante el 2025 se pueden destacar las siguientes actividades:

Feria de Salud Dia del HTA

e Conmemoracion del dia de la salud

e Dia de la actividad fisica

e Dia mundial sin tabaco

¢ Dia internacional de la juventud

¢ Dia internacional para la prevencion del suicidio
e Semana de la lactancia materna

e Dia mundial de la alimentacion saludable

e Mes de La Prevencion del Cancer de Mama

Hitos en Salud 2026

Tabla 122 Hitos en Salud 2026, san Miguel

2026

MES

>

DIA

CONMEMORACION

ENERO

13

DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA LA DEPRESION

FEBRERO

4

DIA INTERNACIONAL CONTRA EL CANCER

7

DiA CONTRA LA VIOLENCIA EN EL POLOLEO

MARZO

8

DIiA INTERNACIONAL DE LA MUJER

12

DiA MUNDIAL DEL GLAUCOMA

20

DIiA MUNDIAL DE LA SALUD BUCODENTAL

24

DIA MUNDIAL DE LA TBC

26

DIA MUNDIAL DE LA PREVENCION DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO

ABRIL

2

DIiA MUNDIAL DE LA CONCIENTIZACION SOBRE EL AUTISMO

6

DIA DE LA ACTIVIDAD FISICA

7

DiA MUNDIAL DE LA SALUD

24 AL 30

SEMANA MUNDIAL DE LA INMUNIZACION

MAYO

17

DIA MUNDIAL DE LA HIPERTENSION

31

DIA MUNDIAL SIN TABACO

JUNIO

15

DiA MUNDIAL DE LA TOMA DE CONCIENCIA DEL ABUSO Y MALTRATO EN LA VEJEZ

21

WINON TRIPANTU

28

DIiA INTERNACIONAL DEL ORGULLO LGTBIQA+

JULIO

21 AL 28

DIA DE LA PREVENCION DE CAIDAS

AGOSTO

10

DIA DE LA NINEZ

12

DiA INTERNACIONAL DE LA JUVENTUD

4 AL 8

SEMANA DE LA LACTANCIA

MES DEL

CORAZON

SEPTIEMBRE

4

DiA DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

5

DiA DE LA MUJER MAPUCHE

10

DiA INTERNACIONAL PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

21

DiA MUNDIAL DEL ALZHEIMER

26

DiA DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

OCTUBRE

1

DiA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS MAYORES

360




CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

10 DIA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL
16 DIA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION SALUDABLE
19 DIA DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER DE MAMA
29 DiA INTERNACIONAL DE ATAQUE CEREBRO VASCULAR Y DiA NACIONAL DE LA
PREVENCION DEL ACV
MES DE LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
14 DIA MUNDIAL DE LA DIABETES
NOVIEMBRE | 18 AL 23 | SEMANA DE LA CONCIENTIZACION DEL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICO
25 DIA DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
1 DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA EL VIH
DICIEMBRE |3 DIA DE LA DISCAPACIDAD
10 DIA DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fuente: Elaboracion propia DIRSAL

Para el 2026, en el ambito de Promocion de la Salud, la Red APS de San Miguel enfrenta el
desafio central continuar reforzandos las acciones en el poligono, destinadas a fortalecer los
estilos de vida saludables en la comunidad. Este periodo representa una oportunidad para
profundizar un enfoque territorial y participativo, alineado con los principios del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

En este contexto, resulta prioritario reforzar la Estrategia de Municipios, Comunas y
Comunidades Saludables, considerada por la OMS como una de las iniciativas locales mas
efectivas para promover la salud. Su mision es fortalecer las acciones de promocion y
proteccion de la salud en el territorio, posicionar la promocién como un eje prioritario de las
agendas locales e involucrar activamente a autoridades, actores del intersector y
organizaciones comunitarias.

Para avanzar en esta linea durante el 2026, se establecen las siguientes acciones estratégicas:

e (Capacitar a la comunidad y al intersector en Promocion de la Salud, fortaleciendo
competencias para el desarrollo de iniciativas locales.

e Constituir la Mesa Comunal de Promocién de la Salud, con participacion de
autoridades, intersector y comunidad.

Fortalecer los Activos Comunitarios, reconociendo y potenciando recursos locales
que contribuyen al bienestar y cohesion social.

e Implementar la Estrategia de Lugares Promotores de la Salud, promoviendo espacios
comunitarios, educativos y laborales que favorezcan estilos de vida saludables.

Con estas acciones, la comuna avanzard hacia una promocion de la salud mas integrada,

sostenible y coherente con las necesidades territoriales, consolidando el rol de la APS en el
bienestar comunitario.

361




CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

3. DIAGNOSTICO DE RECURSOS EN SALUD

El Diagnéstico de Recursos en Salud (DRS) permite identificar y caracterizar la capacidad
instalada de la red comunal de San Miguel, comprendiendo los recursos humanos, fisicos,
tecnologicos y de coordinacion disponibles tanto en los centros de atencion primaria como
en los dispositivos comunales, intersectoriales y del nivel secundario-terciario. Su propdsito
es evidenciar fortalezas, brechas y oportunidades de articulacion que fortalezcan la gestion
sanitaria local.

Este diagnostico se organiza en distintos niveles de andlisis: los Centros de Salud de APS,
que concentran la fuerza laboral, infraestructura y equipamiento clinico y tecnologico; el
Nivel Comunal, que incorpora otros dispositivos de salud y programas territoriales; el
Intersector, que articula acciones con organizaciones sociales, ONG y servicios publicos; y
la Red Secundaria-Terciaria, que integra los recursos hospitalarios y mecanismos de
coordinacion asistencial entre redes comunales e intercomunales.

llustracion 194 Estructura Diagnostico de Recursos en Salud (DRS), San Miguel 2026
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3.1 DOTACION 2026

En relacion con la dotacidn comunal proyectada para el afio 2026, resulta fundamental
comprender su alcance conforme a lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley N° 19.378. Dicha
normativa establece que la dotacion comunal corresponde al total de horas semanales
asignadas al personal de salud, abarcando tanto las destinadas a labores asistenciales como
aquellas vinculadas a funciones de apoyo, coordinacion y gestion administrativa.

Es importante relevar que este concepto comprende a la totalidad del personal asociado a la
red de prestaciones de salud municipal, permitiendo una planificacion integral de los recursos
humanos disponibles y su adecuada distribucion durante el periodo presupuestario
correspondiente.

En este contexto, se presenta a continuacion un cuadro analitico que detalla el total de horas
semanales correspondientes a la comuna de San Miguel, autorizadas para el afio 2026. El
informe distingue variables relevantes tales como la categoria funcionaria, la profesion u
oficio y la vinculacidon contractual, junto con los totales generales asociados a cada uno de
estos componentes.

Este andlisis busca entregar una vision integral de la estructura de la dotacion comunal,
permitiendo evaluar la distribucion del personal de salud en funcion de las horas laborales
asignadas, y facilitando con ello una mayor comprension de los recursos disponibles y su
adecuacion a las necesidades operativas de la red asistencial municipal.

Tabla 122: Dotacion Aprobada 2026

DOTACION APROBADA 2026

CAT | ESTAMENTO TOTAL HORAS
A MEDICO 2.255
A ODONTO 1.181
A QF 330
B ASISTENTE SOCIAL 1012
B ENFERMERA 2464
B FONOAUDIOLOGO (A) 352
B INGENIERO 0

B KINESIOLOGO 1.144
B MATRONA 1.221
B NUTRICIONISTA 1.210
B PSICOLOGO 1.307
B TO 704
B TAF 264
B TECNOLOGO MEDICO 242
B OTROS 308
C TANS 1.708
C TENS 5.649
C TONS 1.012
C TECNICO EN FARMACIA 0
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C PODOLOGO 176
C TECNICO EN SALUD 0
C OTROS CAT C 88
D AUX.PARAMEDICO 132
E ADMINISTRATIVOS 1.305
F AUX.SERVICIOS 264
F CONDUCTOR 484
TOTALES 24.812
SOBRE EL ANO 2025

En el marco de la Ley N° 19.378, la dotacion comunal proyectada para el afio 2025
corresponde al total de horas semanales asignadas al personal de salud de la red municipal,
incluyendo funciones asistenciales, de apoyo y de gestion. Al 30 de septiembre de 2025,
dicha dotacion asciende a 23.819 horas semanales.

La distribucion por categoria funcionaria muestra una alta concentracion en Categoria B, con
10.107 horas (42,4 %), correspondiente a profesionales clinicos que participan directamente
en la atencion y ejecucion de programas especializados. Le sigue la Categoria C, con 8.344
horas (35,0 %), que agrupa al personal técnico de apoyo clinico. La Categoria A, compuesta
por médicos, dentistas y quimicos farmacéuticos, aporta 3.612 horas (15,2 %). Las categorias
E, F y D, vinculadas a funciones administrativas, auxiliares y de soporte, suman en conjunto
1.756 horas (7,4 %).

Por estamento, destacan los Técnicos en Enfermeria (TENS) con 5.404 horas (22,7 %),
seguidos por Enfermeria (2.299 h), Medicina (2.145 h), Técnicos en Administracion (TANS,
1.576 h), Psicologia (1.439 h), Administracion (1.228 h), Nutricion (1.166 h), Matroneria
(1.133 h), Odontologia (1.093 h), Trabajo Social (1.056 h), Kinesiologia (1.034 h) y Técnicos
en Odontologia (TONS, 924 h).

En sintesis, las categorias B y C concentran mas del 77 % de la carga horaria comunal, lo
que confirma que la operacion de la red municipal de salud se sustenta principalmente en
equipos profesionales y técnicos asistenciales. Esta estructura permite garantizar la
continuidad operativa y la cobertura integral de prestaciones clinicas y de apoyo durante el
afio 2025.

DIFERENCIAS 2025 - 2026

1. Fortalecimiento de la capacidad resolutiva en atencion primaria
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El incremento de horas en estamentos clinicos como medicina, enfermeria, odontologia y
matoneria responde a una estrategia clara de reforzar la atencion directa en los dispositivos

de salud. Esto permite:

Aumentar la cobertura de consultas médicas y controles preventivos.

Mejorar la oportunidad diagnostica y terapéutica en patologias prevalentes.

Sostener la demanda creciente en programas como cardiovascular, salud bucal y salud
sexual y reproductiva.

2. Priorizacion de estamentos con impacto transversal

El aumento en horas de kinesidlogos y fonoaudidlogos sugiere una ampliacion de
prestaciones en rehabilitacion, estimulacion temprana y apoyo funcional, especialmente en
poblacion infantil y adulto mayor. Esto se alinea con metas IAAPS y estrategias de

envejecimiento activo.

3. Impulso a la equidad territorial

La redistribucion de horas profesionales puede estar orientada a equilibrar la oferta entre
centros de alta demanda (como Recreo y Barros Luco) y dispositivos con menor dotacién
historica, contribuyendo a:

3.1.1

Reducir brechas de acceso.

Mejorar indicadores de cobertura por centro.

Optimizar la planificacion de turnos y continuidad de atencion.

DOTACION COMUNAL SAN MIGUEL SEGUN CENTRO

A continuacion, se presenta un desglose de las horas asignadas en el afio 2026, considerando
la participacion de cada categoria de funcionarios en los distintos centros de atencion de la

red asistencial:

Tabla 123: Dotacion Comunal segun centro

CENTRO HORAS POR CENTRO Y/O DISPOSITIVO

CASA
CAT | ESTA BL | RECREQO | CECO | DIRSAL | FARM | DROG | SAR | UAPO | CESAM | TEA 2026
A MED 891 [924 176 66 0 0 154 |0 44 0 2255
A ODONT 529 |520 44 88 0 0 0 0 0 0 1181

365




CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

A QF 88 |66 44 88 0 44 0 0 0 0 330
B AS 396 | 352 88 44 0 0 0 0 132 0 1012
B ENF 880 | 902 154 132 0 0 396 |0 0 0 2464
B FONOAUD |88 |88 0 0 0 0 0 11 44 121 352
B ING 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B KIN 484 |528 44 44 0 0 4 10 0 0 1144
B MAT 539 | 550 88 44 0 0 0 0 0 0 1221
B NUT 539 473 110 88 0 0 0 0 0 0 1210
B PSIC 440 |405 154 44 0 0 0 0 220 44 1307
B TO 242 264 22 0 0 0 0 0 44 132 704
B TAF 88 176 0 0 0 0 0 0 0 0 264
B ™ 0 0 0 0 0 0 44 198 0 0 242
B OP 88 |44 0 132 0 44 0 0 0 0 308
C TANS 652 | 836 44 44 0 0 88 |44 0 0 1708
C TENS 2151|2068 374 44 176 176 396 | 132 88 44 5649
C TONS 660 | 308 44 0 0 0 0 0 0 0 1012
C TF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C POD 88 |88 0 0 0 0 0 0 0 0 176
C TS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C OTC 44 144 0 0 0 0 0 0 0 0 88

D AUXP - 132 0 0 0 0 0 0 0 0 132
E ADM 572 | 436 88 44 0 0 0 44 88 33 1305
F AUXS 88 |88 44 44 0 0 0 0 0 0 264
F COND 176 | 176 44 44 0 0 44 10 0 0 484
TOTALES 9723 | 9468 1562 | 990 176 264 1166 | 429 660 374 24812

De acuerdo con los antecedentes expuestos, se concluye que el Centro de Salud Familiar
(CESFAM) Barros Luco se posiciona como el establecimiento con la mayor cantidad de
horas en funciones activas dentro de la comuna de San Miguel. Esta situacién guarda relacion
directa con el volumen de poblacién inscrita en los dispositivos de atencidon primaria, dado
que el CESFAM Barros Luco registra un aproximado superior a 58.000 personas adscritas,
constituyéndose como el centro de salud con la mayor poblacién bajo su atenciéon. En
consecuencia, la elevada asignacion de horas laborales responde a la necesidad de garantizar
una cobertura adecuada frente a la demanda sanitaria generada por dicha poblacion.

En segundo lugar, se identifica al CESFAM Recreo como el establecimiento con la segunda
mayor carga horaria en la comuna, alcanzando un total de 9.468 horas desempefiadas por
funcionarios y funcionarias en el ambito de la atencion primaria. Este volumen de horas se
justifica por la significativa poblacion inscrita en el centro, que asciende a un aproximado
superior a 44.000 personas, lo que evidencia la necesidad de contar con una dotacién
suficiente para asegurar la continuidad y calidad de la atencion brindada a la comunidad.
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DOTACION COMUNAL SAN MIGUEL SEGUN EXPERIENCIA

Mlustracion 195: Evolucion de horas aprobadas por categoria
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Al revisar la dotacion aprobada en horas para los afios 2024, 2025 y 2026, se observa un
crecimiento sostenido en la mayoria de las categorias, reflejando un proceso de
fortalecimiento progresivo de la red asistencial. El incremento global alcanza un 20,2% en el

periodo, con un aumento mas significativo entre 2024 y 2025 (15,3%).

e Categoria A (profesionales médicos, odontologicos y quimicos farmacéuticos)
registran un aumento de 14,5% en el periodo, pasando de 3.290 horas en 2024 a
3.766 horas en 2026. Este crecimiento responde a la necesidad de mantener
tiempos de atencion adecuados frente al incremento de la poblacion inscrita en los
principales centros de salud.

e Categoria B (profesionales clinicos) presenta el mayor crecimiento acumulado,
con un alza de 24,3% entre 2024 y 2026.

e Categoria C (técnicos) se aprecia un incremento de 15,7%, pasando de 7.464
horas en 2024 a 8.633 horas en 2026. El crecimiento esta liderado por los TENS,
quienes constituyen el nucleo operativo de la atencién primaria y resultan
fundamentales para sostener la capacidad resolutiva en procedimientos, controles
y apoyo directo a la labor clinica.
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e (Categoria D (auxiliares paramédicos) se mantiene constante en 132 horas
durante todo el periodo, lo que sugiere un rol acotado y estable dentro de la
planificacion de recursos humanos.

e Categoria E (administrativos) se observa un crecimiento moderado y sostenido
de 10,2%, pasando de 1.184 horas en 2024 a 1.305 horas en 2026. Este aumento
refleja la necesidad de fortalecer el soporte administrativo frente al incremento de
la carga asistencial, acompafiando de manera proporcional la expansion clinica.

e (Categoria F (servicios generales y conductores) presenta el aumento mas
abrupto, con un crecimiento acumulado de 112,5% en el periodo. El salto mas
significativo ocurre en 2026, cuando la dotacion pasa de 396 horas en 2025 a 748
horas, lo que responde a la necesidad de reforzar la logistica, el soporte operativo
derivados de la ampliacion de dispositivos y en especifico los conductores de la
flota de vehiculos de los dispositivos de la Direccion de Salud.

La evolucion de horas aprobadas entre 2024 y 2026 muestra un patron de crecimiento que se
concentra en las categorias B y C, confirmando su rol estratégico en la atencion primaria. La
categoria A mantiene un crecimiento estable, mientras que la categoria F evidencia un
refuerzo logistico extraordinario en 2026. Este escenario refleja que la planificacion de
recursos humanos esta directamente vinculada al tamafio de la poblacién adscrita en los
principales centros de atencion, siendo Barros Luco y Recreo los dispositivos que concentran
la mayor carga asistencial. La estrategia adoptada permite garantizar una atencion integral y
sostenible, asegurando la continuidad y calidad de los servicios frente a las demandas
sanitarias actuales y futuras.

COMPARATIVO DOTACION COMUNAL: INCREMENTO EN LA
DOTACION DE HORAS (2019 — 2026)

En los ultimos afios, la comuna de San Miguel ha evidenciado un incremento significativo
en la dotacion de horas asignadas a los funcionarios y funcionarias de salud regidos por la
Ley N°19.378. Este aumento sostenido, observado entre los afios 2019 y 2026, da cuenta del
compromiso institucional de fortalecer la capacidad operativa de la Atencién Primaria, en
concordancia con las crecientes demandas sanitarias de la comunidad.

368



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

La evolucion positiva de la dotacion horaria refleja no solo la expansion gradual de los
servicios municipales de salud, sino también una estrategia deliberada orientada a mejorar la
oportunidad, calidad y accesibilidad de las prestaciones ofrecidas a la poblacion. El anélisis
del comportamiento anual evidencia un crecimiento continuo, impulsado por factores como
el incremento poblacional, las nuevas exigencias programaticas del nivel central, las politicas
publicas orientadas al fortalecimiento de la APS y la necesidad de responder adecuadamente
a un entorno sanitario cada vez mas complejo y desafiante.

En este contexto, la proyeccion de horas hacia el 2026 confirma la tendencia ascendente y
consolida un escenario de mayor capacidad de respuesta, alineado con los objetivos
estratégicos comunales y las prioridades del sistema de salud publica. De esta manera, el
aumento de la dotacion horaria entre 2019 y 2026 constituye un elemento clave para
garantizar la continuidad, integralidad y resolutividad de los servicios de salud en San
Miguel.

llustracion 196. Evolucion de dotacion aprobada por aiio San Miguel

Evolucién de Dotacién Aprobada por Afio (2019-2026)
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Fuente: Elaboracion propia DIRSAL 2025

El grafico refleja la evolucion de la cantidad de horas destinadas a la dotacion de funcionarios
y funcionarias bajo la Ley N°19.378 en la comuna de San Miguel, abarcando el periodo
comprendido entre los afios 2019 y 2026. Esta visualizacion permite identificar con claridad
las tendencias de crecimiento, los puntos de inflexion y las decisiones estratégicas que han
influido en la planificacioén de recursos humanos en el &mbito de la atencion primaria.
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A) Incremento sostenido y progresivo

A lo largo del periodo analizado, se observa una tendencia general al alza en la cantidad de
horas aprobadas, pasando de 13.548 horas en 2019 a 24.812 horas proyectadas para 2026, lo
que representa un incremento acumulado de 11.264 horas en ocho afios. Este crecimiento
refleja un esfuerzo sostenido por parte de la administracion local para fortalecer la cobertura
de servicios, mejorar la capacidad resolutiva de los dispositivos de salud y responder a las
necesidades crecientes de la comunidad.

B) Comportamiento por tramos

Entre 2019 y 2021, el aumento fue gradual, pasando de 13.548 a 14.881 horas, con una
variacion de 1.333 horas. Este crecimiento moderado puede vincularse a ajustes
presupuestarios y a una expansion controlada de la dotacion.

Entre 2021 y 2024, se alcanzan las 20.648 horas. Este incremento de 5.767 horas en tres
afios evidencia una fase de expansion mas decidida, posiblemente influida por la
implementacion de nuevas politicas municipales, la reactivacion post-pandemia y el
fortalecimiento de la red asistencial.

Entre 2024 y 2026, el crecimiento se mantiene, aunque con menor intensidad. Se proyecta
un aumento de 4.164 horas en dos anos, alcanzando las 24.812 horas en 2026. Este
comportamiento sugiere una etapa de consolidacion, en la que se busca estabilizar la
capacidad instalada y optimizar la distribucion de recursos.

A este proceso de expansion se suma la proyeccion para el afio 2026, que alcanza las 24.812
horas, marcando el punto mas alto en la evolucion de la dotacion durante el periodo
analizado. Aunque el incremento respecto a 2025 es mas moderado (993 horas), este
comportamiento refleja una etapa de consolidacion operativa, en la que se busca estabilizar
la capacidad instalada, optimizar la distribucion de recursos humanos y asegurar la
sostenibilidad del sistema. La dotacion proyectada para 2026 permite mantener la cobertura
alcanzada, responder a la demanda acumulada y fortalecer la continuidad de los servicios en
los dispositivos de atencion primaria, especialmente en aquellos con mayor carga poblacional
como el CESFAM Barros Luco y el CESFAM Recreo.

C) Afios con mayor expansion

Los afios 2023, 2024 y 2025 destacan como los de mayor incremento en la dotacion, con
aumentos interanuales superiores a las 2.000 horas. En particular, el afio 2025 registra 23.819
horas, lo que representa un crecimiento de 3.171 horas respecto a 2024, consolidando el
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esfuerzo institucional por ampliar la cobertura y reforzar los equipos de trabajo en los centros
de atencion primaria.

D) Implicancias estratégicas 2026

La evolucion de la dotacion de horas 2026 esta estrechamente vinculada al crecimiento
poblacional en los principales centros de atencion, especialmente en el CESFAM Barros
Luco y el CESFAM Recreo, que concentran la mayor carga asistencial de la comuna. La
planificacion de horas responde a criterios de demanda efectiva, priorizacion territorial y
fortalecimiento de estamentos clave como TENS, enfermeria, médicos y profesionales de
apoyo clinico.

Asimismo, el aumento sostenido en la categoria de servicios generales y conductores en 2026
refleja una necesidad creciente de soporte logistico y operativo, en coherencia con la
expansion de dispositivos y la diversificacion de funciones dentro de la red.

3.2 PLAN ANUAL DE CAPACITACION

El Plan Anual de Capacitacion se elabora conforme a lo dispuesto en el Articulo 58 de la Ley
N°19.378, normativa que establece que las Entidades Administradoras de Salud Municipal
deben formular cada afio un plan de capacitacion para su personal, considerando los criterios
y lineamientos definidos por el Ministerio de Salud. Esta planificacion debe articularse
coherentemente con el Plan de Salud Comunal, asegurando la pertinencia técnica de los
procesos formativos.

El objetivo central del Plan Anual de Capacitacion es fortalecer las competencias,
conocimientos y habilidades de los funcionarios y funcionarias que integran la Red
Asistencial de Atencion Primaria de San Miguel, permitiendo mejorar su desempefio en
funcion de las necesidades sanitarias locales. Asimismo, su finalidad es apoyar la ejecucion
de los objetivos estratégicos de la Atencion Primaria de Salud, en concordancia con los
Objetivos Sanitarios de la Década, el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, y las prioridades del nivel central y comunal.

Este instrumento constituye, ademas, una herramienta de gestion institucional que permite
identificar brechas, priorizar areas criticas, promover la formacion continua, asegurar la
calidad de la atencion, y contribuir al desarrollo profesional y técnico del recurso humano,
resguardando la continuidad y resolutividad de las prestaciones.

Durante el 2025 se ejecuto el Programa Anual de Capacitaciones con bajos los lineamientos
técnicos del MINSAL priorizando las siguientes tematicas:
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Herramientas para la implementacion de la Estrategia de cuidado integral centrado en
las personas (ECICEP) para la promocion, prevencion y manejo de la cronicidad en
contexto de multimorbilidad.

Abordaje integral de las personas con condicion del espectro autista desde la APS, en
el contexto del modelo de salud familiar y la estrategia de atencion centrada en las
personas.

Implementacion de la Ley de Atencion Preferente para personas mayores, personas
con discapacidad y cuidadores en APS, en el contexto del modelo de salud familiar.
Cuidados comunitarios en APS en vias de la construccion de un sistema nacional de
cuidados y sistema de salud universal, en el contexto del modelo de salud familiar.
Herramientas para la transversalizacion del enfoque intercultural en APS con
pertinencia cultural.

Herramientas para el andlisis y la aplicabilidad del enfoque de equidad y
determinantes sociales de la salud en la Atencion Primaria de Salud.

Capacitacion y Sensibilizacion del personal de salud para la atencion respetuosa de
la poblacion LGTBI+.

Cuidado de los trabajadores/as de salud, liderazgos, prevencion de la violencia y
promocioén de los cuidados comunitarios para el fomentando una cultura del buen
trato.

Actualizacion de manejo clinico de enfermedades respiratorias cronicas en nifios y
adultos: en salas IRA y ERA, en el contexto del modelo de salud familiar y la
estrategia de atencion centrada en las personas.

Abordaje del Alzheimer y otras demencias en APS: Deteccion de la sospecha, proceso
diagnostico y abordaje integral de personas con demencia y sus cuidadores/as en la
APS.

Para el 2026, nuestro Plan de Capacitacion, se ajustard a los ejes estratégicos y temas
priorizados asociados a los objetivos sanitarios de la década:

Tabla 124 Plan de Capacitacion 2026 — Ejes Estratégicos y Objetivos

OBJETIVO TEMA
OE ESTRATEGICO PRIORIZADO OBJETIVO GENERAL
Enfermedades No | ECICEP - Modelo Fortal‘ecer competen01a§ _para
OE2 . - manejo de condiciones cronicas y
Transmisibles Salud Familiar . . .
mejorar calidad de vida
Enfermedades No | Condicion  Espectro Generqr competencms para
OE2 C . abordaje integral de
Transmisibles Autista g .
neurodiversidad
Promover liderazgo, prevencion
OE3 | Lesiones y Violencia | Buen trato laboral de violencia y cultura del buen
trato
) . Implementar mhGAP,
OE4 Estilos de .Vlda Y| Salud Mental en APS | intervenciones psicosociales 'y
Factores de Riesgo . :
abordaje de demencias
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) . Participacion y | Fortalecer iniciativas ciudadanas
Estilos de Vida vy . . . .
OE4 . Determinantes con pertinencia territorial 'y
Factores de Riesgo .
Sociales cultural
Actualizar competencias

Salud  Sexual vy

OES | Curso de Vida normativas y técnicas para

Reproductiva atencion integral
. Enfoque con | Mejorar calidad de servicios con
OE6 | Equidad que ) ,
pertinencia cultural enfoque cultural especifico
Emereencias Capacitar en gestion de riesgos
OE7 | Medio Ambiente Desasgl;res Y para reducir impacto en salud y

comunidad
Optimizar recursos y fortalecer
toma de decisiones con sistemas

OE8 | Sistema de Salud Gestion financiera y

administrativa . -
de informacion
Proeramacion Entregar conocimientos
OES8 | Sistema de Salud sra metodoldgicos para planificacion
operativa en APS

Fortalecer competencias para
OE9 | Calidad de la Atencién | Acreditacion en APS | cultura de calidad y procesos de

acreditacion
Fuente: Elaboracion propia Dirsal

3.3 RELACION ASISTENCIAL DOCENTE (RAD)

La comuna de San Miguel cuenta con una estructura organizada bajo la capacidad formadora,
que articula de manera semestral en nuestros establecimientos de atencion primaria y
especializada.

Al respecto, la capacidad formadora total son 93 profesionales distribuidos en las areas
médicas, odontologicas, farmacéuticas, de enfermeria, matroneria, nutricion, kinesiologia,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, tecnologia médica y técnicos de nivel superior
(TENS y TONYS).

La relacion docente-asistencial se rige por convenios vigentes con universidades y centros
formadores, regimenes de préctica clinica y supervision docente, tanto para estudiantes
curriculares como internados y especialistas médicos. La coordinacion se realiza a través de
la Unidad de Relacion Docente-Asistencial y con los encargados de cada centro, que recae
en ambas subdirecciones y coordinadores de dispositivos. Lo anterior, asegura la
compatibilidad entre la carga asistencial y la formaciéon académica, no superando la
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capacidad de supervision de los equipos clinicos y que se mantenga la continuidad de la
atencion a usuarios.

Los ambitos de accion comprenden la formacion clinica, investigacion y participacion en
mesas técnicas de salud junto a los equipos.

Los convenios docente-asistenciales vigentes se detallan segun institucion:

« UDD: Convenio docente-asistencial en areas clinicas y de investigacion. Incluye
colaboracion en salud de la mujer junto a Colmed y el Centro Penitenciario Femenino San
Miguel. Duracion: 5 afios, renovable.

* USS: Convenio docente-asistencial en medicina y enfermeria, con exigencia de supervision
directa por docentes acreditados. Duracion: 3 afios.

* U. de Chile: Convenios especificos por facultad (Medicina, Odontologia, Quimica y
Farmacia). Areas: atencion primaria, salud bucal y farmacia comunitaria. Duracion: 7 afos.

» UST: Convenio para practicas de técnicos de nivel superior en salud. Duracién: 2 afos.
 U. Auténoma: Convenio en psicologia clinica y kinesiologia. Duracion: 5 afios.

* UNAB: Convenio en enfermeria, tecnologia médica y terapia ocupacional. Duracién: 3
afos.

Areas involucradas: atencion primaria, salud mental, salud bucal, farmacia comunitaria,
investigacion aplicada y participacion en mesas técnicas de salud publica.

Los convenios docente-asistenciales incluyen retribuciones econdmicas y en especie,
destinadas a fortalecer la red comunal, desde aportes econdmicos, insumos clinicos para
practicas, capacitacion y actualizacion de equipos de salud valorizada en UF, mejoramiento
de infraestructura docente-asistencial (salas de atencion clinica y equipamiento),
retribuciones en apoyo en jornadas funcionarias, entre otros.

Los aportes se registran en el presupuesto comunal de salud, garantizando trazabilidad y uso
en beneficio de la comunidad y del componente docente-asistencial.
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3.4 DISPOSTIVOS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA COMUNAL

La red de salud de la comuna de San Miguel esta conformada por un conjunto de dispositivos
de Atencion Primaria de Salud (APS), la red de urgencia comunal, centros especializados en
salud mental y neurodesarrollo, ademés de servicios de apoyo clinico y logistico. Estos
establecimientos, administrados a nivel municipal, se articulan con la red hospitalaria del
Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS) y con prestadores privados, conformando un
sistema local de salud diverso, integrado y orientado a garantizar el acceso oportuno,
continuo y de calidad para la poblacion.

DIRECCION DE SALUD SAN MIGUEL (DIRSAL)

Direccion

Llico N°575, San Miguel

Teléfono

(2) 2718 9357

b el

1lustracion 197 Direccion de Salud, San Miguel
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CESFAM BARROS LUCO
Direccién Angel Guarello N°1319, San Miguel
Horario .
- Lunes a Viernes: 08:00 a 20:00 horas
- Sabados: 09:00 a 13:00 horas
Teléfono (2) 2406 3450
Correo oirsbl@corporacionsanmiguel.cl
Poblacion Inscrita Validada 2025 | 52.527 usuarios

llustracion 198 Fachada y equipo CESFAM Barros Luco
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CESFAM RECREOQ (contingencia)

Direccion

Dario Salas N°5270, San Miguel

Horario

- Lunes a Viernes: 08:00 a 20:00 horas
- Sabados: 09:00 a 13:00 horas

Teléfono

(2) 2406 3500

Correo

cesfamrecreo(@corporacionsanmiguel.cl

Poblacion Inscrita Validada 2025 | 41.722 usuarios

llustracion 199 Equipo Gestor CESFAM Recreo y fachada CESFAM
Recreo contingencia
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CECOSF ATACAMA
Direccién Segunda Avenida n°1462, San Miguel
Horario - Lunes a jueves: 08:00 a 17:00 horas
- Viernes: 08:00 a 16:00 horas
- Sabados: 09:00 a 13:00 horas
Teléfono (2) 2406 3590
Correo cecosfatacama(@corporacionsanmiguel.cl
Poblacion Inscrita Validada 2025 | 9.166 usuarios

llustracion 200 Equipo CECOSF Atacama y fachada
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CENTRO DE SALUD MENTAL (CESAM) LIANA ORTIZ
Direccién Segunda Avenida n°1462, San Miguel

Horario

- Lunes a Viernes: 08:00 a 20:00 horas
Teléfono (2) 2718 9357

llustracion 201 Equipo CESAM San Miguel

379


https://www.google.com/search?q=Telefono+cesfam+recreo&sca_esv=e9969d286c4c39d7&rlz=1C1CHBD_esCL1078CL1078&ei=OrIdaafREcDY5OUPv7u8WA&ved=0ahUKEwin1qeGlv6QAxVALLkGHb8dDwsQ4dUDCBA&uact=5&oq=Telefono+cesfam+recreo&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiFlRlbGVmb25vIGNlc2ZhbSByZWNyZW8yBhAAGBYYHjIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIESJ0VUO0FWKQLcAF4AZABAJgBOaABxwKqAQE2uAEDyAEA-AEBmAIHoALbAsICChAAGLADGNYEGEfCAgUQABiABMICBRAAGO8FmAMAiAYBkAYIkgcBN6AH0xmyBwE2uAfWAsIHBTAuNi4xyAcO&sclient=gws-wiz-serp

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

CASA TEA SAN MIGUEL

Direccién Segunda Avenida n°1462, San Miguel

Horario - Lunes a Jueves: 08:00 a 17:00 horas
- Viernes: 08:00 a 16: horas

Teléfono (2) 2718 9357

-

{lustracion 202 Equipo Casa TEA San Miguel
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UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA
OTORRINOLARINGOLOGICA (UAPORRINO)

Direccién Teresa Vial N°1290, San Miguel

Horario

- Lunes a Jueves: 08:00 a 17:00 horas
- Viernes: 08:00 a 16:00 horas

Teléfono (2) 2406 3580

llustracion 203 Equipo UAPORRINO
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SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS DE ALTA
RESOLUTIVIDAD (SAR) SAN MIGUEL

Direccioén Llico N° 567, San Miguel
Horari
orario Durante las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana
Teléfono (2) 2574 5115
Correo sarsm(@corporacionsanmiguel.cl

SAR

SAN MIGUEL || . !
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Hlustracion 204 Fachada y equipo SAR San Miguel
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FARMACIA COMUNAL
Direccién Teresa Vial N°1290, San Miguel
Horario - Lunes a Viernes: 09:00 a 19:30 horas
- Sébado: 09:00 a 12:30 horas
Teléfono (2) 2406 3581
correo farmaciacomunitaria@corporacionsanmiguel.cl

llustracion 205 Fachada y equipo de Farmacia Comunal
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DROGUERIA
Direccién Dario Salas N°5270, San Miguel
Teléfono (2) 2718 9583

7

wgs

Ll

Ilustracion 206 Equipo Drogueria comunal

CENTRO COMUNITARIO GABRIELA MISTRAL Y SU APORTE A LA
INFRAESTRUCTURA DE SALUD DE LA COMUNA

Para el afio 2026 esta programado el inicio de las atenciones en la nueva Sala de
Rehabilitacion y Atencion en APS para Ninos, Nifias y Adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista (TEA), proyecto orientado a fortalecer la red comunal mediante la
habilitacion de espacios especializados en el Centro Comunitario Gabriela Mistral.

El proyecto tiene como propdsito disponer de infraestructura adecuada, accesible y funcional
que permita brindar una atencion integral en el &mbito del neurodesarrollo, en el contexto de
la Atencion Primaria de Salud (APS) y bajo el enfoque AIDIA. Esta iniciativa busca mejorar
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la oportunidad, continuidad y calidad de las intervenciones clinicas y terapéuticas dirigidas
a nifios, nifias y adolescentes con TEA.

La habilitacion considera la implementacion de los siguientes recintos:

- Sala de Integracion Sensorial

- Sala Multiproposito

- Sala de Actividades de la Vida Diaria (AVD)
- Gimnasio Terapéutico

- Box de Atencion Clinica Individual

Como parte de la reorganizacion y fortalecimiento de la red comunal, los dispositivos Casa
TEA San Miguel TEAbraza y CESAM Liana Ortiz se trasladaran progresivamente a este
establecimiento, integrando en un mismo espacio las atenciones especializadas en
neurodesarrollo y salud mental. Este traslado permitira favorecer el acceso equitativo a la
atencion, especialmente para usuarios con movilidad reducida y/o condiciones del
neurodesarrollo como el TEA.

El inicio de estas atenciones en 2026 constituira un hito relevante en la modernizacion de la

red APS, ampliando la cobertura terapéutica y fortaleciendo el acompafamiento integral a
nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

385



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

3.5 RECURSOS FISICOS 2025 - 2026

RECURSO FiSICO SAN MIGUEL

La red Comunal de Salud Cuenta con infraestructura y equipamiento que sustentan la
atencion primaria y el desarrollo de estrategias orientadas a mejorar el acceso y la
oportunidad de atencion. Durante el afio 2025 se han priorizado acciones orientadas a la
conservacion y habilitacion de espacios clinicos y administrativos necesario para mantener
la autorizacion sanitaria vigente y adicional responder al crecimiento aumento de la demanda
asistencial.

En la actualidad, la comuna dispone de tres establecimientos de atencion Primaria: CESFAM
Barros Luco, CESFAM Recreo y CECOSF Atacama, que concentran la totalidad de la
poblacion inscrita validadas (103.415 usuarios). Estas dependencias constituyen la base de
la red comunal, con infraestructura que alberga al servicio clinicos, programada de salud,
unidades de apoyo diagndstico y espacios destinados a la atencion integral de las familias

Durante los ltimos afios, se ha avanzado en la optimizacién de la infraestructura existente,
priorizando la conservacion de la redes sanitarias y eléctricas, climatizacion, accesibilidad
universal y mejoramiento de espacios de atencion directa. De igual forma se han ejecutados
inversiones en equipamiento clinico y mobiliario para reforzar la capacidad resolutiva de los
centros, especialmente en 4reas criticas como Box multiproposito, box ginecoldgico,
vacunatorio y procedimientos.

Complementariamente la red comunal se fortalece con dispositivos de infraestructura
especializada, tales como el Servicio de atencion Primaria de Urgencia de alta Resolucion
(SAR San Miguel), el CESAM “Liliana Ortiz”, la Casa TEA “San Miguel Teabraza”,
UAPORRINO y Box Clinico Mdviles. El Mantenimiento y desarrollo de esta red de
infraestructura constituye un pilar estratégico para garantizar la continuidad operativa de los
servicios, resguardar la seguridad de los usuarios y funcionarios asegurando las condiciones
adecuadas para fortalecer la atencion. En este contexto, la gestion comunal para el afio 2025
se orienta a fortalecer el mantenimiento preventivo, regularizar los espacios conforme a la
normativa sanitaria y avanzar en la modernizacion del equipamiento.

Durante el periodo 2025 se ha avanzado en la regularizacién de autorizacion sanitaria en
contexto de infraestructura desarrollando las principales acciones desarrolladas:

Mejoramiento de acceso y rampa universales conforme a la Ley N°21168 con la finalidad de
garantizar la accesibilidad a personas mayores y con discapacidad.

Mantenimientos de Infraestructura CESFAM Recreo enfocado en la reparacion de las Salas
REAS, mejoramiento de las salas de esterilizacion y la habilitacion de una caseta de
seguridad y bafios de accesos Universal

386



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

Proyecto habilitacion sala de rehabilitacion y atencion en APS para nifios, nifias y
adolescentes con trastorno del espectro autista

CONDICION ACTUAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD COMUNAL

Tabla 125 Estado Actual de la Infraestructura de la Red Comunal de Salud 2025

METROS PRINCIPALES
ESTABLECIMIENTOS TIPO CUADRADOS ESTADOS MEJORAS 2025
CESFAM Barros Luco APS 3240 m? Optimo Mantencion rutinaria
) Unicamente
CESFAM Recreo Contingencia | APS Operativo (condicion | Accesibilidad Universal y
2.870 m? de contingencia) Reparacion y habilitacion
de areas
CECOSF Atacama APS Optimo Accesibilidad universal,
Comunitario reparacion y habilitacion
950 m? de 4reas clinicas y
administrativas.
SAR San Miguel Servicio de Urgencia 1.200 m?2 Optimo Mantencion rutinaria
) inicamente
Casa TEA San Miguel Centro Especializado 600 m?2 Nuevo-2024 Mantencion rutinaria
Unicamente
CESAM Centro Especializado 430 m2 Nuevo-2024 Mantencion rutinaria
Unicamente

Fuente: Registro local, elaboracion Propia

PLAN DE INVERSION EN RECURSO FIiSICO 2026

Con el proposito de fortalecer la capacidad instalada de la red comunal y anticipar el
crecimiento de la poblacion inscrita, la Direccion de Salud ha definido un Plan de inversion
2026, a cargo del Departamento de Recurso Fisico, orientado a mejorar la infraestructura,
accesibilidad y el equipamiento de los establecimientos de atencion Primaria. El plan
contempla cinco proyectos estratégicos en etapa de formulacion con una inversion total
estimada de $ 725.000.000.- financiado mediante fondos percapita y aporte del servicio de
salud metropolitano Sur (SSMS).

Tabla 126 Plan de Mejoramiento de Infraestructura y Equipamiento 2026 - 2028

PROYECTO MONTO FINANCIAMIENTO DESCRIPCION
Nuevo grupo electrogeno | $ 60.000.000 Percapita Recambio de equipos
CESFAM  Contingencia eléctricos de respaldo.
Recreo
Ampliacion SAR  San | 120.000.000 Percapita Expansion de sala de
Miguel espera y areas de atencion.
Ampliacion ~ 3er  piso | 340.000.000 SSMS Construccion sala multiuso
CESFAM Barros Luco y sala de trabajo
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administrativo  (SIGGES,
Telesalud y programa de
postrado )

Ampliacion CECOSF | 180.000.000 SSMS Nuevas salas de espera,
Atacama box y sala multiuso.
Proyecto de | 25.000.000 Percapita Senderos pavimentados en
Pavimentacion CESFAM Recreo
(contingencia) y Barros
Luco.

Fuente: Registro local, elaboracion Propia

DESAFIOS Y PROYECCIONES

El crecimiento poblacional proyectado para 2026, que se estima superara los 112.000
usuarios inscritos, evidencia la necesidad de avanzar en la construccion de un nuevo
CESFAM en el sector norte, asi como en la ampliacion del CECOSF Atacama, con el
proposito de equilibrar la carga asistencial y garantizar estandares adecuados de oportunidad
y calidad en la atencion.

En concordancia con este escenario y con el proceso de modernizacion de la red comunal, la
Direccion de Salud ha definido como prioridad estratégica el fortalecimiento territorial,
impulsando la expansion de dispositivos comunitarios y la diversificacion de los espacios de
atencion. Estas acciones complementan la cartera de inversiones fisicas para el periodo 2026
y buscan asegurar que la red comunal mantenga continuidad operativa mientras avanza la
infraestructura mayor proyectada para la comuna.

En este marco, se encuentra actualmente en desarrollo el proyecto de construccion de un
nuevo CESFAM en el sector norte, a cargo de los equipos técnicos e inversionistas del
Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS). Este proyecto representa una de las iniciativas
mas relevantes para responder al crecimiento demografico del territorio y descongestionar
los centros existentes, permitiendo fortalecer la cobertura y mejorar los estandares de acceso
y oportunidad para la poblacion usuaria.

Mientras dicho proyecto avanza, la red comunal continuard reforzando su estrategia
territorial mediante la operacion de Box Clinicos Moviles, los cuales facilitan el despliegue
de equipos profesionales fuera de sus box habituales para realizar atenciones preventivas,
controles y actividades programadticas directamente en los territorios, especialmente en
sectores donde se identifican barreras geograficas o de movilidad. Esta modalidad constituye
una respuesta inmediata y flexible que permite acercar la oferta de salud mientras se concreta
la nueva infraestructura.
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De forma complementaria, se proyecta la habilitacion de un espacio territorial en Casa
Gabriela, especificamente en el sector posterior donde se emplaza el skatepark. Este espacio
sera adecuado para desarrollar atenciones comunitarias, diversificando los puntos de acceso
a la salud, fortaleciendo la presencia territorial de los equipos y contribuyendo a disminuir la
presion asistencial de los CESFAM actuales.

La articulacion entre el futuro CESFAM Norte, el despliegue de dispositivos moviles y la
habilitacion de nuevos espacios comunitarios conforma una estrategia integral que equilibra
infraestructura, operacion y presencia territorial. Este enfoque mixto permite avanzar hacia
una red comunal mdas accesible, resolutiva y alineada con las necesidades reales de la
comunidad de San Miguel.

3.6 RECURSOS TECNOLOGICOS Y ESTRATEGIAS DIGITALES

Recursos tecnoldgicos y estrategias digitales: La comuna de San Miguel se ha adaptado
progresivamente a los procesos tecnologicos impulsados por el ministerio de salud y el
servicio de Salud Metropolitana (SSMS), orientado en la gestion clinica, administrativa y
sanitaria. El desarrollo e incorporacion de herramientas digitales forma parte de la estrategia
de transformacion digital del sistema de salud, cuyo propoésito es optimizar la eficiencia de
los procesos, garantizar la continuidad asistencial y mejorar la trazabilidad de la atencion en
todos los niveles de la red.

El avance tecnoldgico comunal ha permitido la integracion de diversas plataformas
informaticas, la digitalizacion de procesos clinicos y la consolidacion de un ecosistema
sanitario digital que promueve el acceso equitativo, la oportunidad de atencion y la
inoperatividad con la red asistencial secundaria y terciaria. De esta manera, la Atencion
Primaria de Salud (APS) de San Miguel se proyecta como una red moderna, resolutiva y
centrada en las personas.

Actualmente, la Red de Salud Municipal de San Miguel cuenta con las siguientes plataformas
informaticas que apoyan su gestion clinica y administrativa.

Tabla 127 Plataformas informaticas

PLATAFORMA DESCRIPCION ANALISIS
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RAYEN SISTEMA  DE | SISTEMA QUE DA ACTUALMENTE SOPORTE A LAS DIFERENTES
REGISTRO FUNCIONALIDADES EN SALUD DE LA APS DE SAN MIGUEL,
CLINICO ACTUALMENTE PRESENTA INTEGRACION CON HOSPITAL DIGITAL
ELECTRONICO | (ESPECIFICAMENTE CELULA DE DERMATOLOGIA), CON LOS
COMUNAL. PROVEEDORES DE DACION DE HORAS TELEFONICAS Y
PERMITE CONFIRMACION DE CITAS. ADEMAS, PRESENTA INTEGRACION CON
REGISTRO DE | LOS TOTEMS DE AUTOATENCION REGISTRANDO LA LLEGADA A
ATENCIONES, HORAS CLINICAS, Y CUMPLIENDO CON LA LEY DE ATENCION
CONTROL DE | PREFERENCIAL. FINALMENTE PRESENTA INTEGRACION CON
PROGRAMAS, TRAKCARE A TRAVES DE UN BUS DE INTEGRACION PARA LA
GESTION  DE | MIGRACION DE LAS INTERCONSULTAS AL NIVEL SECUNDARIO.
AGENDAS,

FICHAS
FAMILIARES,
ENTREGA DE
MEDICAMENT
0S, GESTION
DE URGENCIA,
REPORTES DE
GESTION
ENTRE OTROS.

TELESALUD PLATAFORMA | UNO DE LOS DESAFIOS PARA EL ANO 2026 ESTA ENFOCADO EN
MINISTERIAL INCREMENTAR LA TASA DE USO DE LA PLATAFORMA DE
PARA LA | TELESALUD, CON ESPECIAL ENFASIS EN EL CESFAM RECREO, EL
GESTION  DE | CUAL PRESENTA UNA TASA DE USO DEL 30,28% SOBRE LOS
SOLICITUDES USUARIOS INSCRITOS EN EL CENTRO, LO QUE SIGNIFICA QUE 3 DE
DE USUARIOS Y | CADA 10 PERSONAS INSCRITAS EN EL CESFAM USA O HA USADO LA
GESTION  DE | PLATAFORMA, POR LO QUE SE IMPULSARA A TRAVES DE LA
HORAS  CON | CAPACITACION DIGITAL ENFOCADA EN LAS PERSONAS MAYORES,
PRIORIZACION | ADEMAS DE UN REFUERZO COMUNICACIONAL A NIVEL
POR PARTE DE | INSTITUCIONAL.

LOS
ESTABLECIMIE
NTOS DE
SALUD.

HOSPITAL ESTRATEGIA LA COMUNA DE SAN MIGUEL DESDE EL ANO 2022 HA

DIGITAL NACIONAL DE | DESARROLLADO EN ALIANZA CON EL SERVICIO METROPOLITANO
TELEESPECIALI | SUR LA ESTRATEGIA DE HOSPITAL DIGITAL, LA CUAL A LA FECHA
DADES EN | INCORPORA LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES PARA NUESTROS
MODALIDAD USUARIOS:

ASINCRONICA, | - DERMATOLOGIA

PARA APOYAR

LA LISTA DE |- DIABETES TIPO II

ESPERA Y| NEFROLOGIA

EVITAR LA ]

SOLICITUD DE | - GERIATRIA

ITI‘ATSERCONSUL ~ PATOLOGIA ORAL

PRESENCIALES | ATENDIENDO EN EL PERIODO A UN TOTAL DE 1.574 USUARIOS.
AL NIVEL | PROXIMAMENTE SE INCORPORARA LA ESPECIALIDAD DE
SECUNDARIO Y | ENDOCRINOLOGIA, NEUROLOGIA Y ORTODONCIA A LA COMUNA
TERCIARIO.

EPIVIGILA PLATAFORMA | EL USO DE LA PLATAFORMA DURANTE EL ANO 2025 HA ESTADO
DE VIGILANCIA | ENFOCADO EN LA ACTUALIZACION DE REGISTROS Y MONITOREO
EPIDEMIOLOGI | DEL PROGRAMA DE TBC, EN COORDINACION CON EL SAR SAN
CA; NOTIFICA | MIGUEL Y LOS DEMAS ESTABLECIMIENTOS.

ENFERMEDADE
S DE
DECLARACION
OBLIGATORIA.
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SIGGES SISTEMA LA COMUNA AL MES DE OCTUBRE DE 2025, ACUMULA LAS
NACIONAL SIGUIENTES GARANTIAS DE OPORTUNIDAD CERRADAS EN LA
PARA PLATAFORMA, SIN CASOS GES DE ICUMPLIDOS NO ATENDIDOS:
CONTROL DE
GARANTIAS
SALUD (GES). CUMPL | EXCEPTU | INCUMP | INCUMP | TOTA
IDA ADA LIDA LIDA NO | L
ATENDI | ATENDI | GENE
DA DA RAL
CENTRO 925 67 2 0 994
COMUNIT
ARIO DE
SALUD
FAMILIAR
ATACAM
A
CENTRO 9864 1113 170 0 11147
DE SALUD
FAMILIAR
BARROS
LUCO
CENTRO 3492 255 14 0 3761
DE SALUD
FAMILIAR
RECREO
SAR SAN | 1735 0 16 0 1751
MIGUEL
TOTAL 16016 1435 202 0 17653
GENERA
L
SIGTE PLATAFORMA | LA COMUNA HA REGULARIZADO LOS CASOS EN LA PLATAFORMA
DE GESTION DE | DURANTE EL ANO 2025, REALIZANDO UNA CARGA MENSUAL DE LOS
TIEMPOS DE | CASOS EN COORDINACION CON EL SSMS.
ESPERA NO GES
Y
ESPECIALIDAD
ES MEDICAS.
RNI REGISTRA LAS | LOS ESTABLECIMIENTOS HAN INGRESADO DURANTE EL ANO 2025
INMUNIZACIO | TODOS LOS CASOS A LA PLATAFORMA DE MANERA REGULAR
NES SEGUN LO INDICADO EN LA NORMATIVA REGULATORIA.
APLICADAS EN
LOS CENTROS
DE SALUD.
FRONT VALIDA LA | ACCESO A LA PLATAFORMA DESDE TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS
INTEGRADO INSCRIPCION DURANTE EL ANO 2025 PARA LA CORRECTA GESTION DE
FONASA DE USUARIOS | INSCRIPCIONES Y MONITOREO DEL PER CAPITA COMUNAL.
FONASA
MEDIANTE
NUMERO DE
SERIE e}
MENSAIJE SMS;
PERMITE
CREAR RUT
PROVISORIOS
PARA
EXTRANJEROS.
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IRIS

GENERA
REPORTES

ESTADISTICOS
Y MENSUALES
DESDE RAYEN;
FACILITA EL

ENViO DE
DATOS AL
MINSAL.

HA APOYADO DURANTE EL 2025 LA GESTION DE LAS POBLACIONES
BAJO CONTROL DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS, ADEMAS, DE SER
LA BASE PARA EL MONITOREO Y GESTION DE LA OCUPABILIDAD DE
LAS AGENDAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

I-MED GESTIONA LA | DURANTE EL ANO 2025, A TRAVES DE LA PLATAFORMA I-MED SE
EMISION  DE | HAN EMITIDO UN TOTAL DE 5.030 LICENCIAS MEDICAS
LICENCIAS ELECTRONICAS, TODAS CORRESPONDIENTES A USUARIOS FONASA,
MEDICAS CONSIDERANDO QUE LA CORPORACION MUNICIPALIDAD DE SAN
ELECTRONICA | MIGUEL GESTIONA EXCLUSIVAMENTE ESTE TIPO DE LICENCIAS. LA
S; AGILIZA Y | UTILIZACION DE LA PLATAFORMA HA PERMITIDO OPTIMIZAR EL
ASEGURA  EL | PROCESO DE EMISION Y VALIDACION, REDUCIENDO LOS TIEMPOS
PROCESO PARA | DE TRAMITACION Y ASEGURANDO UNA MAYOR TRAZABILIDAD Y
USUARIOS TRANSPARENCIA EN EL FLUJO ADMINISTRATIVO.

FONASA E
ISAPRE.

TRAKCARE GESTIONA SE MANTIENE LA INTEGRACION CON RAYEN PARA LA GENERACION

DERIVACIONES | DE INTERCONSULTAS.

A NIVEL

SECUNDARIO;

PERMITE

SEGUIMIENTO

DE

INTERCONSUL

E%S’Esiﬁfos UNA DE LAS BRECHAS EVIDENCIADAS AL SSMS ES QUE NO PERMITE

EGRESOS. SU VISUALIZACION POR TODOS LOS CLINICOS GENERANDO
BRECHAS EN LA INFORMACION, CUANDO EL NIVEL SECUNDARIO
ENTREGA INFORMACION.

PCA ASEGURA LA PLATAFORMA HA PERMITIDO FORTALECER LA CONTINUIDAD
SEGUIMIENTO | DEL CUIDADO DE LOS PACIENTES DADOS DE ALTA DESDE EL NIVEL
CONTINUO DEL | SECUNDARIO, MEJORANDO EL SEGUIMIENTO EN LA ATENCION
PACIENTE PRIMARIA. DURANTE EL 2025 SE HA MANTENIDO EL REGISTRO Y
TRAS EL ALTA | MONITOREO ACTIVO DE LOS CASOS, LO QUE HA FAVORECIDO LA
MEDICA; COORDINACION INTERINSTITUCIONAL Y LA DETECCION OPORTUNA
CONECTA APS | DE REINGRESOS, ESPECIALMENTE EN PACIENTES CON PATOLOGIAS
CON ATENCION | CRONICAS.

SECUNDARIA.

SUR VIH SIDA

SISTEMA PARA
REGISTRO Y
SEGUIMIENTO
CLINICO DE
PERSONAS CON
VIH/SIDA;

RESPALDA

DETECCION Y
DIAGNOSTICO.

DURANTE EL ANO 2025, LA PLATAFORMA SUR VIH SIDA HA
PERMITIDO MANTENER UN SEGUIMIENTO CLINICO CONTINUO Y
ACTUALIZADO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA EN LA
COMUNA DE SAN MIGUEL. SU USO HA FORTALECIDO LA GESTION
DE CONTROLES PERIODICOS, LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL Y LA COORDINACION CON EL NIVEL
SECUNDARIO, ASEGURANDO LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL.

SRDM

SISTEMA  DE
REGISTRO,
DERIVACION Y
MONITOREO
DE CASOS;
PERMITE
SEGUIMIENTO
INTERSECTORI
AL.

LA PLATAFORMA HA SIDO UNA HERRAMIENTA CLAVE PARA EL
SEGUIMIENTO INTERSECTORIAL DE CASOS QUE REQUIEREN
INTERVENCION SOCIAL, EDUCATIVA O DE SALUD MENTAL.
DURANTE EL ANO 2025 SE HA POTENCIADO SU USO EN LOS CESFAM
Y DISPOSITIVOS DE APOYO COMUNAL, PERMITIENDO UNA
TRAZABILIDAD MAS EFECTIVA EN LA DERIVACION Y CIERRE DE
CASOS.
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REVICAN REGISTRA Y | EL ACCESO A LA PLATAFORMA PERMITE UN SEGUIMIENTO EN
CONTROLA TIEMPO REAL DE LA VIGENCIA DE PAP EN LA COMUNA DE SAN
LOS MIGUEL, FACILITANDO LA GESTION OPORTUNA Y MONITOREO
EXAMENES CONSTANTE.

PAP; FACILITA
SEGUIMIENTO
Y
CUMPLIMIENT
O GES DE
CANCER
CERVICOUTERI
NO.

XERO VIEWER VISOR DE | EL VISOR PERMITE A LOS EQUIPOS CLINICOS ACCEDER A LAS
IMAGENES Y | IMAGENES DIAGNOSTICAS Y REPORTES RADIOLOGICOS,
REPORTES OPTIMIZANDO LA GESTION DE RESULTADOS DE MAMOGRAFIAS Y
RADIOLOGICO | RADIOGRAFIAS PEDIATRICAS. SU INTEGRACION CON LOS FLUJOS
S CLINICOS FAVORECE UNA ATENCION MAS OPORTUNA,
(MAMOGRAFIA | CONTRIBUYENDO AL CUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS GES
S, PELVIS DE | ASOCIADAS.

CADERA
INFANTIL).

HEGC AGENDA
WEB

AGENDA CITAS
DE

LA AGENDA WEB HA PERMITIDO ORDENAR Y OPTIMIZAR LA
PROGRAMACION DE EXAMENES RADIOLOGICOS DERIVADOS DESDE

RADIOGRAFIA | LA APS, ESPECIALMENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS
DE CADERAS; | DE OPORTUNIDAD GES. LA COORDINACION DIRECTA CON EL
APOYA HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES HA REDUCIDO LOS
CUMPLIMIENT | TIEMPOS DE ESPERA Y HA MEJORADO EL SEGUIMIENTO DE LOS
O GES. CASOS.
DART USA INSUMO IMPORTANTE PARA LA GESTION DE LA GARANTIA DE
INTELIGENCIA | OPORTUNIDAD GES DE FONDO DE OJO DENTRO DEL PROBLEMA DE
ARTIFICIAL SALUD DE DIABETES MELLITUS.
PARA
TAMIZAJE DE
RETINOPATIA
DIABETICA;
REDUCE LA
CARGA DE
INFORMES
OFTALMOLOGI
COS.
SANMIGUEL.HO | PLATAFORMA | A TRAVES DE ESTAS LLAMADAS EFECTIVAMENTE SE HAN
RAFACIL DE  GESTION | AGENDADO DURANTE EL ANO 2025 (A SEPTIEMBRE) MAS DE 27.000
DEL CITAS DE MORBILIDAD MEDICA EN LOS CENTROS DE SALUD DE SAN
AGENDAMIENT | MIGUEL
O TELEFONICO
MEDIANTE
LINEA 800
COMUNAL,
ENTREGANDO
DASHBOARD E
INFORMES DE
GESTION
SANMIGUEL.ELI | PLATAFORMA | DURANTE EL 2025 SE HAN GESTIONADO MAS DE 100 MIL CITAS A
PSE-CITAS DE GESTION DE | NIVEL COMUNAL, CON MAS DE 65 MIL CITAS EFECTIVAMENTE
LAS CONFIRMADAS POR LOS USUARIOS, Y MAS DE 10 MIL CITAS
CONFIRMACIO | CANCELADAS, CON UNA TASA DE EFECTIVIDAD EN EL CONTACTO
NES DE CITAS A | DEL 74,48%. EL 61,57% DE LAS CONFIRMACIONES EFECTIVAMENTE
NIVEL REALIZADAS SE REALIZA A TRAVES DE LLAMADA TELEFONICA,
COMUNAL, MIENTRAS QUE EL 38,43% DE LAS CONFIRMACIONES DE CITAS SE
ENTREGANDO | REALIZA VIA WHATSAPP

DASHBOARD E
INFORMES DE
GESTION
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CMSM.TOTALPA | PLATAFORMA | LA PLATAFORMA PERMITE EL ANALISIS DE LOS TIEMPOS DE ESPERA
CK DE GESTION DE | DE LOS USUARIOS EN LOS SERVICIOS NO CLINICOS DE LOS
TOTEMS DE | ESTABLECIMIENTOS, PERMITIENDO VISUALIZAR LOS TIEMPOS
AUTOATENCIO | MEDIO DE ESPERA, TIEMPO MEDIO DE ATENCION Y USUARIOS EN
N PARA LA | ESPERA, ENTRE OTROS.

GESTION  DE
FILA Y
REGISTROS DE
LLEGADA DE
LOS USUARIOS,
ENTREGANDO
DASHBOARD E
INFORMES DE
GESTION  DE
LOS
DIFERENTES
ESCRITORIOS Y
SUCURSALES.

TELESALUD

Como parte del fortalecimiento del recurso tecnoldégico comunal, la plataforma TeleSalud se
ha consolidado desde 2021 como una herramienta clave para ampliar el acceso remoto a la
atencion en salud. Su implementacion ha permitido optimizar la gestion de horas médicas,
mejorar la oportunidad de atencion y distribuir de manera mas eficiente los recursos humanos
disponibles.

En la comuna de San Miguel, TeleSalud funciona actualmente en los CESFAM Barros Luco,
CESFAM Recreo, y CECOSF Atacama, registrando un aumento sostenido en las atenciones
cerradas entre 2021 y octubre de 2025. Este avance refleja la consolidacion de un modelo de
atencion hibrido y digital, donde la tecnologia apoya la continuidad del cuidado, fortalece la
resolutividad y promueve la equidad en el acceso a la salud.

Asimismo, la Direccion de Salud de San Miguel ha potenciado la interoperabilidad entre los
sistemas comunales y las plataformas ministeriales, lo que ha permitido mejorar la
trazabilidad de las prestaciones, optimizar los tiempos GES y SIGTE, y fortalecer el
seguimiento integral de los usuarios desde la APS hacia la red asistencial secundaria.

Equipamiento: Los recursos tecnoldgicos que respaldan la gestion de la Corporacion
Municipal de San Miguel en la Red de Salud se componen principalmente de equipamiento
informatico y sistemas digitales que permiten la operacion eficiente de los distintos procesos
del sistema de salud.

Durante los tltimos afios, el equipamiento tecnoldgico e informdtico ha experimentado un
crecimiento sostenido, contribuyendo a reducir brechas tecnoldgicas y a mantener la
infraestructura alineada con los nuevos requerimientos del sector.

Este fortalecimiento tecnologico ha permitido optimizar la gestion interna de la Direccion de
Salud (DIRSAL), mejorar la coordinaciéon entre los establecimientos y favorecer una
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atencion mas oportuna y de calidad para los usuarios. A continuacion, se presenta el detalle
del equipamiento disponible en cada centro de salud:

Tabla 128 Equipamiento CESFAM Barros Luco 2025

EQUIPO MARCA MODELO
REVELADORA AUTOMATICA PERIOMAT PLUS

RX DENTAL CMD RUNYES RAY68(W)

RX DENTAL PROX INTRAORAL PROX
RADIOVISIOGRAFO DURR DENTAL VISTA SCAN
MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY UMEC10
MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY UMEC10
MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY UMEC10
DESFIBRILADOR CV MEDICAL SYSTEM CU-HD1 (LIFEAGAIN)
DEA HEARTSINE SAMARITAN 500P
AUTOCLAVE ALMED HCA-CU
AUTOCLAVE OPICCI HRO100A1
AUTOCLAVE RUNYES SEA 22 LITROS
ECOGRAFO SAMSUNG MEDISON SONOACE R7
ELECTROCARDIOGRAFO WELCH ALLYN CP50
ESPIROMETRO NDD TECHNOPARKSTRA SSE 1, CH8005, ZURICH
BOMBA DE ASPIRACION ARQUIMED YUWELL
BOMBA DE ASPIRACION ARQUIMED TUBING IPXO
MULTIPARAMETROS SECTORES PHILIPS GOLDWAY UT6000A
MULTIPARAMETROS SECTORES PHILIPS GOLDWAY UT6000A
MULTIPARAMETROS SECTORES PHILIPS GOLDWAY UT6000A
MULTIPARAMETROS SECTORES PHILIPS GOLDWAY UT6000A
MULTIPARAMETROS SECTORES PHILIPS GOLDWAY UT6000A
MULTIPARAMETROS SECTORES MINDRAY VS-800
LAVADOR DE INSUMOS CLINICOS MIELE G7631
ECOGRAFO MINDRAY DP30

TOTEM (KIOSKO) TOTALPACK ARIES NEW
EQUIPO MARCA MODELO
ECOGRAFO MEDISON SAR7-EXP20
MULTIPARAMETRO MINDRAY UMEC10
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-3
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DEA NIHON KOHDEN | TEC-5631
(ARQUIMED)
DESFIBRILADOR NIHON KOHDEN | TEC-5631
(ARQUIMED)
ECOGRAFO GENERAL ELECTRIC VERSANA PREMIER
RX DENTAL BELMONT BELRAYII 097
RX DENTAL BELMONT BELRAYII 098
TOTEM (KIOSKO) TOTALPACK ARIES NEW
Tabla 129. Equipamiento CECOSF Atacama 2025
EQUIPO MARCA MODELO
DEA NIHON KOHDEN TEC-5631
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-12
MULTIPARAMETRO BLT M7000
RX DENTAL ENDOS ACP X RAY CONTROL
TOTEM (KIOSKO) TOTALPACK ARIES NEW

Tabla 130. Equipamiento SAR San Miguel 2025

BALANZA MECANICA + TALLIMETRO SECA 700

BALANZA PEDIATRICA SECA 354

DESFIBRILADOR EXTERNO

AUTOMATICO M&B AED 7000
DESFIBRILADOR EXTERNO

AUTOMATICO AMBULANCIA Z0LL AED PLUS
DESFIBRILADOR/MONITOR CU MEDICAL SYSTEM INC. CU-HDI

ECOGRAFO MINDRAY DC70 X-INSIGHT
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-12

ANALIZADOR DE SANGRE I-STAT ;00 é NALYSER —~ MN-
ANALIZADOR DE SANGRE I-STAT PRINTER PR-300
EQUIPO TELEMEDICINA HEART VIEW 12 AEROTEL
MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY UMEC10

MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY UMECI11

MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY UMECI12

MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY UMEC13

MONITOR MULTIPARAMETRO

AMBULANCIA GENERAL ELECTRIC B125

MONITOR MULTIPARAMETRO

AMBULANCIA PLFX78 PROGETTI PG S50
MONITOR PRESION ARTERIAL HEM-7120 / HEM-7121/
AUTOMATICO OMRON HEALTHCARE HEM-7122 / HEM-7123
RAYOS X SAMSUNG GU 60A
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Durante el afo 2025, la Red Comunal de Salud de San Miguel ha consolidado un importante
proceso de actualizacion tecnoldgica y modernizacion del equipamiento clinico e
informatico. Entre las principales mejoras destaca la implementacion de los sistemas
TOTEM de administracion de filas en los principales centros de salud de la comuna. Estos
dispositivos permiten optimizar la gestion de atencion, ordenar los flujos de usuarios y
priorizar a personas mayores de 60 afios y con discapacidad, dando cumplimiento a la Ley
Ne° 21.168.

La puesta en marcha de este sistema durante el afio 2025 marca un avance significativo en la
humanizacioén de la atencion y la eficiencia operativa de los servicios comunales de salud.
Asimismo, refuerza la politica institucional orientada a la mejora continua en la experiencia
usuaria y la digitalizacion de procesos administrativos y asistenciales.

Proyecciones en materia de Recursos Tecnologicos 2026

Para el afio 2026 se espera implementar nuevas tecnologias en salud que ayuden en los
diagnosticos y andlisis para la toma de decisiones, o en la percepcion de calidad de los
servicios por parte de los usuarios de la comuna, identificando grupos prioritarios o sin
cobertura de prestaciones en el territorio, de modo que el analisis geoespacial permita
determinar las acciones sanitarias pertinentes y atingentes a la realidad epidemioldgica
comunal. Por otro lado, se busca la instalacion de Tétems para la gestion de fila en otros
dispositivos comunales como la farmacia comunitaria.

3.7 RED SECUNDARIA Y TERCIARIA

La red asistencial comunal de San Miguel forma parte del Servicio de Salud Metropolitano
Sur (SSMS) y se articula bajo los principios de continuidad, integralidad y equidad en la
atencion. Su estructura considera tres niveles de atencion primaria, secundaria y terciaria,
que permiten abordar las necesidades de salud de la poblacion desde la promociéon y
prevencion hasta la atencion de alta complejidad. Esta conformada por dos Centros de Salud
Familiar (CESFAM Barros Luco y CESFAM Recreo) y un Centro Comunitario de Salud
Familiar (CECOSF Atacama). Estos establecimientos concentran la mayor carga asistencial
y son responsables del seguimiento longitudinal de las personas, familias y comunidades
inscritas. Su labor se sustenta en el Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y
Comunitaria (MAIS), promoviendo la participacion social, el autocuidado y la
corresponsabilidad sanitaria.
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Se canalizan las referencias y contrarreferencias hacia los niveles secundarios y terciarios,
garantizando la continuidad de la atencién mediante circuitos coordinados. Este proceso se
realiza en linea con las orientaciones ministeriales y los protocolos del SSMS, utilizando
herramientas como el Sistema de Informacion de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES) y
el Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE) para el seguimiento y trazabilidad de
las derivaciones. Asimismo, la red asistencial trabaja de manera coordinada con los equipos
de salud mental, programas de infancia, salud cardiovascular, salud bucal, salud sexual y
reproductiva, y salud del adulto mayor, garantizando un abordaje integral.

Nivel Secundario

Corresponde a la atencién de especialidades médicas ambulatorias y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos de mediana complejidad. Los dispositivos médicos de San
Miguel derivan sus atenciones principalmente a los siguientes establecimientos dependientes
del SSMS:

Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT): centro de referencia principal, de alta complejidad,
con servicios de urgencia adulto, cirugia general, ginecologia-obstetricia, pediatria, medicina
interna y multiples especialidades.

Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC): referente pediatrico de alta complejidad.

Los usuarios acceden mediante derivacion electronica registrada en SIGGES y gestionada
por el médulo GES de los centros. Los tiempos de respuesta son monitoreados por la Unidad
de Gestion de Red y por el SIGTE.

Nivel Terciario

Incluye la atencion hospitalaria de mayor complejidad y resolucion especializada, dirigida a
diagnosticos complejos, cirugias de alta especializacion y patologias GES derivadas por los
establecimientos secundarios. El nivel terciario para la comuna de San Miguel esta
conformado por los siguientes hospitales del SSMS:

e Hospital Barros Luco Trudeau: Alta complejidad general.
e Hospital Pediatrico Exequiel Gonzélez Cortés: Alta complejidad en poblacion infantil.

e Hospital Lucio Cérdova: Especialidad infectologia.

Estos establecimientos se encuentran acreditados y constituyen la red de referencia para casos
complejos derivados desde la atencidon primaria comunal.
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Sistema de gestion de tiempo de espera (SIGTE)

El manejo de las listas de espera representa uno de los desafios mas relevantes del sistema
publico de salud, tanto a nivel nacional como en la gestion local. Desde la creacion del
Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) en 2003, el pais cuenta con plazos
establecidos para la atencion de 87 patologias priorizadas, con el proposito de asegurar
acceso oportuno y equitativo a las prestaciones médicas. Sin embargo, el ingreso constante
de nuevos usuarios, junto con el aumento progresivo de la demanda de especialidades y la
resolucion de casos segun su antigliedad o complejidad, continua ejerciendo presion sobre la
red asistencial.

Para abordar esta situacion, el Ministerio de Salud implement6 en 2018 el SIGTE, que busca
mejorar la trazabilidad, calidad y oportunidad de la informacioén utilizada para administrar la
demanda de atenciones especializadas. Este sistema ha sido adoptado por la red comunal de
San Miguel como herramienta clave para el seguimiento de interconsultas, la gestion de casos
pendientes y la coordinacion efectiva entre los distintos niveles de atencion.

La lista de espera abierta a septiembre de 2025 en San Miguel suma 9.706 usuarios
considerando todas las especialidades. El grupo de mayor demanda lo encabezan
Otorrinolaringologia (1.357; 14,0%), Oftalmologia (1.209; 12,5%) y Ginecologia (1.004;
10,3%). Estas tres especialidades concentran 36,8% del total, y constituyen el nucleo de
presion asistencial del periodo.

En un segundo bloque se ubican Urologia (768; 7,9%) y Cirugia General (653; 6,7%). Con
ellas, las cinco primeras especialidades retinen 51,4% del total.El tramo intermedio del top-
10 lo componen Traumatologia y Ortopedia (503; 5,2%), Medicina Interna (441; 4,5%),
Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial Facial (400; 4,1%) y Neurocirugia (389; 4,0%).
Este segmento afiade 17,8% y completa el 69,2% acumulado dentro de las diez especialidades
mas demandadas. Junto a ellas, Rehabilitacion Oral — Protesis Removible (370; 3,8%) y
Cirugia Digestiva (300; 3,1%) marcan el limite superior del “bloque ampliado” de alta
demanda. A continuacion, se muestra el detalle.

399



CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

Ilustracion 207 Lista de espera por especialidad

- Lista de espera abierta por especialidad San Miguel a septiembre 2025

Namero de casos

ESTRATEGIA DE HOSPITAL DIGITAL

Hospital Digital es una estrategia del Ministerio de Salud orientada a fortalecer la Red
Asistencial mediante el uso de tecnologias de informacién y comunicacion, con el fin de
mejorar el acceso, oportunidad y calidad de las atenciones de especialidad, contribuyendo en
la resolucion de listas de espera en la atencidon secundaria y terciaria.

Sus objetivos principales son:

e Ampliar y mejorar el acceso a prestaciones de salud a nivel nacional mediante plataformas
digitales en donde médicos especialistas de diferentes areas en forma asincrénica pueden
revisar la informacion enviada desde la APS, resolviendo si el paciente puede seguir en la
atencion primaria con ciertas indicaciones, ajustes farmacologicos u otros, o debe
efectivamente asistir a una consulta presencial en el hospital.

® Apoyo en la reduccion de las listas de espera, y priorizacion oportuna de interconsultas de
usuarios evaluados por parte de Hospital Digital.

e Reducir brechas de acceso a especialidades, acercando la atencidon a usuarios y de esa
manera contribuir a la disminucion de los tiempos de espera para acceder a especialidades.

e Optimizar la gestion clinica y administrativa mediante la integracion de herramientas
tecnologicas, promoviendo la resolutividad de la APS y la pertinencia de derivacion al nivel
de especialidades.
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e Potenciar la continuidad del cuidado, articulando los distintos niveles de la red asistencial.
Dentro de los beneficios se pueden destacar:

e Mayor equidad territorial: acceso a especialistas desde cualquier lugar.

e Disminucion de listas de espera y tiempos de traslado de pacientes innecesarios.

e Fortalecimiento de la atencion primaria, al contar con respaldo de especialistas en linea.

e Uso eficiente de recursos humanos y tecnologicos.

e Generacion de registros clinicos electronicos integrados y trazables.

e Contribucion a la modernizacion y transformacion digital del sistema de salud.

HOSPITAL DIGITAL EN SAN MIGUEL

Desde el ano 2022 ha desarrollado en alianza con el Servicio Metropolitano Sur la estrategia
de Hospital Digital, la cual a la fecha incorpora las siguientes especialidades para nuestros
usuarios: Dermatologia, Diabetes tipo II, Nefrologia, Geriatria y Patologia Oral.
Atendiendo en el periodo a un total de 1.574 usuarios como se muestra a continuacion:

Tabla 131 Hospital Digital

ANO ESPECIALIDAD TOTAL
DERMATOLOGIA | DIABETES | GERIATRIA [ NEFROLOGIA | PATOLOGIA
TIPO II ORAL

2022 200 7 2 19 228

2023 303 2 9 2 46 362

2024 434 6 10 11 47 508

2025 366 33 7 19 51 476
TOTAL 1303 48 28 32 163 1574
GENERAL

Proximamente se incorporara la especialidad de endocrinologia a la comuna, para
usuarios con:

e Sospecha y/o confirmacion de hipotiroidismo que requieren evaluacidon por especialista,
incluyendo a los mayores de 75 afios y/o embarazadas.

e Usuarios/as con hipotiroidismo o hipertiroidismo pero que se encuentren refractarios al
tratamiento farmacologico.
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e Usuarios/as con sospecha y/o confirmacion de hipertiroidismo que requieren evaluacion
por especialista, incluyendo a los mayores de 75 afios y/o embarazadas.

e Usuarios/as con sospecha y/o confirmacion de noddulo tiroideo que requieren evaluacion
por especialista

3.9 RED INTERSECTORIAL

Para la Red de Salud APS de San Miguel, el trabajo intersectorial constituye un pilar
fundamental del quehacer sanitario, pues reconocemos que solo mediante acciones
coordinadas entre distintos sectores es posible abordar de manera efectiva los determinantes
sociales que influyen en la salud de nuestra poblacion. Este enfoque no solo amplia las
posibilidades de intervencion, sino que también fortalece la capacidad de respuesta del
sistema local frente a las necesidades reales de los territorios.

La comprension integral de los determinantes sociales, como la educacion, el entorno urbano,
las condiciones laborales, la seguridad, la vivienda y la cohesién comunitaria, exige una
mirada que trascienda el ambito estrictamente sanitario. En este sentido, el trabajo
intersectorial permite articular saberes, recursos y capacidades de multiples instituciones,
promoviendo soluciones mas oportunas, pertinentes y sostenibles. Esta articulacion es
coherente con los principios del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, que situa a las personas, familias y comunidades en el centro de la gestion de
salud, y que requiere una intervencion contextualizada en su realidad social y comunitaria.

La colaboracion intersectorial potencia ademas la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, facilitando acciones conjuntas que mejoran la calidad de vida, fortalecen la
participacion social y favorecen entornos protectores. Asimismo, contribuye a construir
sistemas de salud mas resilientes, capaces de anticipar riesgos, adaptarse a los cambios y
responder de manera coordinada ante problematicas emergentes.

Por estas razones, como Red de Salud APS San Miguel hemos desarrollado un trabajo activo
en la generacion de alianzas estratégicas con diversos actores del intersector, educacion,
desarrollo social, medio ambiente, cultura, seguridad, organizaciones comunitarias, entre
otros, con el proposito de consolidar un ecosistema de colaboracién que permita avanzar
hacia un bienestar integral y equitativo para todas y todos nuestros vecinos.
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Desde la Corporacion de Municipal de San Miguel, se trabaja activamente con:

1. AREAS MUNICIPALES

Tabla 132 Areas Municipales

DIRECCION / UNIDAD DESCRIPCION DEL TRABAJO COORDINADO
. ACTIVIDADES MASIVAS DE PROMOCION, PREVENCION Y
DIRECCION DE CULTURA AUTOCUIDADO DIRIGIDAS A EQUIPOS DE APS.
DIFUSION CLARA Y OPORTUNA DE ACTIVIDADES DE SALUD,
COMUNICACIONES CAMPANAS SANITARIAS Y MATERIAL EDUCATIVO.
DIDECO ACCIONES COMUNITARIAS JUNTO A TERRITORIALES: FERIAS DE

SERVICIOS, TALLERES, OPERATIVOS.

COORDINACION CON: DISCAPACIDAD, ORGANIZACIONES
PROGRAMAS DIDECO COMUNITARIAS, PUEBLOS ORIGINARIOS, PERSONAS MAYORES,
MIGRANTES, VINCULOS, SENDA-PREVIENE.

DEPARTAMENTO DE ACCION | 3oy A JE CONJUNTO DE CASOS SOCIALES.

Y ASISTENCIA SOCIAL

OPERATIVOS PREVENTIVOS Y TALLERES DIRIGIDOS A MUJERES DE
CASA DE LA MUJER LA COMUNA.

< CASOS DE VULNERACION DE DERECHOS DE NINOS/AS Y

OFICINA LOCAL DE NINEZ ACTIVIDADES PREVENTIVAS.

PARTICIPACION EN FERIAS DE EMPRENDEDORES Y ACTIVIDADES
FOMENTO PRODUCTIVO PROMOCIONALES PREVENTIVAS.

USO DE PARQUES Y PLAZAS PARA ACTIVIDADES PREVENTIVAS;
MEDIO AMBIENTE APOYO EN HUERTOS COMUNITARIOS.
SEGURIDAD CIUDADANA APOYO LOGISTICO EN ACTIVIDADES EN TERRENO.
DEPORTE PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LA COMUNIDAD.

2. INSTITUCIONES PUBLICAS

Tabla 133 Instituciones publicas

INSTITUCION DESCRIPCION DEL TRABAJO COORDINADO

CARABINEROS TRABAJO COLABORATIVO CON ENFOQUE COMUNITARIO.
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3. EDUCACION

Tabla 134 Educacion

ESTABLECIMIENTO / .
DIRECCION DESCRIPCION DEL TRABAJO COORDINADO
SLEP SANTA ROSA CAMPANAS DE VACUNACION, TALLERES, FERIAS DE SALUD,

PROMOCION Y CONTROLES ESCOLARES.

ESCUELAS v LICEOS ACCIONES PREVENTIVAS 'Y PROMOCIONALES CON COMUNIDAD

ESCOLAR; USO DE ESPACIOS PARA ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y
SUBVENCIONADOS DE FUNCIONARIOS.
ESTABLECIMIENTOS LICEO SAN LUIS, COLEGIO MANANTIAL, ESCUELA CHILE, COLEGIO
DESTACADOS SANTA CATALINA, INSUCO, KING’S SCHOOL.

4. ENTIDADES PRIVADAS

Tabla 135 Entidades Privadas

ENTIDAD / i
UNIDAD DESCRIPCION DEL TRABAJO COORDINADO
METRO ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION EN ESTACIONES DE SAN

MIGUEL.

ESPACIO URBANO ?ggi\élll{)EIAsDES PREVENTIVAS; USO DE ESPACIOS PARA REUNIONES Y

PORTAL EL LLANO ?ggi\élll{)EIAsDES PREVENTIVAS; USO DE ESPACIOS PARA REUNIONES Y

S. ONG Y FUNDACIONES

Tabla 136 ONG y Fundaciones

INSTITUCION DESCRIPCION DEL TRABAJO COORDINADO
CRUZ ROJA ACTIVIDADES PREVENTIVAS-PROMOCIONALES; USO DE DEPENDENCIAS.
ROTARY CLUB SAN ACTIVIDADES COMUNITARIAS CONJUNTAS.
MIGUEL
FUNDACION DE LA ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y DERIVACION DE CASOS QUE REQUIEREN
FAMILIA APOYO.
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5. INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR

Tabla 137 Instituciones de Educacion Superior

UNIVERSIDAD DESCRIPCION DEL TRABAJO COORDINADO
ACTIVIDADES ASISTENCIALES DOCENTES EN CESFAM Y COMUNIDAD;
UNIVERSIDAD DE CHILE USO DE ESPACIOS FORMATIVOS.
UNIVERSIDAD ACTIVIDADES ASISTENCIALES DOCENTES; APOYO EN OPERATIVOS,
AUTONOMA TALLERES Y CAPACITACIONES.
UNIVERSIDAD DE ACCIONES PREVENTIVAS PARA COMUNIDAD UNIVERSITARIA; USO DE
VALPARAISO ESPACIOS COMUNITARIOS.
UNIVERSIDAD SAN ACTIVIDADES ASISTENCIALES DOCENTES; GESTION DE ESPACIOS PARA
SEBASTIAN FINES DOCENTES.

6. ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

Tabla 138 Organizaciones Comunitarias

ORGANIZACION DESCRIPCION DEL TRABAJO COORDINADO

SINDICATO DE FERIAS

LIBRES ACCIONES PREVENTIVAS-PROMOCIONALES EN FERIAS COMUNALES.

SINDICATO COCA-COLA | USO DE ESPACIO FISICO PARA ATENCIONES DE SALUD COMUNITARIAS.

DIFUSION DE COSMOVISION MAPUCHE; FORTALECIMIENTO DE

PETU MONGELEIN ATENCION CON ENFOQUE INTERCULTURAL.

AMIGRA ACCIONES CONJUNTAS PARA ATENCION A POBLACION MIGRANTE.

En sintesis, el trabajo intersectorial ha permitido consolidar una red de colaboracion amplia,
diversa y estratégica, que fortalece el alcance de nuestros centros de salud y amplia las
posibilidades de intervencion sobre los determinantes sociales de la salud en San Miguel. La
articulacion con instituciones publicas, organizaciones comunitarias, establecimientos
educacionales, entidades privadas y universidades ha contribuido a generar respuestas mas
integrales y pertinentes, coherentes con el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, y alineadas con las necesidades reales de los territorios.

No obstante, los desafios emergentes del contexto local requieren profundizar y actualizar
estas alianzas, avanzando hacia una coordinacién mds sistematica, participativa y sostenible.
Para el afio 2026, la Red de Salud APS de San Miguel proyecta fortalecer el trabajo
intersectorial mediante acciones que consoliden una gobernanza colaborativa mas robusta,
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fortalezcan las capacidades territoriales y permitan instalar mecanismos permanentes de
cooperacion.

En esta linea, se desarrollaran las siguientes acciones estratégicas:

. Actualizacién de los Protocolos de trabajo intersectorial de los CESFAM de la
comuna.
. Realizacion de reuniones individuales y de seguimiento con cada una de las

organizaciones colaboradoras.

. Promocion de la incorporacion activa del intersector en las Mesas Territoriales y
Consejos de Desarrollo Local (CDL).

. Participacion sistematica de salud en las redes comunales, tales como la Red de Nifiez
y Juventudes, la Red de Emergencias y Desastres, entre otras.

. Fortalecimiento de las mesas comunales de Pueblos Originarios y Migrantes.

. Consolidacion de la Mesa Intersectorial de personas mayores

. Conformacion de la Mesa Comunal de Promocion de la Salud.

. Desarrollo de la Jornada Comunal de Activos Comunitarios, destinada a visibilizar

recursos locales y potenciar la articulacion territorial.

Con estas acciones, la Red de Salud APS San Miguel reafirma su compromiso con un modelo
de atencién centrado en las personas, las familias y la comunidad, reconociendo que solo
mediante un intersector fortalecido serd posible avanzar hacia un bienestar integral,
equitativo y sostenible para todos y todas.
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III. IDENTIFICACION Y EVALUACION DE BRECHA SANITARIA

Para el afio 2026 se reformularon los siguientes objetivos priorizados durante el 2025 con el
fin de evaluar y obtener el seguimiento de su cumplimiento. Las actividades priorizadas
seleccionadas junto con sus indicadores de cumplimiento son los siguientes:

Tabla 139 Actividades Priorizadas

Porcentaje de nifios y adolescentes de 0 a 19 afios en control con enfoque de riesgo y pauta
CERO aplicada.

Porcentaje de cobertura de mujeres de 50 a 69 afios con mamografia vigente en los Gltimos
3 aflos

Cobertura de atencion integral a adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios, con factores de
riesgo, condicionantes de la salud mental y/o trastornos mentales

Porcentaje de personas de 65 afios y mas con riesgo de dependencia con seguimiento para
evitar la DEPENDENCIA

Porcentaje de agendamiento remoto de horas para atencion de salud.

La comuna implementa nuevas tecnologias en salud

Ocupabilidad de las agendas de Box Moviles

Porcentaje de personas de 65 afios que reciben con una dosis de vacuna Neumocdcica
Polisacérida segtin poblacion inscrita y validada

Cobertura de atencion integral a mujeres privadas de libertad, con factores de riesgo,
condicionantes de la salud mental y/o trastornos mentales

Capacitacion a adolescentes para la formacion de activos comunitarios en tematicas de
salud mental

Plan Anual de Capacitacion 2026
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Evaluacion del afio en curso respecto a los problemas priorizados y medios de
verificacion

En la siguiente tabla se puede observar la comparacion en el cumplimiento de los indicadores
de cada actividad del afio en curso a julio, ademas de la proyeccion de cumplimiento 2025:

Tabla 140 Cumplimiento indicadores

NOMBRE FORMULA DE | META FUENTE | NUMER | DENOMIN | COBER | COBERT | CUMPLIM
INDICADO | CALCULO ADOR ADOR TURA URA IENTO
R 2025 (A | 2025 2025 (A | PROYEC | 2025 A
JULIO) JULIO) TADA JULIO)
FINAL
2025
PORCENTAJ | (N° DE NINOS Y | 40% REM A03 | 4478 22726 19,70% 33,78% 49,26%
E DE NINOS | ADOLESCENTE
Y S DE 0 A 19
ADOLESCE | ANOS
NTESDEOA | CON EVALUAC
19 ANOS EN | ION DE RIESGO
CONTROL ODONTOLOGIC
CON o ANUAL
ENFOQUE (APLICACION
DE RIESGO | DE PAUTA
Y PAUTA | CERO) TOTAL
CERO DE NINOS Y
APLICADA. | ADOLESCENTE
S DE 0 A 19
ANOS
INSCRITOS Y
VALIDADOS EN
EL
ESTABLECIMIE
NTO)*100
PORCENTAJ | (N°DE MUJERES | ALCANZ | REM A29 | 2802 13495 20,76% 35,59% 29,66%
E DE | DESOA69ANOS | AR AL | Y
COBERTUR | CON MENOS REGISTR
A DE | MAMOGRAFIA | 60% (40% | O LOCAL
MUJERES VIGENTE EN | ANO 1, | (POBLAC
DE 50 A 69 | LOS ULTIMOS 2 | 50% ANO | ION BAJO
ANOS CON | ANOS/ N° DE | 2 Y 60% | CONTRO
MAMOGRA | MUJERES DE 50 | ANO 3) L CON
FiA A 69 ANOS MAMOG
VIGENTE INSCRITAS RAFIA
EN LOS | VALIDADAS)* VIGENTE
ULTIMOS 3 | 100 )
ANOS
COBERTUR | N° DE | 25% REM P06 | 804 3854 20,86% 20,86% 83,46%
A DE | ADOLESCENTE
ATENCION | SYJOVENES DE
INTEGRAL 10 A 24 ANOS,
A CON FACTORES
ADOLESCE | DE RIESGO,
NTES Y | CONDICIONAN
JOVENES TES DE LA
DE 10 A | SALUD
24 ANOS, C | MENTAL Y
ON TRASTORNOS
FACTORES | MENTALES,
DE RIESGO, | BAJO
CONDICION | CONTROL/N° DE
ANTES DE | ADOLESCENTE
LA SALUD | S Y JOVENES
MENTAL CON FACTORES
Y/O DE RIESGO,
TRASTORN | CONDICIONAN
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0s TES DE LA
MENTALES | SALUD

MENTAL Y

TRASTORNOS

MENTALES,

ESPERADOS

SEGUN

PREVALENCIA

DEL 22%.
PORCENTAJ | (N° DE | 30% CON | REM A0l | 183 2696 6,79% 11,64% 8,48%
E DE | PERSONAS DE | CONTRO | Y REM
PERSONAS | 65 ANOS Y MAS | L DE | P05
DE 65 ANOS | CON  RIESGO | SEGUIMI
Y MAS CON | Y/O RIESGO DE | ENTO
RIESGO DE | DEPENDENCIA | REALIZA
DEPENDEN | CON CONTROL | DO
CIA CON | DE
SEGUIMIEN | SEGUIMIENTO
TO PARA | EFECTUADO
EVITAR LA | DENTRO DE
DEPENDEN | LOS 6 MESES
CIA POSTERIORES A

LA

REALIZACION

DEL EMPAM/ N°

DE PERSONAS

DE 65 ANOS Y

MAS

AUTOVALENTE

S CON RIESGO

Y/O RIESGO DE

DEPENDENCIA

CON SEGUN

EMPAM

VIGENTE)* 100
PORCENTAJ | N° CITAS | ALCANZ | REPORTE | 47178 263694 17,89% 17,89% 59,64%
E DE | PLAUSIBLES DE | AR AL | DE IRIS
AGENDAMI | SER MENOS RAYEN
ENTO AGENDADAS EL 30%
REMOTO POR  MEDIOS | (23%
DE HORAS | REMOTOS ANO 1,
PARA (HORA FACIL, | 27% ANO
ATENCION | TELESALUD, 2 Y 30%
DE SALUD. | ETC) ANO 3)

EFECTIVAMEN

TE

AGENDADAS

POR  MEDIOS

REMOTOS/N®

CITAS

PLAUSIBLES DE

SER

AGENDADAS

POR  MEDIOS

REMOTOS

(HORA  FACIL,

TELESALUD,

ETC) TOTALES
LA INDICADOR 100% INFORM | LINEA BASE
COMUNA DICOTOMICO ACION
IMPLEMEN | (SI/NO) LOCAL
TA NUEVAS
TECNOLOG
iAS EN
SALUD
OCUPABILI | PACIENTES 80% REPORTE | 3578 6121 58,45% 58,45% 73,07%
DAD DE | AGENDADOS DE IRIS
LAS (CITADOS) EN RAYEN
AGENDAS LOS

DISPOSITIVOS
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DE BOX | MOVILES /
MOVILES TOTAL DE
CUPOS
DISPONIBLES
PARA  CITAR
PACIENTES EN
LOS
DISPOSITIVOS
MOVILES
(DESCONTAND
0 CUPOS
BLOQUEADOS)
PORCENTAJ | (N° DE | LOGRAR | REM 423 1383 30,59% 40,78% LINEA
E DE | PERSONAS DE | UNA BASE
PERSONAS | 65 ANOS QUE | COBERT
DE 65 ANOS | RECIBEN UNA | URA
QUE DOSIS DE | SUPERIO
RECIBEN VACUNA R EN UN
CON UNA | NEUMOCOCICA | 80% A LA
DOSIS DE | POLISACARIDA | COBERT
VACUNA /N° TOTAL DE | URA
NEUMOCO | PERSONAS DE | COMUN
CICA 65 ANOS | AL DE
POLISACAR | INSCRITOS Y | VACUNA
IDA SEGUN | VALIDADOS)*1 | CION
POBLACIO | 00 ALCANZ
N INSCRITA ADA EL
Y ANO
VALIDADA ANTERIO
R, EN
USUARI
0S DE 65
ANOS
SEGUN
POBLACI
ON
INSCRIT
A Y
VALIDA
DA
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IV. BRECHA ASISTENCIAL

Acciones asociadas a problemas priorizados

A continuacion, analizaremos la evaluacion de cada actividad priorizada que se encuentra
con brecha negativa a la fecha con su correspondiente plan de mejoras para el cumplimento
de los indicadores:

a) Porcentaje de nifos y adolescentes de 0 a 19 afios en control con enfoque de riesgo y
pauta CERO aplicada.

La comuna proyecta un cumplimiento a fin de afo 2025 del 33,78% de cobertura en este
indicador, evidenciado una brecha en relacion a la cobertura de la aplicacion de esta pauta de
riesgo.

Ya para el afio 2026, se registré un aumento en la meta nacional solo caracterizada para los
nifios de 0 a 9 afos, la cual aumenta al 45%, sin embargo, principalmente el grupo
adolescente presenta una brecha en este &mbito, ya que su cobertura proyectada alcanza solo
el 25,52%. En este aspecto y de modo de fomentar los aspectos promocionales y preventivos
en salud oral, la comuna busca equiparar ambos ciclos vitales, previo a los desafios de
educacion superior o laborales.

Complementando lo anterior, y en el marco del fortalecimiento de la atencion en terreno,
durante 2026 se reforzara la participacion de los equipos odontolégicos en espacios
comunitarios, con el objetivo de ampliar la aplicacion de pautas CERO en terreno y acercar
la evaluacion de riesgo a la poblacion infantil y adolescente que presenta barreras de acceso.

Esta accion se desarrollard mediante el uso de unidades dentales portatiles, integradas al
trabajo extramural en jardines infantiles, escuelas basicas y unidades vecinales, lo que
permitird aumentar la cobertura efectiva de controles preventivos y fortalecer la vinculacion
familiar en torno a la salud bucal infantil.
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b) Porcentaje de cobertura de mujeres de S0 a 69 afios con mamografia vigente en los
ultimos 3 afos.

En los proximos afios queremos mantener estas tendencias que muestran que la cobertura de
mamografias ha ido en aumento, fortaleciendo las estrategias destinadas principalmente a la
deteccion precoz a través de la mamografia.

Es asi, como postulamos proyectos que nos permitan materializar la adquisicion de un
mamografo para la comuna, estrategia que nos permitird aumentar en a lo menos un 100%
las mamografias realizadas anualmente, aumentando la cobertura de la poblacion objetivo.

Otro ambito a abordar para el afio 2026 es facilitar el acceso a la mamografia a través de
diversas modalidades tecnologicas, que estaran a disposicion de las mujeres de 50 a 69 afios
para asi evitar la dilatacion en el necesario cumplimiento de la periodicidad del examen.

Junto con lo anterior, implementaremos otras acciones como, por ejemplo, la geolocalizacion
de las mujeres con mamografia no vigente, a fin de optimizar las acciones de rescate y
difusion de la oferta de mamografias disponibles.

¢) Cobertura de atencion integral a adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios, con factores
de riesgo, condicionantes de la salud mental y/o trastornos mentales.

Dentro de las estrategias a implementar para elevar esta cobertura esté el fortalecer el equipo
de Espacio Amigable, aumentando la oferta disponible de atenciones, en especial en el area
de salud mental y mantener las actividades promocionales de apoyo a los establecimientos
de educacion de la comuna.

Otro ambito a optimizar seran las estrategias comunicacionales para adolescentes, a fin de
dar a conocer oportunamente las atenciones de salud y actividades promocionales y
preventivas disponibles, esto a través de las redes sociales y difusion en establecimientos
educacionales. Este indicador se reforzara también a través de la capacitacion a adolescentes
para la formacion de activos comunitarios en tematicas de salud mental.

d) Porcentaje de personas de 65 afios y mas con riesgo de dependencia con seguimiento
para evitar la dependencia.

El Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) constituye una herramienta
fundamental para la evaluacion de la funcionalidad y el bienestar integral de las personas
mayores, siendo un eje prioritario dentro de las estrategias de promocidn y prevencion en
salud del ciclo vital adulto mayor. Su propdsito central es mantener y promover la
autovalencia, favoreciendo la deteccion precoz de factores de riesgo que puedan
comprometer la autonomia y la calidad de vida. Durante el afio 2026, se reforzara el enfoque
preventivo del EMPAM, priorizando la pesquisa temprana del riesgo de dependencia o de
dependencia leve, con los controles de seguimiento EMPAM . En aquellos casos donde se
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identifiquen dichas condiciones, se establece la realizacion de un control de seguimiento a
los seis meses, con el fin de intervenir de manera oportuna las dreas mas afectadas, evitar la
progresion hacia un deterioro funcional mayor y promover la recuperacion de la capacidad
funcional. Reconociendo la relevancia del seguimiento y la continuidad del cuidado, se
enfatizard la necesidad de asegurar la cobertura del EMPAM de seguimiento, mediante la
implementacion de estrategias locales de gestion, sensibilizacion y comunicacion
comunitaria.

Se proyectan las siguientes acciones especificas:

e Fortalecer la sensibilizacion de los equipos de salud en torno a la importancia de la
evaluacion funcional y la derivacion oportuna al control de seguimiento.

e Desarrollar un trabajo articulado con el drea de Comunicaciones de la Direccion de Salud,
destinado a informar y educar a la comunidad sobre la existencia, relevancia y mecanismos
de agendamiento autonomo del EMPAM de seguimiento.

e Intencionar el rescate activo de usuarios en cada sector, mediante la asignacion de horas
profesionales protegidas destinadas a la ejecucion de los controles de seguimiento,
asegurando la continuidad del cuidado y la oportunidad en la intervencion de los casos
pesquisados con riesgo de dependencia.

e Monitorear y evaluar periddicamente la cobertura comunal, estableciendo como meta
alcanzar un 30 % de seguimiento efectivo en la poblacion objetivo del programa. Estas
acciones se orientan a consolidar un modelo de atencién que priorice la prevencion del
deterioro funcional, promueva la autonomia y participacion social de las personas mayores,
y fortalezca el compromiso institucional con el envejecimiento saludable y digno en la
comuna de San Miguel.

e) Porcentaje de agendamiento remoto de horas para atencion de salud.

Con la implementacion de Hora Facil y Telesalud el agendamiento telefénico y remoto
alcanza el 20% de todas las citas otorgadas a los usuarios de la comuna para el afio 2025,
cumpliendo con el indicador 2.2 de la Pauta MAIS de “Agendamiento Remoto”, siendo una
de las pocas comunas del SSMS que logra el objetivo, de manera de fomentar la solicitud de
atenciones por medios remotos, evitando que las personas tengan que acudir presencialmente
al establecimiento para poder agendar sus atenciones clinicas.

Durante el afio 2026 se potenciaria principalmente Telesalud en el aspecto comunicacional
para incentivar la tasa de uso de los usuarios inscritos, con especial énfasis en el CESFAM
Recreo, el cual presenta una tasa de uso del 30,28% sobre los usuarios inscritos en el centro,
lo que significa que 3 de cada 10 personas inscritas en el CESFAM usa o ha usado la
plataforma. Por otro lado se impulsara el uso de Telesalud en las personas mayores mediante
charlas de capacitacion enfocadas en el uso de la plataforma y otras tematicas relacionadas.
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Es por esto que la comuna de forma progresiva durante los proximos tres afos se propone
aumentar el porcentaje de este indicador llegando al 30% de horas dadas por medios remotos.

f) La comuna implementa nuevas tecnologias en salud.

Con el objetivo de generar analisis territoriales de las situaciones epidemiologicas en salud
en la comuna de San Miguel, se adquirird un software de georreferenciacion para lograr el
proposito de este indicador, y aumentar las diferentes coberturas de estos y otros indicadores
sanitarios.

g) Ocupabilidad de las agendas de Box Modviles

La comuna de San Miguel dispone en la actualidad de 2 CESFAM y 1 CECOSF para atender
a una poblacion que ya para el ano 2026 alcanza los 112.062 inscritos validados, con una tasa
media de crecimiento anual en los ultimos tres afios del 8,32%. Teniendo en consideracion
que estos CESFAM fueron consignados para 30 mil y 5 mil usuarios respectivamente,
capacidad que se ve sobrepasada en un 72% a la fecha.

La comuna de San Miguel presenta una poblacion censada de 150.829 habitantes, segtn el
censo 2024, con una proyeccion de 184.863 para el afio 2035, superando ampliamente el %
de variacién con el censo inmediatamente anterior (39,7%), en relaciéon a la Region
Metropolitana (4,0%), y en relacion al pais (5,2%), lo que evidencia el gran crecimiento
poblacional en la comuna. Al afio 2024 el 74% (con un aumento constante cada afio) de la
poblacion de San Miguel es Fonasa, por lo que las posibilidades de migracion a este sistema
de salud desde la Isapres se ven acrecentado, recargando atin mas la poblacion a cargo de la
APS de San Miguel proyectada para los proximos afios.

Al comparar el % de variacion de los inscritos y validados entre los afios 2023 y 2025 de los
centros de la comuna de San Miguel, con el resto de las comunas del Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS), podemos ver que la comuna tiene un aumento del 18,89%, sobre
el porcentaje de variacion del SSMS del 6,81%, y por sobre todas las demds comunas del
area sur de la Region Metropolitana.

Ante el escenario expuesto, la correcta gestion para la ocupacion de dispositivos méviles en
el territorio que descongestionan la demanda en los establecimientos de salud es fundamental,
es por esto, que durante el ano 2026 los dispositivos mdviles seran asignados a los centros
de salud para en relacion a parametros epidemioldgicos pueden ser distribuidos en el
territorio, monitoreando y garantizando la ocupacion de sus agendas en un alto porcentaje,
en coordinacion con focos territoriales como condominios, sectores con bajas coberturas de
indicadores, etc.
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h) Porcentaje de personas de 65 afios que reciben una dosis de vacuna Neumococica
Polisacarida segun poblacion inscrita y validada.

Administrar una dosis de vacuna Neumococica Polisacarida, a los usuarios de 65 afios segin
poblacion inscrita y validada, tanto en centros de salud como en domicilio, con énfasis en
este ultimo aspecto, de manera de lograr una cobertura superior en un 80% a la cobertura
comunal de vacunacion alcanzada el afio anterior, en usuarios de 65 anos.

i) Cobertura de atencion integral a mujeres privadas de libertad, con factores de
riesgo, condicionantes de la salud mental y/o trastornos mentales.

La atencion integral a mujeres privadas de libertad constituye una accidn prioritaria en el
marco del enfoque de equidad de género y salud mental comunitaria. Este grupo presenta una
alta prevalencia de factores de riesgo biopsicosociales, tales como antecedentes de violencia,
consumo problematico de sustancias, enfermedades cronicas no transmisibles, y condiciones
de vulnerabilidad socioecondomica que impactan directamente en su bienestar integral y salud
mental.

La privacion de libertad genera ademas un contexto de especial vulnerabilidad emocional y
social, que puede agravar o gatillar trastornos mentales preexistentes, dificultando el acceso
a servicios de salud oportunos, continuos y con pertinencia de género. Por ello, resulta
fundamental fortalecer la articulacion intersectorial entre la red de Atencion Primaria, los
dispositivos de salud mental, el Servicio de Salud Metropolitano Sur y Gendarmeria de Chile,
para garantizar la cobertura, seguimiento y continuidad del tratamiento.

Se propone desarrollar una estrategia de atencion integral que contemple la identificacion,
evaluacion y abordaje multidisciplinario de mujeres privadas de libertad, priorizando
aquellas con diagndstico o riesgo de trastornos mentales.

Esta estrategia incluira:

eCoordinacion periddica entre el equipo de salud mental comunal y el equipo de salud
intrapenitenciario.

e Aplicacion de instrumentos de tamizaje y evaluacion de salud mental con enfoque de
género y trauma.

e Derivacion y seguimiento clinico en red, con protocolos de continuidad de cuidado tras la
liberacion.

e Acciones educativas y psicosociales orientadas a la promocioén de autocuidado, habilidades
parentales y reinsercion social.

La implementacion de esta linea de accion permitird avanzar hacia una atencidbn mas
equitativa e inclusiva, fortaleciendo la respuesta comunal en salud mental y reduciendo
brechas historicas de acceso en poblacion femenina privada de libertad.
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j) Capacitacion a adolescentes para la formacion de activos comunitarios en
tematicas de salud mental.

Se consolidard nueva estrategia de capacitacion de activos comunitarios adolescentes en
tematicas de salud mental, para recalcar la importancia de esta tematica para con sus pares.
Durante el afio 2026 se generara la planificacion en detalle de la estrategia y su alcance en
conjunto con los equipos de salud mental y adolescente de cada dispositivo de salud, con el
objetivo de consolidar la tematica en el ciclo y su consecuente aumento de coberturas

V. PROYECTOS Y ESTRATEGIAS COMUNALES 2026

San Miguel, comuna familia, se plantea desde su espiritu como una comuna prospera donde
los vecinos se desarrollan plenamente en armonia con su entorno natural y laboral, con
familias que construyen la comunidad a través de la participacion activa y el respeto por las
personas y el medio ambiente. En el analisis de la informacion y datos actualizados, se
contrasta el diagndstico en salud, brechas sanitarias y asistenciales, evidenciando puntos
clave a trabajar desde salud, sumado a redes y el intersector.

Como se menciono, para el afio 2026 se formularon objetivos priorizando actividades en
proyectos que impregnan los objetivos clave de la gestion comunal, en estas estrategias
destaca:

Central de Movilizacion

En San Miguel, tenemos una capacidad instalada en flota de 12 vehiculos y 2 Van, cuyo
objetivo estratégico es fortalecer y optimizar la gestion de la movilizacion de salud comunal,
asegurando accesibilidad oportuna y equitativa a las prestaciones de salud. El foco prioritario
son las personas con dependencia funcional, personas mayores con limitaciones de
movilidad, entrega de medicamentos y programas alimentarios, realizar controles de salud,
tratamientos y prestaciones domiciliarias, casos de urgencia social que requieran respuesta
inmediata y acciones basadas en criterios de priorizacion transparentes y humanizados para
la asignacion de traslados. Ha sido importante replantear la forma de monitorear indicadores
de ocupabilidad y eficiencia de las agendas de modviles y box mdviles, asegurando su maxima
utilizacion con reduccion de barreras geograficas y sociales para usuarios vulnerables.

Acciones sanitarias en contexto del Centro Penitenciario Femenino (CPF)

Entrega de cuidados oportunos por medio de operativos, cuyo indicador es: cobertura de
atencion integral a mujeres privadas de libertad, con factores de riesgo, condicionantes de la
salud mental y/o trastornos mentales. El propoésito estratégico es garantizar el acceso
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equitativo y oportuno a cuidados de salud integral para mujeres privadas de libertad,
abordando factores de riesgo, condicionantes sociales y de salud mental, asi como la
deteccion y tratamiento de trastornos mentales. La intervencion se realizara mediante
operativos sanitarios programados y articulados con la red APS comunal de San Miguel,
cuyo eje es la prevencion y promocion: talleres de autocuidado, salud sexual y reproductiva,
manejo de estrés y fortalecimiento de redes de apoyo internas. El impacto esperado de estas
acciones es la disminucion de brechas de acceso a salud en poblacion penitenciaria femenina,
mejora en la deteccion y tratamiento oportuno de problemas de salud mental.

Cuidados integrales de salud de la mujer

Incorpora acceso oportuno a imdgenes diagndsticas y estrategias de resolutividad en APS.
Nuestro indicador de seguimiento comprometido es el porcentaje de cobertura de mujeres de
50 a 69 afios con mamografia vigente en los ultimos 3 afios

Proyecto Casa Gabriela Mistral

Permitira fortalece la red local de salud mental en APS con enfoque comunitario, integrando
estrategias de deteccion precoz, acompanamiento psicosocial y articulacion con actores
locales.

Proyectos de infraestructura (SSMS)

Postulacion acorde al requerimiento por crecimiento de la poblacion beneficiaria.

Cuidado de la salud de los nifios y adolescentes

Junto con potenciar programas como Chile crece contigo, con programas de salud escolar y
programa territorial de adolescentes mas sanos. Esto mediante gestion de recursos propios,
visibilizando su impacto en salud mental, prevencién y promocion

Un indicador del impacto es el porcentaje de nifios y adolescentes de 0 a 19 afos en control
con enfoque de riesgo y pauta CERO aplicada, siendo ademas una meta sanitaria.

El porcentaje de cobertura de atencion integral a adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios, con
factores de riesgo, condicionantes de la salud mental y/o trastornos mentales y capacitacion
a 100 adolescentes como activos comunitarios en tematicas de salud mental.
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Plan de atencion integral para personas mayores

Basado en el diagnoéstico participativo (termometro social), articulado con juntas de vecinos
y CDL. Para esto nuestro indicador de seguimiento es el porcentaje de personas de 65 afios
y mas con riesgo de dependencia con seguimiento y porcentaje de personas de 65 afios que
reciben con una dosis de vacuna Neumocdcica polisacarida segin poblacion inscrita y
validada.

En Inmunizaciones, San Miguel pretende consolidarse como comuna lider en cobertura de
vacunacion para 2026, mediante estrategias innovadoras, trazabilidad digital y alianzas
comunitarias

Proyecto tecnologias y salud digital como eje transformador de la gestion en APS

Automatizando procesos, mapa de calor epidemioldgico. sistematizando datos y generando
un legado de innovacion publica. En este contexto, seguiremos el porcentaje de
agendamiento remoto de horas para atencion de salud y ademds la comuna implementa
nuevas tecnologias en salud, implementacion de totems de atencion, mapas de georreferencia
epidemiologica.

Acreditacion de centros de salud de excelencia

Acorde a lo mencionado, basada en calidad, seguimiento de experiencia usuaria y mejora
continua, con indicadores sensibles y participacion activa de la comunidad.

Plan Percapita de Regularizacion de Inscripciones 2026

El Objetivo general es consolidar el trabajo realizado durante el 2025, implementando un
Plan 2026 orientado a la regularizacion y ampliacion de las inscripciones de usuarios,
fortaleciendo la cobertura efectiva y la continuidad de cuidados en la Red de Atencioén
Primaria de Salud de San Miguel con miras a la determinacién de la poblacién inscrita
validada (PIV) 2027.
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DESCRIPCION DEL PLAN

Objetivos

Regularizar la inscripcion de usuarios activos que actualmente reciben atencidon en los
establecimientos de salud comunales sin estar validados como inscritos, priorizando aquellos
con alta frecuencia de consultas.

Implementar procesos de derivacion asistida desde el SAR San Miguel para la inscripcion de
usuarios policonsultantes (tres 0 mas atenciones en seis meses), asegurando su continuidad
en los CESFAM de la comuna.

Fortalecer la inscripcion en el territorio, articulando acciones con establecimientos
educacionales, condominios y empresas locales, difundiendo la cartera de prestaciones de
APS y realizando procesos de inscripcion directa.

Incorporar estrategias diferenciadas con poblacion especifica, como personas privadas de
libertad del Complejo Penitenciario Femenino (CPF San Miguel) y usuarios PRAIS,
asegurando el acceso integral y equitativo a la atencion primaria.

Optimizar la gestion administrativa previsional, abordando el rechazo por bloqueos, y
actualizacion de RUT provisorios a definitivos mediante un seguimiento mensual sistematico
y en apoyo a nuestros usuarios.

Estrategias de Inscripcion 2026

- Rescate de usuarios activos no inscritos, mediante cruces mensuales con la base de
datos FONASA, y contacto directo con los usuarios.

- Derivacién asistida desde SAR San Miguel, con seguimiento de usuarios
policonsultantes no inscritos a los CESFAM.

- Inscripcion en establecimientos educacionales, condominios y empresas locales, en
coordinacioén con programas comunales.

- Accién focalizada con el CPF San Miguel para garantizar cobertura a poblacion

femenina privada de libertad.

- Estrategia de inscripcion para poblacion PRAIS, reforzando la atencion integral y la
vinculacion territorial.
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- Estrategias comunitarias de inscripcion, asociadas a operativos de salud en el
territorio en alianza con estrategias de vacunacidén, examenes preventivos y
actividades de promocion y participacion.

- Gestion de los rechazos previsionales, para revisar la situacion de usuarios que
quedaron sin trabajo y de usuarios que actualizan su rut provisorio.
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VI. ANEXOS:

ANEXO 1: PLAN DE CAPACITACION 2026.

NUMERO DE

womas s o
PEDAGOGICAS
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS CAPACITACION OBJETIVOS DE APRENDIZAJE TOTAL
cTunLzAcoN pE xoRTiva| FORTALECER KED DL oGk s pE couTRoL ¥
DE PESQUISA, TRATAMIENTO Y INTEGRADA DE 24 80 MARZO A DICIEMBRE
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS SALUD DEL SSMS.
ENTREGA CONOCIMIENTOS A LOS PROFESIONALES
DE SALUD PARA QIE ADQUIERAN Y/O ACTUALICEN
glliANSMISIlBLES ENFERMEDADES SUS HABILIDADES PARA LA IDENTIFICACION,
TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LAS ITS EN LOS
. DIFERENTES ESTADIOS DEL CICLO VITAL,
ATENCION Y MANEJO DE ITS - VIH INSTANCIAS QUE SON TRASCENDENTALES EN EL 20 80 OCTUBRE
CONTROL DE DICHAS INFECCIONES. PROMOVIENDO
OTORGAR ATENCION DE SALUD DE CALIDAD,
INTEGRAL Y EFICAZ A QUIENES REQUIERAN DICHAS
PRESTACIONES.
; ENTREGAR HERRAMIENTAS PARA EL DESARROLLO
ORIENTACIONES TECNICAS PARA | DE UN PLAN DE CUIDADOS INTEGRAL CON EL FIN DE
MANEJO INTEGRAL DEL PIE DM, | MANEJAR ) PRECOZMENTE ) EL RIESGO DE | 20 53 MARZO A DICIEMBRE
"PEVENCION Y TRATAMIENTO ULCERACION Y ULCERACION Y ULCERAS EN
PERSONAS CON DM
ADQUIRIR HERRAMIENTAS PARA EL MANEJO DE LAS
ﬁg};fé%u co DEL CONTRO; PRINCIPALES COMPLICACIONES QUE SE
OE 2 ENFERMEDADES NO [ DESARROLLAN EN PACIENTES CURSANDO ULCERA
TRANSMISIBLES COMPLICACIONES MAS COMUNES DEL PIE DM EN BASE A LA MEJOR EVIDENCIA 20 27 MARZO A DICIEMBRE
DE LAS PERSQNAS CURSANDO DISPONIBLE Y A LAS ORIENTACIONES TECNICAS
CON ULCERACION DEL PIE DM.
VIGENTES,
ABORDAIJE INTEGRAL DE LAS | GENERAR COMPETENCIAS' EN LOS INTEGRANTES
PERSONAS CON CONDICION DEL | DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA PARA EL 20 24 MAYO
ESPECTRO AUTISTA DESDE LA | ABORDAIJE INTEGRAL DE PERSONAS CON
APS. NEURODIVERSIDAD.
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MANEJO DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA (ERC) EN APS

ADQUIRIR CONOCIMIENTOS NECESARIOS OARA
PROPORCIONAR CUIDADOS CONTINUOS,
INTEGRALES, DE CALIDAD Y SEGUROS A PERSONAS
CON ERC

20

53

MARZO A DICIEMBRE

MANEJO DEL DOLOR CRONICO NO
ONCOLOGICO

ENTREGAR Y ACTUALIZAR LOS CONOCIMIENTOS Y
HABILIDADES DEL NIVEL PRIMARIO, PARA LA
ENTREGAR ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS
QUE PRESENTAN UN CUADRO DE DOLOR CRONICO
NO ONCOLOGICO, EN EL MARCO DE MODELO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIO.

20

21

MARZO A DICIEMBRE

ESTRATEGIA HEARTS

FORTALECER LAS COMPETENCIAS DE LOS EQUIPOS
DE APS, PARA IMPLEMENTAR DE MANERA
SISTEMATICA LA ESTRATEGIA HEARTS

50

22

MARZO A DICIEMBRE

CURSO SOBRE MEDICION PRECISA
DE LA PRESION ARTERIAL

CAPACITAR A LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE
SALUD, EN LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL
EN BASE A UNA TOMA CORRECTA QUE PERMITA
HACER UN DIAGNOSTICO 'Y SEGUIMIENTO
ADECUADO.

50

MARZO A DICIEMBRE

CURSO DE CARIOLOGIA CLINICA
BASICA

EMOSTRAR COMPETENCIAS TECNICAS Y SOCIALES
QUE LE PERMITAN REALIZAR UN ADECUADO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS CARIES
DENTALES, BASADO EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA
DISPONIBLE Y EN LOS CONCEPTOS DE UNA
ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA, POR
MEDIO DE CASOS CLINICOS E INTERACCION
CONSTANTE CON UN DOCENTE O TUTOR QUE
GUIARA EL TRABAJO Y SOLUCIONARA POSIBLES
DUDAS.

15

60

NOVIEMBRE

CALIFICACION Y CERTIFICACION
DE DISCAPACIDAD EN RED CON
INSTRUMENTO DE VALORACION
DE DESEMPENO EN COMUNIDAD
(IVADEC-CIF)

COMPRENDER EL MODELO BIOPSICOSOCIAL EN LA
CALIFICACION Y CERTIFICACION ~ DE
DISCAPACIDAD, CONOCER LA CIF Y LA ESTRUCTURA
DEL SISTEMA DE CALIFICACION Y CERTIFICACION
DE DISCAPACIDAD EN CHILE Y HABILITARSE PARA
LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
VALORACION DE DESEMPENO EN COMUNIDAD
(IVADEQ).

20

28

MARZO A DICIEMBRE




OE 3 LESIONES Y VIOLENCIA

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

AMBIENTES LABORALES Y
EQUIPOS SALUDABLES PARA UN
BUEN TRATO LABORAL

FORTALECER HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS
SOBRE EL CUIDADO DE LOS TRABAJADORES/AS DE
SALUD, LIDERAZGOS, PREVENCION DE LA
VIOLENCIA Y PROMOCION DE LOS CUIDADOS
COMUNITARIOS PARA EL FOMENTO DE UNA
CULTURA DEL BUEN TRATO.

20

24

MAYO

MANEJO DE LA DEPRESION EN
PERSONAS MAYORES

ADQUIRIR CONOCIMIENTOS, HERRAMIENTAS Y
HABILIDADES BASOCAS NECESARIAS PARA EL
CORRECTO ABORDAIJE Y MANEJO DE LOS CUADROS
DEPRESIVOS EN LAS PERSONAS MAYORES

20

27

MARZO A DICIEMBRE

GEATEKEEPERS

FORTALECER LAS COMPETENCIAS PARA
IDENTIFICAR SENALES DE RIESGO SUICIDA,
INTERVENIR DE MANERA SEGURA Y DERIVAR
OPORTUNAMENTE

20

10

AGOSTO

OE 4 ESTILOS DE VIDA Y FACTORES
DE RIESGO

ENTREGA DE CUIDADOS DE
SALUD MENTAL EN LA APS

FORTALECER LAS COMPETENCIAS DEL EQUIPO DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA LA ENTREGA
DE CUIDADOS INTEGRALES EN SALUD MENTAL, A
TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA MHGAP, EL DESARROLLO DE
INTERVENCIONES PSICOSOCIALES GRUPALES Y EL
ABORDAJE CONTINUO DE CONDICIONES COMO LAS
DEMENCIAS, PROMOVIENDO UNA RESPUESTA
OPORTUNA, COORDINADA Y CENTRADA EN LAS
PERSONAS.

20

24

OCTUBRE

PROMOCION ) DE SALUD,
PARTICIPACION Y
DETERMINANTES SOCIALES

FORTALECER LAS ESTRATEGIAS E INICIATIVAS DE
PARTICIPACION CIUDADANA CONTENIDAS EN LA
CONSOLIDACION DEL MODELO INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD (MAIS) PROPORCIONANDO
PERTINENCIA TERRITORIAL Y CULTURAL EN EL
MARCO DE DETERMINANTES SOCIALES.

20

24

MAYO

ATENCION A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTE  VICTIMA DE
DELITOS SEXUALES Y OTROS
DELITOS GRAVES (LEY 21.057)

IDENTIFICAR LAS REGULACIONES NORMATICAS DE
LA REALIZACION DE LA ENTREVISTA
INVESTIGATIVA  VIDEOGRABADA Y DE LA
DECLARACION JUDICIAL CON EL OBJETO DE
PREVENIR LA VICTIMIZACION SECUNDARIA DE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, QUE HAYAN SIDO
VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES Y OTROS DELITOS
GRAVES, QUE ESTABLECE LA LEY 21.057 Y CONOCER
COMO ESTO MODIFICA LA FORMA DE
INTERACTURAR Y ATENDER A LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES POR PROFESIONALES DE LA RED DE
SALUD.

20

27

MARZO A DICIEMBRE
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ENTREGAR HERRAMIENTAS DE MANEJO PARA
INTERVENCION DE USUARIOS CON TRASTORNOS

MHGAP MENTALES, NEUROLOGICOS Y POR USO DE 120 36 MARZO A DICIEMBRE
SUSTANCIAS
ESTRATEGIA MHGAP PARA | ENTREGAR HERRAMIENTAS DE SALUD MENTAL
TRANSTORNO MENTALES, | PARA LA DETECCION OPORTUNA, MANEJO Y
NEUROLOGICOS Y CONSUMO DE | SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON 30 27 MARZO A DICIEMBRE
SUSTANCIAS EN APS TRANSTORNOS DE SALUD.
) ENTREGAR INFORMACION INTRODUCTORIA ACERCA
INTRODUCCION AL ABORDAIJE | DEL CONSUMO DE DROGRAS Y HERRAMIENTAS DE
DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS | ANALISIS PARA MEJORAR SU COMPRESION 30 27 MARZO A DICIEMBRE

PSICOACTIVAS POR EQUIPO DE
SALUD

ADECUADA Y DESPREJUICIADA, ESPECIFICAMENTE
EN RELACION CON TIPOS DE DROGAS Y FORMAS
DIFERENTES DE PROBLENAS VINCULADOS A SU USO.

DIR

FORTALECER COMPETENCIAS DE DETECCION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA EN
TEMATICAS DE ALCOHOL Y DROGAS

30

JULIO - AGOSTO

EXPLOTACION SEXUAL Y
COMERCIAL EN NINAS, NINOS Y

SENSIBILIZAR Y CAPACITAR A PROFESIONALES DE
LOS EQUIPOS DE SALUD PARA LA PREVENCION Y

OE 5 CURSO DE VIDA

ADOLESCENTE  VICTIMAS DE | DETECCION OPORTUNA DE NINAS, NINOS Y |20 27 MARZO A DICIEMBRE
EXPLOTACION SEXUAL Y | ADOLESCENTES VICTIMAS DE EXPLOTACION
COMERCIAL SEXUAL Y COMERCIAL.
PROMOVER LA VISIBILIZACION DE TODAS LAS
ORIENTACIONES SEXUALES E IDENTIDADES DE
GENERO EN EL CURSO DE VIDA. GENERAR
2 ACTITUDES ACOGEDORAS EN QUIENES TRABAJAN
ggggg?c: DIVERSIDAD SEXO — EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, Y AVANZAR | 20 24 SEPTIEMBRE
HACIA EL LOGRO DE UN CAMBIO CULTURAL EN EL
ESTABLECIMIENTO, CAMINO A SER UN ESPACIO
SEGURO Y AFIRMATIVO PARA LA DIVERSIDAD DE
GENERO Y SEXUAL.
ACTUALIZAR COMPETENCIAS CONDUCTUALES Y
TECNICAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,
QEI?II}II))AJE INFgEgEﬁIﬂ DE L$ QUE PERMITAN UN ABORDAJE INTEGRAL Y
REPRODUCTIVA EN APS: GARANTE DE LOS DERECHOS SEXUALES Y |18 24 SEPTIEMBRE
NORMATIVO Y LEGAL " | REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN EL ACCESO A
ATENCIONES SEGURAS Y DE CALIDAD EN MUJERES
Y PERSONAS EN GENERAL.
ENTREGAR HERRAMIENTAS A LOS FUNCIONARIOS
INTERVENCION PSICOSOCIAL | DE APS PARA PROMOVER EL BIENESTAR 10 10 ABRIL
GRUPAL EN APS PSICOSOCIAL A TRAVES DE UN ESPACIO DE

APRENDIZAJE Y CONTENCION GRUPAL
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CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

ENTREGAR HERRAMIENTAS ACTUALIZADAS,
PRACTICAS Y APLICABLES A PROFESIONALES QUE
TRABAJAN DIRECTAMENTE CON MUJERES EN LA
ETAPA DEL CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA.

12

20

REGULACION DE LA FERTILIDAD
DESDE UN ENFOQUE DE
DERECHOS HUMANOS

ENTREGAR HERRAMIENTAS PARA LA REALIZACION
DE ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
CON ENFOQUE DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS
EN TORNO A LA REGULACION DE LA FERTILIDAD,
DESDE DISTINTOS CONTEXTOS, ETAPAS DEL CURSO
DE VIDA Y POBLACIONES ESPECIFICAS, TODO ESTO
DESDE LA EVIDENCIA CIENTIFICA ACTUALIZADA
DISPONIBLE.

16

24

MAYO

SALUD INTEGRAL DE LOS Y LAS
ADOLESCENTES

MEJORAR EL CONOCIMIENTO, LA COMPRENSION Y
LAS COMPETENCIAS DE LOS GERENTES Y
COORDINADORES DE PROGRAMAS, LOS
PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD, LA
SOCIEDAD CIVIL Y LAS ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES QUE TRABAJAN PARA Y CON
ADOLESCENTES, PARA DESARROLLAR E
IMPLEMENTAR PROGRAMAS, INTERVENCIONES Y
SERVICIOS DE SALUD QUE RESPONDAN A LAS
NECESIDADES Y ETAPA DE DESARROLLO DE LOS Y
LAS ADOLESCENTES.

30

MARZO A DICIEMBRE

CURSO  ACTUALIZACION  EN
PATALOGIA GINECOLOGICA

ACTUALIZAR CONOCIMIENTO SOBRE PATOLOGIAS
GINECOLOGICA EN LOS EQUIPOS DE SALUD

20

16

OCTUBRE

ACTUALIZACION EN ALTO
RIESGO OBSTETRICO APS

ENTREGAR HERRAMIENTAS PARA  MANEJAR
EMBARAZOS DE ALTO RIESGO DENTRO DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)

20

16

NOVIEMBRE

CONCEPTO BASICOS EN
CUIDADOS PALIATIVOS
UNIVERSALES

TRANSFERIR COMPETENCIAS TECNICAS BASICAS EN
CUIDADOS PALIATIVOS, EN RELACION AL ABORDAJE
DE SINTOMAS FIiSICOS Y USO DE OPIOIDES,
RECONOCIMIENTO Y MANEJO DEL FIN DE VIDA,
REFLEXION BIOETICA Y  HERRAMIENTAS
COMUNICACIONALES PARA ABORDAR EL FINAL DE
LA VIDA Y LAS CARACTERISTICAS
DIFERENCIADORAS DE LA ATENCION PALIATIVA DE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (NNA).

20

24

MARZO A DICIEMBRE

OE 6 EQUIDAD

HERRAMIENTAS PARA LA
TRANSVERSALIZACION DEL
ENFOQUE CON PERTINENCIA
CULTURAL EN APS

FORTALECER COMPETENCIAS Y HABILIDADES
INTERCULTURALES A EQUIPOS DE DE APS , CON EL
FIN DE GENERAR PERTINENCIA CULTURAL EN LOS
PLANES, PROGRAMAS Y PRESTACIONES DE SALUD
DIRIGIDOS A LA POBLACION DE PUEBLOS
ORIGINARIOS Y POBLACION MIGRANTE.

25

24

MAYO
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CONSIDERACIONES Y
HERRAMIENTAS PARA EL
ABORDAJE SALUD DE PERSONAS
TRANS

LOGRAR IDENTIFICAR Y DIFERENCIAR LOS
CONCEPTOS BASICOS DE LA SEXUALIDAD HUMANA.
CONOCER LAS NORMATIVAS Y CIRCULARES DEL
MINISTERIO DE SALUD QUE RIGEN LA ATENCION DE
LAS PERSONAS DE LA DIVERSIDAD SEXO GENERICA

EN EL SISTEMA DE SALUD.
ENTREGAR HERRAMIENTAS PARA EL ABORDAIJE EN
SALUD DE PERSONAS TRANS

30

27

MARZO A DICIEMBRE

IMPLEMENTACION DEL DECRETO
N° 21: MODELO DE SALUD
INTERCULTURAL Y APLICACION
NORMA N° 231.

ENTREGAR CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE
DE IMPLEMENTACION DE DECRETO N° 21 Y
APLICACION DE LA NORMA 231

40

16

MIGRANTES

ENTREGAR CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROCESOS
DE SALUD Y MIGRACION

40

16

MAYO

OE 7 MEDIO AMBIENTE

GESTION DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES EN EL TERRITORIO
NACIONAL

CONTAR CON EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA CON
CONOCIMIENTOS EN LA GESTION DEL RIESGO DE
EMERGENCIAS 'Y DESASTRES DE MANERA DE
COLABORAR, SOBRE LA BASE DEL CONOCIMIENTO Y
EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE SALUD, A LA
REDUCCION DEL IMPACTO DE EVENTOS DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LOS EQUIPOS DE
SALUD Y LAS COMUNIDADES.

24

24

AGOSTO

FORTALECIMIENTO DE
COMPETENCIAS TEORICO
PRACTICAS PARA CLINICAS DE
LACTANCIA MATERNA

PROFUNDIZAR EN CONOCIMINETOS, DESTREZAS Y
HABILIDADES REQUERIDAS PARA OTOGAR UNA
ATENCION INTEGRAL A LA MUJER QUE AMAMANTA,
SU HIJO/A'Y SU FAMILIA

20

100

OE 8 SISTEMA DE SALUD

GESTION FINANCIERA, USO DE
DATOS Y TEMAS AFINES A LA
GESTION ADMINISTRATIVA EN
APS

MEJORAR LA EFICIENCIA DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, CON EL FIN DE
OPTIMIZAR EL USO DE RECURSOS Y FORTALECER LA
CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD.
A TRAVES DE UNA GESTION CUIDADOSA DE LOS
CAPITALES Y LA IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DE
INFORMACION EFECTIVOS PARA LA TOMA DE
DECISIONES.

20

24

AGOSTO

PROGRAMACION OPERATIVA EN
SALUD

ENTREGAR CONOCIMIENTOS BASICOS,
CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS ASOCIADOS A
LA PROGRAMACION OPERATIVA EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

20

24

AGOSTO
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HERRAMIENTAS BASICAS DE
ECICEP

COMPRENDER LOS FUNDAMENTOS Y ELEMENTOS
CENTRALES PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA
DE CUIDADOS INTEGRALES CENTRADOS EN LAS
PERSONAS (ECICEP) EN CONTEXTOS DE
MULTIMORBILIDAD.

30

60

MARZO A DICIEMBRE

CONSIDERACIONES ~ ETICAS Y
DERECHOS HUMANOS EN SALUD
SEXUAL

SENSIBILIZAR Y DAR INICIO A UNA LINEA
FORMATIVA PARA ACTUALIZAR Y/O REFORZAR LAS
COMPETENCIAS CONDUCTUALES Y TECNICAS DE
LOS EQUIPOS CLINICOS VINCULADOS A LA
ATENCION ANTICONCEPTIVA DE LA POBLACION,
CAUTELANDO EL ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO,
INTEGRAL Y GARANTE DE LOS DERECHOS HUMANOS
DE LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES

30

53

MARZO A DICIEMBRE

MODELO SALUD FAMILIAR -
ESTRATEGIA DE  CUIDADOS
CENTRADO EN LA PERSONA
(ECICEP)

FORTALECER COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN EL
EQUIPO DE SALUD PARA APOYAR A LAS PERSONAS Y
FAMILIAS EN EL MANEJO DE SUS CONDICIONES
CRONICAS DE SALUD, ASi COMO PREVENIR Y
DISMINUIR COMPLICACIONES, EL IMPACTO QUE
ESTAS TIENEN EN LA RED ASISTENCIAL Y EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS.

20

24

SEPTIEMBRE

HERRAMIENTAS PARA EL APOYO
EN LA TOMA DE DECISIONES EN
SALUD Y EL PLAN DE CUIDADO
INTEGRAL CONSENSUADO

DESARROLLAR COMPETENCIAS DE REFLEXION,
APRENDIZAJE, PARTICIPACION Y DISENO DE
PROCESOS METODOLOGICOS QUE PERMITEN EL
DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y ESTRATEGIAS
DE LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES CON LOS ACTORES DEL
TERRITORIO A CARGO EN EL MARCO DE ACCION DEL
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIO A TRAVES DE LA
COMPRENSION DE LAS DISTINTAS HERRAMIENTAS
QUE EXISTEN PARA QUE LOS EQUIPOS APOYEN LA
TOMA DE DECISIONES EN SALUD DE LAS PERSONAS
QUE ATENDEMOS, RELEVANDO LA CONSTRUCCION
DEL PLAN DE CUIDADO INTEGRAL Y CONSENSUADO,
EL CUAL DESDE SU TEORIZACION HASTA SU
CONSTRUCCION DEBE SER MANEJADO POR TODO EL
EQUIPO DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO.

70

28

MARZO A DICIEMBRE

FOSFAR

ACTUALIZAR A LOS EQUIPOS EN EL PROGRAMA
FOSFAR

30

16

SEPTIEMBRE

ACTUALIZACION GES

ENTREGAR CONOCIMIENTOS TEORIQOS
ACTUALIZADOS RESPECTO A LAS GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD (GES).

20

24

AGOSTO
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MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

ENTREGAR LOS CONOCIMIENTOS PARA LA
IMPLEMETACION DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

20

28

MARZO A DICIEMBRE

MARCO TEORICO PARA LA
PLANIFICACION Y LA GESTION
DEL PERSONAL DE SALUD

COMPRENDER ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA
PLANIFICACION Y GESTION DE DOTACIONES DEL
PERSONAL DE SALUD

20

27

MARZO A DICIEMBRE

OE 9 CALIDAD DE LA ATENCION

CALIDAD Y ACREDITACION EN
ESTABLECIMIENTOS DE APS

MEJORAR LAS  COMPETENCIAS DE LOS
PROFESIONALES QUE SE DESEMPENAN EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE APS, PARA FORTALECER LA
INSTALACION DE LA CULTURA DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DE LOS PACIENTES Y LOGRAR CUMPLIR
CON LAS EXIGENCIAS DE LOS PROCESOS DE
ACREDITACION.

25

24

SEPTIEMBRE

CADENA DE CUSTODIA

EL OBJETIVO DE ESTE CURSO ES LOGRAR QUE EL
PERSONAL SANITARIO ADQUIERA CONOCIMIENTOS
SOBRE CUMPLIR
CON EL CORRECTO PROCESO DE CADENA DE
CUSTODIA, LOS REGISTROS ASOCIADOS Y LA
RELEVACIA DENTRO DE LA
SOSPECHA DE UN HECHO CONSTITUTIVO DE DELITO

20

27

MARZO A DICIEMBRE

HUMANIZACION EN SALUD

ENTREGAR A LA COMUNIDAD FUNCIONARIA
DIVERSAS HERRAMIENTAS TEORICO-PRACTICAS
PARA BRINDAR UNA ATENCION Y TRATO DIGNO A
LOS USUARIOS, FUNDAMENTOS EN PRINCIPIOS DE
DERECHOS, EQUIDAD, ETICA Y HUMANIZACION, CON
EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO Y LA
SATISFACCION DE LOS PACIENTES.

30

27

MARZO A DICIEMBRE

SISTEMA DE VIGILANCIA PARA
LAS ENFERMEDADES DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA

ESTABLECER Y APLICAR EL CONCEPTO Y MODELO
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, CICLO DE LA
VIGILANCIA, MODALIDADES DE VIGILANCIA,
IDENTIFICAR KAS ENO INMEDIATAS MAS
FRECUENTES Y LAS DE NOTIFICACIONES DIARIAS
SON PARTE DE PROGRAMAS BAJO VIGILANCIA O
ESTAN ASOCIADAS A PROGRAMAS ESPECIFICOS O
COMPROMISOSO INTERNACIONALES

53

MARZO A DICIEMBRE

PRECAUCIONES ESTANDARES Y
ADICIONALES

ANALIZAR LAS PRINCIPALES VIAS DE TRANSMISION
DE IAAS Y ALGUNAS DE LAS ESTRATEGIAS PARA
PREVENIRLAS Y CONTROLARLAS, REFIRIENDONOS
ESPECIALMENTE A LAS PRECAUCIONES
ESTANDARES Y ADICIONALES.

—_

2

27

MARZO A DICIEMBRE
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ACTUALIZACION NORMAS Y

ACTUALIZAR EL CONOCIMIENTOS DE LOS EQUIPOS

LEYES: NTG 12, NT 147, NT 208, NT | DE SALUD NORMAS Y LEYES RELATIVOS A LA |16 24 SEPTIEMBRE
226, LEY 20.000 LABOR FARMACEUTICA
ACTUALIZACION PNI Y CADENA | ACTUALIZAR LOS CONOCIMIENTOS DE LOS EQUIPOS 20 16 ABRIL
DE FRIO DE SALUD EN PNI' Y CADENA DE FRIO
PROMOER EL CONOCIMIENTOS BASICOS EN
MATERIA DE GESTION AMBIENTAL Y MANEJO DE
RESIDUOS A PARTIR DE LAS DISPOSICIONES
LEGALES VIGENTES Y BUENAS PRACTICAS, CON EL
REAS FIN DE GARANTIZAR SU CORRECTO MANEJO DESDE | 20 27 MARZO A DICIEMBRE

LA GENERACION HASTA SU ENVIO Y DISPOSCION
FINAL, INCORPORANDO ACCIONES ENMARCADAS EN
DISMINUIR LA HUELLA AMBIENTAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS

TOTALES

1425




ANEXO N°2: PRESUPUESTO SALUD 2026

CODIGO
CUENTA

DE

NOMBRE CUENTA

SALUD ANO

2026

115-00-00-000-000-
000

DEUDORES PRESUPUESTARIOS

20,235,514,000

115-03-00-000-000-
000

C X CTRIBUTOS SOBRE EL USO DE BIENES Y LA REALIZACION
DE ACTIVIDADES

115-05-00-000-000- TRANFERENCIAS CORRIENTES 18,357,302,000
000

115-05-01-000-000- DEL SECTOR PRIVADO

000

115-05-03-000-000- DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 18,357,302,000
000

115-05-03-001-000- DE LA SECRETARIA Y ADMINISTRACION GENERAL DE

000 INTERIOR

115-05-03-002-000- DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO REGIONAL Y

000 ADMINISTRATIVO

115-05-03-003-000- DE LA SUBSECRETARIA DE EDUCACION 0

000

115-05-03-003-002- SUBVENCION ESCOLAR PREFERENCIAL

001

115-05-03-003-002- FONDO DE APOYO A LA EDUCACION PUBLICO

002

115-05-03-004-000- DE LA JUNTA NACIONAL DE JARDINES INFANTILES

000

115-05-03-006-000- DEL SERVICIO DE SALUD 16,966,058,000

000

115-05-03-099-000-
000

DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

115-05-03-100-000-
000

DE OTRAS MUNICIPALIDADES

115-05-03-101-000-
000

DE LA MUNICIPALIDAD A SERVICIOS INCORPORADOS

1,391,244,000

115-06-00-000-000- RENTAS DE LA PROPIEDAD -
(1)(1)2-07-00-000-000- INGRESOS DE OPERACION -
(1)(1)2-08-00-000-000- INGRESOS CORRIENTES 920,000,000
(1)(1)2-08-01-000-000- RECUPERACION Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS 900,000,000
(1)(1)2-08-01-001-000- REEMBOLSO ART 4° LEY N° 19.345

(1)(1)2-08-01-002-000- RECUPERACION ART 12 LEY N° 18.196 900,000,000
(1)(1)2-08-03-000-000- APORTES EXTRAORDINARIOS 0
(1)(1)2-08-03-003-000- APORTES EXTRAORDINARIOS

(1)(1)2-08-99-000-000- OTROS 20,000,000
(1)(1)2-08-99-001-000- DEVOLUCIONES 'Y REINTEGROS NO PROVENIENTES DE

000 IMPUESTOS

115-08-99-999-000- OTROS 20,000,000

000

115-10-00-000-000-
000

VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
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115-11-00-000-000-
000

VENTA DE ACTIVOS FINANCIEROS

115-12-00-000-000-
000

INGRESOS POR PERCIBIR

115-13-00-000-000-
000

C X C TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL

115-14-00-000-000- ENDEUDAMIENTO -

(1)(1)2-15-00-000-000- SALDO INICIAL DE CAJA 958,212,000
(1)(1)2-15-01-000-000- SALDO INICIAL DE CAJA 958,212,000
(1)(1)2-15-01-001-000- SALDO INICIAL DE CAJA 958,212,000

000

PRESUPUESTO DE FINANCIAMIENTO PARA LAS ACCIONES DEL PSC 2026

PRESUPUESTO 2026 DE INGRESOS DIRSAL

CODIGO DE
CUENTA

NOMBRE CUENTA

SALUD ANO
2026

115-00-00-000-000-
000

DEUDORES PRESUPUESTARIOS

20,235,514,000

115-03-00-000-000-
000

C X CTRIBUTOS SOBRE EL USO DE BIENES Y LA REALIZACION
DE ACTIVIDADES

115-05-00-000-000- TRANFERENCIAS CORRIENTES 18,357,302,000
000

115-05-01-000-000- DEL SECTOR PRIVADO

000

115-05-03-000-000- DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 18,357,302,000
000

115-05-03-001-000- DE LA SECRETARIA Y ADMINISTRACION GENERAL DE

000 INTERIOR

115-05-03-002-000- DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO REGIONAL Y

000 ADMINISTRATIVO

115-05-03-003-000- DE LA SUBSECRETARIA DE EDUCACION 0

000

115-05-03-003-002- SUBVENCION ESCOLAR PREFERENCIAL

001

115-05-03-003-002- FONDO DE APOYO A LA EDUCACION PUBLICO

002

115-05-03-004-000- DE LA JUNTA NACIONAL DE JARDINES INFANTILES

000

115-05-03-006-000- DEL SERVICIO DE SALUD 16,966,058,000

000

115-05-03-099-000-
000

DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

115-05-03-100-000-
000

DE OTRAS MUNICIPALIDADES

115-05-03-101-000-
000

DE LA MUNICIPALIDAD A SERVICIOS INCORPORADOS

1,391,244,000

115-06-00-000-000- RENTAS DE LA PROPIEDAD -
(1)(1)2-07-00-000-000- INGRESOS DE OPERACION -
(1)(1)2-08-00-000-000- INGRESOS CORRIENTES 920,000,000
(1)(1)2-08-01-000-000- RECUPERACION Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS 900,000,000

000
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115-08-01-001-000-
000

REEMBOLSO ART 4° LEY N° 19.345

115-08-01-002-000- RECUPERACION ART 12 LEY N° 18.196 900,000,000
(1)(1)2-08-03-000-000- APORTES EXTRAORDINARIOS 0
(1)(1)2-08-03-003-000- APORTES EXTRAORDINARIOS

(1)(1)2-08-99-000-000- OTROS 20,000,000
(1)(1)2-08-99-001-000- DEVOLUCIONES 'Y REINTEGROS NO PROVENIENTES DE

000 IMPUESTOS

115-08-99-999-000- OTROS 20,000,000
(1)(1)2-10-00-000-000- VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS -

(1)(1)2-1 1-00-000-000- VENTA DE ACTIVOS FINANCIEROS -
(1)(1)2-12-00-000-000- INGRESOS POR PERCIBIR

(1)(1)2-13-00-000-000- C X C TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL -
(1)(1)2-14-00-000-000- ENDEUDAMIENTO -
(1)(1)2-15-00-000-000- SALDO INICIAL DE CAJA 958,212,000
(1)(1)2- 15-01-000-000- SALDO INICIAL DE CAJA 958,212,000
(1)(1)2-15-01-001-000- SALDO INICIAL DE CAJA 958,212,000

000
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ANEXO N°3: PRAPS SAN MIGUEL 2026

Programas de Reforzamiento en APR (PRAPS) San Miguel 2026

Los Programas de Reforzamiento para la Atencion Primaria de Salud (PRAPS), buscan mejorar y
financiar la Atencion Primaria en Chile.

A continuacion, se mencionara aquellos que fueron entregados a la comuna de San Miguel en el afio
2025, con la distincion de si se requirio o no acuerdo del concejo Municipal para poder celebrar dichos
convenios, lo anterior, de acuerdo con lo establecido en la Ley N°18.695 “Organica Constitucional
de Municipalidades”, articulo 65, letra j) que, cito:

“El Alcalde requerira el acuerdo del concejo para:

... J) Suscribir los convenios de programacion a que se refieren los articulos 8°bis
y 8°ter y celebrar los convenios y contratos que involucren montos iguales o
superiores al equivalente a 500 unidades tributarias mensuales, y que requerirdn
el acuerdo de la mayoria absoluta del concejo; no obstante, aquellos que
comprometan al municipio por un plazo que exceda el periodo alcaldicio,
requerirdn el acuerdo de los dos tercios de dicho concejo. Asimismo, suscribir los
convenios sobre aportes urbanos reembolsables que regula la Ley General de
Urbanismo y Construcciones,”
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Seguimiento Operativo
PROGRAMA RES MONTO Objetivos Convenio | Actividades ejecutadas
ELIGE VIDA SANA 1131 $ Disminuir los Intervenciones en
87.949.743 factores de riesgo establecimientos educacionales:
como sobrepeso, Coordinacion inicial con
obesidad y establecimientos educacionales:
sedentarismo en realizada en marzo con
relacion a la calendarizacion de actividades.
condicion fisica, en Aplicacion de evaluaciones
beneficiarios de nutricionales a cursos completos:
FONASA de 2 a 64 completada en marzo-abril, con
aflos de identificacion de beneficiarios
edad. directos.
Ingresos de beneficiarios: avance
del 87,4% respecto a la meta anual.
Talleres semanales de actividad
fisica: en ejecucion continua desde
abril en los establecimientos.
Circulos de vida sana:
implementados con beneficiarios
directos e indirectos.
Controles periddicos: en curso
segun planificacion.
Sistematizacion de experiencias
exitosas: realizada al 100%, con
registro de ferias de salud
itinerantes.
Intervenciones en
establecimientos de salud:
Difusion y captacion de usuarios en
la comuna: en ejecucion durante
todo el afo.
Prestaciones de ingreso y control de
beneficiarios: avance del 87,4% de
ingresos; controles en curso.
Talleres de actividad fisica en sala
comunal: en desarrollo continuo
desde marzo.
Circulos de vida sana para adultos:
implementados en grupos definidos.
Sistematizacion de experiencias
exitosas: completada al 100%
(incluye taller de autoimagen).
MANTENIMIENTO DE 1432 $ Apoyar a los Ejecucion en curso
INFRAESTRUCTURA 13.105.615 establecimientos de
ESTABLECIMIENTOS salud en el
DE ATENCION cumplimiento de las
PRIMARIA (PMI) exigencias de
Autorizacion
Sanitaria y
Acreditacion
relativas a sus
recursos fisicos y
ademas contribuir
con el mejoramiento
y confort de los
espacios comunes
utilizados por los
usuarios del
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establecimiento de
salud.

bucal en la
poblacion parvularia
mediante acciones
educativas y
promocionales
dirigidas al equipo
educador, con la
realizacion de
examenes de salud
bucal y aplicacion
preventiva de barniz
de fluor en nifios y
nifias de 2 a 5 afios,
junto con la entrega
de sets de higiene
oral para promover
habitos saludables
desde una edad
temprana.

GES ODONTOLOGICO | 588 $ proporcionar Durante el periodo enero a agosto
95.901.120 atencion de 2025, los centros de salud de la
odontologica red comunal desarrollaron las
integral, preventiva atenciones odontoldgicas

y recuperativa a comprometidas en el marco de las

nifios, gestantes y Garantias Explicitas en Salud

personas mayores, (GES). Dichas actividades
asegurando el comprendieron la realizacion de
diagnostico controles periddicos, diagnosticos
temprano, integrales y prestaciones clinicas
tratamiento oportuno | dirigidas a la poblacion beneficiaria

y rehabilitacion para | priorizada, dando cumplimiento a la

mejorar la salud programacion establecida para este

bucal y calidad de componente. En total, se registraron
vida de estos grupos | 70 atenciones en CESFAM Barros

prioritarios, bajoun | Luco, 72 en CESFAM Recreo y 142

enfoque de equidad en CESFAM San Miguel,

y accesibilidad. alcanzando un nivel de ejecucion
equivalente a cerca del 50% de la
meta anual definida.

SEMBRANDO 588 $ fomentar el Durante el periodo enero a agosto
SONRISAS 14.676.480 | autocuidado en salud | de 2025 se implementaron las

actividades contempladas en el
programa Sembrando Sonrisas en la
comuna de San Miguel. Estas
incluyeron la entrega de kits de
higiene oral y la realizacion de
examenes de salud bucal en
poblacioén escolar priorizada, de
acuerdo con la programacion
establecida. En total, se efectuaron
2.062 prestaciones, superando la
meta anual de 1.960, lo que refleja
un cumplimiento del 105% y un
avance significativo en la
promocion y prevencion en salud
odontologica infantil.
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ODONTOLOGICO 588 incluye atencion Entre enero y agosto de 2025 se
INTEGRAL $123.704.76 | odontologica llevaron a cabo las atenciones
0 integral dirigida a odontologicas integrales dirigidas a
mujeres y hombres hombres de 20 a 24 afios,
mayores de 20 afios, | contempladas en el programa
el programa Més comunal. Estas actividades
Sonrisas que ofrece consideraron diagnosticos,
atencion tratamientos y controles clinicos,
odontologica para desarrollados en los CESFAM
ese grupo etario con | Barros Luco, Recreo y San Miguel,
enfoque de géneroy | conforme a la programacion anual.
vinculacion En total, se realizaron 47
intersectorial, y la prestaciones en Barros Luco, 54 en
atencion integral a Recreo y 101 en San Miguel,
estudiantes de alcanzando un nivel de
ensefianza media cumplimiento cercano al 67% de la
priorizados, todo en meta establecida. Asimismo, las
establecimientos de auditorias contempladas no
atencion primaria o registraron ejecucion en el periodo
mediante unidades informado.
moviles. Estas
acciones abarcan
diagnéstico,
prevencion,
tratamientos
curativos y
rehabilitacion
MAAO 588 apunta a facilitar Durante el periodo enero a agosto
$115.852.43 | tratamientos de de 2025 se desarrollaron atenciones
0 endodoncia, odontologicas en el marco de las

periodoncia y
protesis removibles,
asi como actividades
de morbilidad en
extension horaria
para personas
mayores de 20 afios.

Metas de Atencion Ambulatoria
Odontologica (MAAO),
correspondientes a los componentes
de endodoncia y protesis removible.
En endodoncia, el CESFAM San
Miguel registré 86 prestaciones de
un total de 130 programadas,
alcanzando un cumplimiento de
66%. En el componente de protesis
removible se efectuaron 43
atenciones en Barros Luco y 100 en
Recreo, lo que representa un avance
de 29% y 67% de sus respectivas
metas anuales. Estos resultados
reflejan un nivel intermedio de
ejecucion, con mayor progreso en el
CESFAM Recreo.
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RESOLUTIVIDAD EN 579 Busca mejorar la Durante el periodo enero a agosto
APS $400.099.78 | capacidad resolutiva | de 2025 se desarrollaron atenciones
8 en especialidades de | en el marco del componente de
alta demanda Resolutividad, con énfasis en
mediante estrategias | especialidades ambulatorias de
como la medicina oftalmologia, otorrinolaringologia y
gestora de la prestaciones complementarias. Las
demanda, acciones incluyeron consultas
telemedicina, médicas oftalmologicas,
atencion en centros diagndsticos de vicios de refraccion,
especializados, y controles de pacientes con
procedimientos glaucoma, consultas
quirargicos menores, | otorrinolaringoldgicas, atenciones y
para disminuir listas | procedimientos por tecnologos
de espera y tiempos | médicos, asi como la realizacion de
de atencion, retinografias y la entrega de lentes
garantizando opticos, farmacos y lubricantes
continuidad y oculares. En conjunto, se
calidad en la red de alcanzaron 2.768 consultas
salud. oftalmoldgicas, 1.310 atenciones de
glaucoma, 1.290 consultas por otras
patologias oftalmoldgicas, 2.571
atenciones por tecnoélogo médico y
2.608 retinografias. Asimismo, se
distribuyeron 3.605 lentes, 3.615
tratamientos farmacoldgicos para
glaucoma y 1.313 tratamientos con
lubricantes oculares, ademas de 970
informes DART.
Complementariamente, en el ambito
de otras especialidades, se
ejecutaron consultas médicas
ginecologicas en el marco del
programa de Climaterio,
fortaleciendo la atencion integral de
mujeres en esta etapa, y se
realizaron procedimientos de
cirugia menor, destinados a la
resolucion de patologias de baja
complejidad en la red comunal.
SERVICIOS DE 578 asegurar la Continuo
ATENCION PRIMARIA $951.433.10 | continuidad del
DE ALTA 4 servicio,
RESOLUCION (SAR) garantizando que la
atencion a los
usuarios se
mantenga de manera
constante y eficiente.
Asimismo, busca
contar con los
insumos necesarios
y adecuados para
facilitar diagndsticos
médicos precisos,
permitiendo al
personal de salud
desarrollar su labor
con las herramientas
apropiadas.
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CENTROS
COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR
(CECOSF)

618

97

$139.577.39
6

Contribuir a mejorar
el accesoy la
calidad en la
atencion de salud de
las personas y
familias,
circunscritas en
CECOSF,
asegurando un rol
activo de la
comunidad y por
ende, de sus
organizaciones en el
cuidado y
prevencion de su
bienestar integral
basado en el Modelo
de Atencion Integral
de Salud Familiar
Comunitaria (MAIS)
que se gestiona en el
centro de salud
conforme a su
realidad
sociodemografica y
epidemiolégica.

A Septiembre, se ejecutado el 80%
de las actividades comprometidas y
foralizadas en el plan participativo

anual de CECOSF Atacama

ACCESO A LA SALUD
A PERSONAS
MIGRANTES

568

$
7.892.784

Implementar
estrategias dentro
del modelo de
atencion que
permitan disminuir
las barreras de
acceso y
oportunidad en la
atencion de salud de
la poblacion
migrante
internacional
residente en Chile.

Atenciones de la Mediadora
Migrante. (Acogida y atenciones
Encuesta de Recoleccion de
Informacién

Crear canales de difusion de
informacion destinados a la
poblacion migrante

Capacitacion a Funcionarios de
Salud en Atencién de Usuarios
Migrantes

Sensibilizacion a Equipos de Salud
Monitoreo de Indicadores Ingreso y
Controles de la Poblacion Migrante
Monitoreo de Indicadores de
Poblacion Migrante Bajo Control

PROGRAMA DE
FORMACION DE
ESPECIALISTAS EN EL
NIVEL DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD
(FENAPS)

2106

$
39.669.815

Formar a los
médicos y
odontologos regidos
por la Ley N°
19.378, en
especialidades
prioritarias para la
APS e incrementar
sus conocimientos,
competencias y
aptitudes, mediante
su ingreso a
programas de
educacion continua,
fortaleciendo asi la
capacidad formadora
de la Red.

Pago reemplazo
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CAPACITACION Y
FORMACION DE LA
APS EN LA RED
ASISTENCIAL

1622

$
20.000.000

Contribuir al
fortalecimiento y
desarrollo de
capacidades de los
funcionarios que se
desempefian en los
establecimientos de
atencion primaria de
salud y en los
Servicios de Salud,
en

términos de
conocimientos,
habilidades y
actitudes necesarias
para la
implementacion

de los objetivos y
desafios de la
Atencion Primaria
de Salud, en el
marco de los
objetivos sanitarios
de la década y del
Modelo de Atencidon
Integral de Salud
Familiar y
Comunitaria.

Confeccion Terminos de Referencia
para la Licitacion.

Reuniones con compra para la
Construccion de las Bases Tecnicas
de la Licitacion

Seguimiento al Proceso

BUENAS PRACTICAS

1621

$
12.000.000

Contribuir a los
cuidados
comunitarios de la
salud de las personas
y familias en los
ambitos de
promocion,
prevencion y
rehabilitacion,
mediante el
financiamiento de
iniciativas que
adicionen valor al
trabajo de los
equipos de salud e
incrementen la
participacién de la
participacién de la
comunidad sobre la
base del enfoque
intersectorial y
territorial.

Ambos proyectos se encuentran en
proceso de ejecucion
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PROMOCION DE LA 2884 $ Ejecutar el Ejecucion en curso
SALUD 2025 16.392.573 Programa de
Promocion de la
Salud, en el que se
enmarca la estrategia
Municipios,
Comunas y
Comunidades
Saludables, cuya
finalidad es
fortalecer el rol de
Municipio, como
actor estratégico
para mejorar los
resultados en salud y
la calidad de vida de
la poblacion en
conjunto con la
comunidad e
intersector. En este
marco se elaboran
planes comunales de
Promocion de la
Salud. El "Plan de
Promocion de la
Salud", que se
constituye como el
instrumento de
gestion de la
estrategia
Municipios,
Comunas y
Comunidades
Saludables, busca
implementar
medidas que
permitan mejorar el
acceso de la
poblacion a la
promocion de la
salud a través de
entornos saludables.
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FONDO DE FARMACIA
(FOFAR)

512

$268.739.00
5

- Otorgar acceso
oportuno a
medicamentos (del
listado definido en
las Orientaciones
Técnicas del
FOFAR), insumos y
dispositivos
médicos, a personas
en control de salud
cardiovascular en los
establecimientos de
Atencién Primaria
de Salud.

- Fortalecer la
gestion farmacéutica
de las entidades
administradoras de
salud y de los
Servicios de Salud,
que permitan la
provision racional y
oportuna de
medicamentos, asi
como dar acceso a
servicios
farmacéuticos a la
poblacion
beneficiaria de los
establecimientos de
salud.

SSFF, actividades grupales,
despacho de medicamentos a
domicilio

APOYO AL
DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN
LA RED ASISTENCIAL
(CHILE CRECE
CONTIGO)

1083

$
59.082.718

- Fortalecer los
cuidados prenatales
enfatizando en la
educacion prenatal,
deteccion del riesgo
biopsicosocial y el
desarrollo de planes
de cuidado integral
con enfoque
familiar.

- Fortalecer el
control de salud del
nifio o nifia con
énfasis en
intervenciones
educativas de apoyo
a la crianza.

- Fortalecer las
intervenciones
dirigidas a la
poblacion infantil en
situacion de
vulnerabilidad y/o
rezagos o déficit en
su desarrollo
integral.

- Fortalecer la
gestion del
componente salud a
través de la gerencia

- Talleres NEP

- Celebracion semana lactancia
materna

- Se ha realizado y se mantiene
rescate de gestantes con 3 o mas
riesgos EPSA para VDL

- Rescate y seguimiento de nifios y
nifias con retraso DSM.

- Seguimiento casos de alto riesgo y
derivaciones correspondientes a
referente del SSMS. -Resgistro
SRDM.
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ChCC en los
servicios de salud.

MAS ADULTOS 1265 Tiene como objetivo | Hasta la fecha: 3 ciclos de Taller,
MAYORES $113.224.90 | general mantener o actividad junto con participacion
AUTOVALENTES (MAS 3 mejorar la condicion | social, reuniones duplas y con AT
AMA) funcional de la comunal.

poblacion de 60 afios
0 mas beneficiaria
de los
establecimientos de
atencion primaria
del sector publico de
salud.
REHABILITACION 594 $ Contribuir a mejorar | A julio 2025 se logra 95%
INTEGRAL EN LA RED 94.302.120 o mantener la cumplimiento indicadores (En la
DE SALUD (RBC) participacion en practica 100%, ya que disminuye
comunidad, la salud | por indicador de rehabilitacion

y la calidad de vida COVID-19, pero no se mantienen
de adultos y usuarios activos con el diagnostico).
personas mayores.
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ATENCION INTEGRAL
AL DESARROLLO
INFANTOADOLESCEN
TE (AIDIA)

591

$222.868.11
9

Contribuir a la
mejora de la calidad
de viday al
desarrollo integral
de nifios, nifias y
adolescentes (NNA)
con Condicion del
Espectro Autista
(TEA) y otros
trastornos del
neurodesarrollo o
musculo-
esqueléticos,
mediante un modelo
de atencion integral,
inclusivo y
comunitario.

adolescentes (NNA)
con Condicioén del
Espectro Autista
(TEA) y otros
trastornos del
neurodesarrollo o
musculo-
esqueléticos,
mediante un modelo
de atencidn integral,
inclusivo y

CUIDADOS
PALIATIVOS
UNIVERSALES

1315

$210.506.50
4

Contribuir a mejorar
la calidad de vida de
las personas con una
enfermedad terminal
o grave y de sus
familias; a través del
alivio del
sufrimiento, bajo el
modelo de atencion
integral de salud con
enfoque familiar y
comunitario, en los
establecimientos de
lared de APSy
Hospitales
comunitarios.

A julio del 2025 se logra
cumplimiento de todas las
actividades

DEPENDENCIA
SEVERA (PANALES)

1623

$
17.247.186

Mantener y/o
mejorar la condicion
de salud de la
persona con
dependencia severa
y su cuidador,
beneficiarios del
sistema publico de
salud e inscritos en
los establecimientos
de Atencién
Primaria, mediante
atenciones de salud
integrales en su
domicilio en el
marco del Modelo

1) Catastro de personas bajo control
de PADDS con incontinencia 2)
Articulaciéon con DIDECO para
coordinacion de entrega de pafiales
3) Gestion de compra y entrega
parcial de pafiales 4) Monitoreo
conjunto CESFAM- DIRSAL de
indicadores PADDS
5)Coordinacion con SSMS para
visita de acompafiamiento y
presentacion de monitoreo local de
indicadores
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de Atencion Integral
en Salud Familiar y
Comunitario.

65 afios a través del
diagndstico
temprano y
tratamiento oportuno
de problemas
visuales,
especificamente
vicios de refraccion
y detectar problemas
causados por
distintos patologias
para su derivacion y
posible tratamiento.

MODIFICATORIO DE 1100 $ Desplegar y reforzar | 1) Refuerzo de establecimientos de
CONVENIO 62.526.216 | estrategiasen la APS por el aumento de demanda
PROGRAMA SALUD atencion primaria por patologias respiratorias 2)
RESPIRATORIA que contribuyan ala | Vacunacion contra influenza y VRS
promocion, 3) Fortalecimiento de vigilancia
prevencion, centinela ETI 4) Monitoreo de
diagnéstico, demanda por patologias
tratamiento y respiratorias en red comunal 5)
rehabilitacion de las | Comunicacion de riesgo por RRSS
enfermedades 6) Educacion comunitaria en
respiratorias agudas | prevencion de patologias
y cronicas respiratorias 7) Fortalecimiento de
la continuidad de la atencion en
poblacion infantil a través de
derivacion asistidas entre SAR -
Salas IRA CESFAM 8)
Seguimiento registros SIGGES
involucrados
UNIDAD DE ATENCION | 2102 Mejorar la calidad A julio del 2025 se logra
PRIMARIA $199.700.00 | devidayla cumplimiento de mas del 50 % de
OFTALMOLOGICA 0 autonomia de las las prestaciones
(UAPO) personas mayores de | 59% de atenciones realizadas

100% de usuarios citados segun
protocolo

* 100% de atenciones registradas
en RAYEN y SIGGES
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MODELO DE

ATENCION INTEGRAL

DE SALUD (MAIS)

508

$
16.341.734

Consolidar el
Modelo de Atencion
Integral de Salud
Familiar y
Comunitaria en los
establecimientos de
atencion primaria de
salud apoyando con
la entrega de
recursos anuales, a
aquellos
establecimientos que
hayan cumplido con
los requisitos
sefialados:
evaluacion,
programacion y
realizacion de
acciones orientadas
a disminuir brechas
en su
implementacion.

1. Autoevaluacion instrumento en
los 3 centros de salud. 2. Gestion
documental de CECOSF Atacama
(al que le corresponde
certificacion). 3. Incorporacion
planes de mejoras de los 3 centros
de salud en plataforma, CBL:
88.89% de cumplimiento, Recreo:
87.5%, CECOSF Atacama: 100%

ACOMPANAMIENTO

PSICOSOCIAL EN

ATENCION PRIMARIA

DE SALUD

1271

$
43.130.880

Contribuir a elevar
el nivel de salud
mental de NNAJ de
familias con alto
riesgo psicosocial,
asegurando su
acceso, oportunidad
y calidad de la
atencion de salud
mental

Ejecucion de visitas domiciliarias
integrales, contacto telefonicos,
reuniones intersectoriales, sector
salud y organizaciones
comunitarias.

DETECCION,

INTERVENCION PARA
ALCOHOL, TABACOY
OTRAS DROGAS (DIR)

1069

$
19.968.340

Elevar el nivel de
salud de las
personas, mejorando
la capacidad
individual para
reducir el consumo
riesgoso de alcohol,
tabaco y otras
drogas, a través de la
implementacion de
intervenciones de
caracter preventivo,
a partir de los 10
afios.

Desarrollo de tamizajes,
intervenciones breves y referencias
asistidas.
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SALUD MENTAL EN
ATENCION PRIMARIA

1270

$
44.905.667

Contribuir a elevar
el nivel de salud
mental y calidad de
vida de las personas,
familias y
comunidades a
través de la
promocion de la
salud mental
positiva, mejorar la
capacidad individual
y colectiva para
prevenir los
trastornos mentales,
y entregar la
atencion integral de
salud, en le contexto
del modelo de
atencion integral de
salud familiar y
comunitario.

Realizacion tamizajes individuales,
desarrollo de intervenciones desde
salud mental. Realizacion de
atenciones en contexto de Servicio
de Urgencia.

ATENCION DE SALUD
INTEGRAL MEJOR
NINEZ Y SERVICIO
NACIONAL DE
MENORES (SENAME)

825

$
16.997.993

Reforzar las
prestaciones de
salud en APS de
acuerdo con la
necesidad de cada
NNAJ en los
ambitos de
promocion,
prevencion y /o
tratamiento, de
acuerdo con el curso
de vida y con
continuidad de
cuidados.

1. Priorizacion de horas para
poblacién infanto juvenil, Mejor
Nifiez o SENAME. 2. Coordinacion
y sensbilizacion con los equipos de
los sectores en los centros de salud.
3. Articulacion con la red
intersectorial, programas Mejor
Nifiez o SENAME.

PROGRAMA DE
APOYO A LA GESTION
A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL (AGL) -
SEGURIDAD

1434

$
15.000.000

Contribuir a facilitar
y mejorar las
condiciones de
gestion y
funcionamiento de
los establecimientos
de atencién primaria
de salud, con énfasis
en la calidad,
oportunidad y
continuidad de la
atencion frente a
situaciones criticas.

En curso. Coordinacion con
CESFAM Recreo para eleccion de
compras. Realizacion visita terreno
para factibilidad técnica. Desarrollo
Mesa de Seguridad Comunal.

PROGRAMA DE
APOYO A LA GESTION
A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL (AGL) -
SALUDABLEMENTE

1434

$
3.000.000

Contribuir a facilitar
y mejorar las
condiciones de
gestion y
funcionamiento de
los establecimientos
de atencién primaria
de salud, con énfasis
en la calidad,
oportunidad y
continuidad de la
atencion frente a
situaciones criticas.

Pausas activas y desarrollo de
actividades de cuidado de equipo.
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DE SALUD 2025

PROGRAMA Rx. Reducir la Ecotomografia Abdominal y
IMAGENES caderas | $183.130.00 | morbimortalidad Radiografias de Térax realizadas
DIAGNOSTICAS 510 0 asociada a
Rx. problemas de salud
Abd. y prevalentes.
torax
2049
CMIM:
2111
ESPACIOS 593 $ Disminuir las Controles de salud de Adolescentes
AMIGABLES PARA 16.293.548 dificultades de en Espacio Amigable realizadas
ADOLESCENTES accesopara una
atencion integral a la
poblacion de 10 a 19
afios.
CONTINUIDAD DE 925 $ Ampliar el accesoa | Controles Ginecologicos con toma
CUIDADOS 13.119.273 tamizaje para CACU | de PAP y rescates y citaciones
PREVENTIVOS Y DE realizados.
TRATAMIENTO EN
APS - CACU-MAMAS
CONVENIO MANDATO | 2111 mandato Disminuir la Mamografias, proyecciones y
CMIM Y HEGC morbimortalidad por | ecotomografias mamarias.
PROGRAMA Ca de Mama
IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN
ATENCION PRIMARIA
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ANEXO N°4: RESULTADOS ENCUESTA PARTICIPATIVA, SAN
MIGUEL 2025

1. Antecedentes de las personas participantes

La muestra esta constituida por 763 personas, de las cuales la gran mayoria vive y/o trabaja en la
comuna de San Miguel: un 92,3% declara que si lo hace, mientras que solo un 7,7% no mantiene
vinculo directo con la comuna. Esto refuerza que los resultados de la consulta ciudadana reflejan
principalmente la percepcion de poblacion efectivamente insertada en el territorio.

Tabla N°1. ;Usted trabaja y/o vive en la comuna de San Miguel?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 704 92,27

No 59 7,73

TOTAL GENERAL 763 100

En cuanto al sexo, predominan las mujeres (80,7%), seguidas por hombres (18,9%) y un porcentaje
muy reducido que prefiere no declarar (0,4%). Esto es consistente con la mayor participacion habitual
de mujeres en instancias comunitarias y dispositivos de salud.

Tabla N°2. Sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Mujer 616 80,73

Hombre 144 18,87

Prefiero no decirlo 3 0,39

TOTAL GENERAL 763 100

Respecto a la inscripcion en el sistema de salud comunal, un 85,1% de las personas declara estar
inscrita en algln centro de salud de la comuna, mientras que un 14,9% no lo esta. Entre quienes si se
encuentran inscritos, el 41,9% sefiala como centro de referencia a CESFAM Recreo, un 32,0% a
CESFAM Barros Luco y un 7,9% al CECOSF Atacama, concentrandose asi la demanda
principalmente en los dos CESFAM tradicionales. Esta alta proporcion de personas inscritas y
usuarias habituales es clave, porque las opiniones recogidas se basan mayoritariamente en

experiencias reales de uso del sistema local.

Tabla N°3. ;Se encuentra inscrito en algin centro de salud de la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 649 85,06

No 114 14,94

TOTAL GENERAL 763 100




CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL

Tabla N°4. ;Cual?

DIRECCION DE SALUD

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
CESFAM Recreo 320 49,30

CESFAM Barros Luco 244 37,59

CECOSF Atacama 60 9,24

No sabe/No Responde 25 3,85

TOTAL GENERAL 649 100

Ademas, alrededor de dos tercios de las personas (68,4%) declara haber asistido alguna vez al SAR
San Miguel, lo que indica un uso significativo de la atencion de urgencia de la comuna y refuerza la
necesidad de considerar también este dispositivo en el analisis de acceso, oportunidad y calidad.

Tabla N°S. ; Alguna vez ha asistido al SAR San Miguel?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 522 68,41

No 241 31,59

TOTAL GENERAL 763 100

2. Determinantes sociales y bienestar comunitario

En el bloque de determinantes sociales se exploran condiciones econémicas, entorno barrial y redes
de apoyo, todos factores que influyen en la posibilidad de mantener una buena salud y acceder

oportunamente a la atencion.

e Dificultades econdmicas para el acceso

Frente a la afirmacion “;Mi situacion economica ha dificultado mi acceso a controles o
medicamentos?”, un 44,1% de las personas (porcentaje valido) responde que si, mientras que
un 55,9% senala que no ha tenido ese problema. Es decir, casi la mitad de quienes responden
reporta barreras econdmicas directas para el acceso a controles y farmacos, lo que constituye un
determinante critico a considerar en el Plan de Salud Comunal, especialmente en el disefio de
estrategias de proteccion financiera y acompafiamiento social.

Tabla N°8. ;| Mi situacion economica ha dificultado mi acceso a controles o medicamentos?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No 416 54,52

Si 328 42,99

No Sabe/No responde 19 2,49

TOTAL GENERAL 763 100

o Entorno fisico y areas verdes

Ante la frase “;En mi barrio hay espacios publicos o areas verdes para realizar actividad
é Yy esp p p

fisica?”,un 74,2% de las respuestas validas declara que si, y un 25,8% que no. Si bien la mayoria

percibe disponibilidad de areas verdes o espacios publicos, uno de cada cuatro sefiala ausencia
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de estos recursos, lo que evidencia inequidades territoriales al interior de la comuna vinculadas a
la promocion de la actividad fisica.

Tabla N°9. ;En mi barrio hay espacios publicos o dreas verdes para realizar actividad fisica?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 552 72,35

No 192 25,16

No sabe/No responde 19 2,49

TOTAL GENERAL 763 100

¢ Redes de apoyo frente a problemas de salud

En la afirmacion “;Cuento con apoyo de familiares o vecinos cuando tengo problemas de
salud?”,un 72,2% responde que si, mientras que un 27,8% sefiala que no cuenta con estas redes.
La mayoria dispone de apoyo sociofamiliar cercano, pero casi un tercio de las personas se
encuentra en una situacion potencialmente mas vulnerable frente a eventos de salud, lo que debe
considerarse al disefar intervenciones comunitarias.

Tabla N°10. ;Cuento con apoyo de familiares o vecinos cuando tengo problemas de salud?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 537 70,38

No 207 27,13

No Sabe/No responde 19 2,49

TOTAL GENERAL 763 100

e Percepcion de riesgo ambiental y climatico

Ante “;Creo que la contaminacion o el calor afectan mi salud o la de mi familia?”, un 82,9%
de las personas (validas) responde que si, mientras que solo un 17,1% dice que no. Esto muestra
una alta conciencia del impacto de factores ambientales y climaticos en la salud, y sugiere
que el Plan de Salud Comunal debiera incluir de forma explicita la dimension de cambio
climatico, olas de calor y contaminacion ambiental como ¢jes de trabajo.

Tabla N°11. ;Creo que la contaminacion o el calor afectan mi salud o la de mi familia?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 617 80,87

No 127 16,64

No Sabe/No Responde 19 2,49

TOTAL GENERAL 763 100

En sintesis, la poblacion reconoce con fuerza el peso de los determinantes sociales y ambientales
(economia, entorno barrial, redes y clima) sobre su salud, lo que justifica plenamente que el Plan
incorpore lineas de accion intersectoriales, mas alla de la oferta clinica tradicional.
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3. Acceso y oportunidad de atencion

En esta dimension se evaluan principalmente las experiencias de las personas usuarias con los centros
de salud de la comuna (CESFAM/CECOSF), tanto en el proceso de solicitud de horas como en la
oportunidad de la atencion y la disponibilidad de medicamentos.

Modalidad de solicitud de hora

Al preguntar “Cuando tiene que solicitar una hora, ;jcomo lo realiza?”, la mitad de las personas
(59,3% de las respuestas validas) declara hacerlo de forma presencial, mientras que un 22,7% utiliza
telesalud y un 18,1% recurre a Hora Facil (teléfono). El predominio de la modalidad presencial,
pese a la existencia de alternativas telefonicas y remotas, sugiere que hay espacio para fortalecer y
hacer mas amigables las vias no presenciales, especialmente para descongestionar el centro y
facilitar el acceso de personas con dificultades de movilidad o limitaciones horarias.

Tabla N°12. Cuando tiene que solicitar una hora, ;Cémo lo realiza?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Presencial 385 59,32

Telesalud 147 22,65

Hora facil (Teléfono) 117 18,03

TOTAL GENERAL 649 100

e Accesibilidad geografica y transporte

Un 81% aproximadamente de las personas que responden se declara de acuerdo o0 muy de acuerdo
con que “el centro de salud al que asisto queda cerca del lugar donde vivo”, y un porcentaje similar
considera que conoce los medios de transporte disponibles para llegar al centro. Esto indica una
buena accesibilidad geografica global, aunque subsiste un grupo menor que reporta dificultades,
que suelen coincidir con sectores mas alejados o con menos conectividad.

Tabla N°13. El centro de salud al que asisto queda cerca del lugar donde vivo.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 289 44,53

De acuerdo 240 36,98

En desacuerdo 84 12,94

Muy en desacuerdo 36 5,55

TOTAL GENERAL 649 100

Tabla N°14. Conozco los medios de transportes que existen en mi comuna para llegar al centro

de salud al que asisto.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 328 50,54

De acuerdo 214 32,97

En desacuerdo 73 11,25

Muy en desacuerdo 34 5,24
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TOTAL GENERAL ‘ 649 ‘ 100
Oportunidad de la atencion y adecuaciéon de horarios

En relacion con el tiempo desde la solicitud hasta la atencién, cerca de un 76-77% de las personas
estd de acuerdo o muy de acuerdo con que este es adecuado, mientras que alrededor de un 23% se
declara en desacuerdo o muy en desacuerdo. Algo similar se observa respecto a si “las horas
disponibles se acomodan a sus horarios”, donde las respuestas positivas (de acuerdo/muy de
acuerdo) rondan también el 75%, pero hay cerca de un quinto que siente que los horarios no se
ajustan bien a sus necesidades.

Tabla N°15. El tiempo desde que solicito la hora y recibo la atencion es adecuado.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 255 39,29

De acuerdo 244 37,6

En desacuerdo 125 19,26

Muy en desacuerdo 25 3,85

TOTAL GENERAL 649 100

Tabla N°16. Las horas disponibles se acomodan a mis horarios.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
De acuerdo 246 37,9

Muy de acuerdo 244 37,6

En desacuerdo 133 20,49

Muy en desacuerdo 26 4,01

TOTAL GENERAL 649 100

En la pregunta sobre ofrecimiento de alternativas en contexto de alta demanda, las opiniones se
muestran mas divididas: el grupo satisfecho (de acuerdo/muy de acuerdo) y el grupo en desacuerdo
presentan proporciones mas equilibradas, lo que sefiala una brecha en la gestion de la demanda y
las reprogramaciones, percibida por una parte importante de la poblacion.

Medicamentos y tiempos de espera en farmacia

Un porcentaje elevado de personas se muestra satisfecho con la disponibilidad de medicamentos:
alrededor de un 86-87% (sumando muy de acuerdo y de acuerdo) indica que los medicamentos
estan disponibles cuando los necesita. De forma consistente, cerca de un 90% declara que el tiempo
de espera al retirar medicamentos es adecuado, con un grupo minoritario (en torno al 8-10%) que
reporta insatisfaccion.

Tabla N°17. Los medicamentos estan disponibles en farmacia cuando los necesito.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 321 49,46

De acuerdo 241 37,13

En desacuerdo 72 11,09

Muy en desacuerdo 15 2,31

TOTAL GENERAL 649 100
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Tabla N°18. En general cuando retiro los medicamentos el tiempo de espera es adecuado.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 309 47,61

De acuerdo 275 42,37

En desacuerdo 53 8,17

Muy en desacuerdo 12 1,85

TOTAL GENERAL 649 100

Satisfaccion global con la oportunidad de atencién y dificultades de acceso

Frente a la afirmacion “En general me siento satisfecho/a con la oportunidad de atencion”, cerca de
un 86% de las personas usuarias se declara de acuerdo o muy de acuerdo, mientras que alrededor de
un 14% manifiesta algiin grado de insatisfaccion. Ademas, un 26,9% de las personas indica que si
ha tenido dificultades para acceder a su atencion en salud, frente a un 73,1% que declara no
haberlas tenido. Este cuarto de la poblacion con dificultades percibidas constituye un grupo clave
para el analisis cualitativo y el disefio de mejoras.

Tabla N°19. En general me siento satisfecho/a con la oportunidad de atencion.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 316 48,69

De acuerdo 243 37,44

En desacuerdo 77 11,86

Muy en desacuerdo 13 2

TOTAL GENERAL 649 100

En resumen, la valoracién de la oportunidad de atencién es mayoritariamente positiva, pero
persisten brechas en el ajuste de horarios, gestion de la alta demanda y barreras de acceso para
un grupo no menor, que debieran abordarse con estrategias especificas.

4. Calidad, trato y continuidad del cuidado

Esta dimension recoge la percepcion de las personas sobre el trato recibido, la equidad, las
condiciones de la infraestructura, la comunicacién clinica y la coordinacion/seguimiento de la
atencion.

Trato y respeto

En la afirmacion “El personal de salud me trata con respeto y amabilidad”, mas del 90% de las
respuestas validas se concentra en “de acuerdo” o “muy de acuerdo”, con porcentajes cercanos al
57% y 37% respectivamente segln la tabla. Solo una proporcion muy reducida declara estar en
desacuerdo o muy en desacuerdo.




CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
DIRECCION DE SALUD

Tabla N°20. El personal de salud me trata con respeto y amabilidad.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 371 57,16

De acuerdo 240 36,98

En desacuerdo 34 5,24

Muy en desacuerdo 4 0,62

TOTAL GENERAL 649 100

Algo similar ocurre con “Todas las personas son tratadas con igualdad respetando creencias y
costumbres de diferentes culturas”, donde mas del 80-85% de las personas comparte esta valoracion
positiva. Esto muestra que, en términos globales, la dimension de trato y respeto es una fortaleza
del sistema local.

Tabla N°21. Todas las personas son tratadas con igualdad respetando creencias y costumbres
de diferentes culturas.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 335 51,62

De acuerdo 264 40,68

En desacuerdo 44 6,78

Muy en desacuerdo 6 0,92

TOTAL GENERAL 649 100

Condiciones de infraestructura y comodidad

Las preguntas sobre “sala de espera, box, barios y pasillos comodos y limpios” y “infraestructura
adecuada para acceder segun mi condicion fisica” también muestran una mayoria de valoraciones
positivas (de acuerdo/muy de acuerdo), aunque con ligero aumento de respuestas en desacuerdo
respecto de items de trato. Ello sugiere que, si bien la infraestructura es en general bien evaluada,
existen percepciones criticas puntuales, probablemente asociadas a saturacion de espacios,
problemas de accesibilidad o mantencion en ciertos dispositivos.

Tabla N°22. La sala de espera, box, bafios y pasillos son comodos y limpios.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 314 48,38

De acuerdo 279 42,99

En desacuerdo 49 7,55

Muy en desacuerdo 7 1,08

TOTAL GENERAL 649 100

Comunicacion clinica: explicaciones y comprension
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En las afirmaciones “El personal de salud me explica de forma detallada mi diagnostico o
tratamiento”y “Entiendo claramente las explicaciones que me dan sobre mi salud”, las personas se
declaran mayoritariamente de acuerdo o muy de acuerdo, con proporciones cercanas o superiores al
80-85% de las respuestas validas. Esto indica una buena experiencia comunicacional global,
aunque la presencia de un grupo menor (alrededor de 10-15%) que no se siente plenamente
comprendido o informado sugiere la necesidad de reforzar estrategias de lenguaje claro, material
educativo y enfoque centrado en el paciente.

Tabla N°23. El personal de salud me explica de forma detallada mi diagndstico o tratamiento.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 361 55,62

De acuerdo 259 39,91

En desacuerdo 23 3,54

Muy en desacuerdo 6 0,92

TOTAL GENERAL 649 100

Tabla N°24. Entiendo claramente las explicaciones que me dan sobre mi salud.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 365 56,24

De acuerdo 251 38,67

En desacuerdo 27 4,16

Muy en desacuerdo 6 0,92

TOTAL GENERAL 649 100

Escucha activa y participacion en decisiones

Frente a “Siento que mis opiniones y preocupaciones son escuchadas”, un 48,1% de las personas se
declara muy de acuerdo y un 40,5% de acuerdo, totalizando cerca de un 88-89% de valoracion
positiva, mientras que alrededor de un 11-12% manifiesta desacuerdo. Aunque el balance es
claramente favorable, la existencia de ese grupo critico subraya la importancia de fortalecer la
participacion de las personas en la toma de decisiones clinicas.

Tabla N°25. Siento que mis opiniones y preocupaciones son escuchadas.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 312 48,07

De acuerdo 263 40,52

En desacuerdo 65 10,02

Muy en desacuerdo 9 1,39

TOTAL GENERAL 649 100

Seguimiento, coordinaciéon y continuidad del cuidado

Los resultados son mas matizados en los items vinculados a seguimiento y coordinacion:
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En “El CESFAM realiza seguimiento o control después de mis atenciones”, cerca de un 68—-69% se
declara de acuerdo o muy de acuerdo, pero un aproximadamente 31% se ubica en desacuerdo o
muy en desacuerdo.

Tabla N°26. E1 CESFAM realiza seguimiento o control después de mis atenciones.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 239 36,83

De acuerdo 207 31,9

En desacuerdo 154 23,73

Muy en desacuerdo 49 7,55

TOTAL GENERAL 649 100

En “Considero que existe una buena coordinacion entre los distintos profesionales del centro de
salud” y en las preguntas sobre derivaciones y seguimiento post-derivacion, también se observa
una mayoria favorable, pero con porcentajes relevantes de respuestas criticas.

Tabla N°27. Considero que existe una buena coordinacion entre los distintos profesionales del
centro de salud.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 277 42,68

De acuerdo 242 37,29

En desacuerdo 107 16,49

Muy en desacuerdo 23 3,54

TOTAL GENERAL 649 100

Esto sugiere que, si bien la calidad percibida del acto clinico y del trato es alta, existen debilidades
en la gestion de la continuidad del cuidado (seguimiento, coordinacion entre niveles y entre
profesionales) que deben ser abordadas como foco estratégico.

Satisfaccion global con la calidad de la atencion

Finalmente, en “En general estoy satisfecho/a con la calidad de la atencion”, la gran mayoria se
sitla nuevamente en las categorias “de acuerdo” y “muy de acuerdo”, superando el 80-85% de las
respuestas validas, lo que confirma la buena evaluacion global del sistema de salud comunal desde
la perspectiva de la calidad percibida, aunque con margenes claros para la mejora en continuidad y
coordinacion.

Tabla N°28. En general estoy satisfecho/a con la calidad de la atencion.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 299 46,07
De acuerdo 265 40,83
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En desacuerdo 74 11,4
Muy en desacuerdo 11 1,69
TOTAL GENERAL 649 100

5. Participacion comunitaria, confianza y corresponsabilidad

Esta dimension analiza el grado de involucramiento de la comunidad en instancias participativas, la
confianza en dichos espacios y el rol del paciente como corresponsable del cuidado de su salud.

Participacion en instancias comunitarias

A la pregunta “;He participado en alguna instancia comunitaria de salud?”, un 67,0% de las
respuestas validas indica no haber participado, mientras solo un 33,0% declara que si. Es decir,
dos tercios de la poblacion usuaria no se ha vinculado a instancias formales de participacién
(consejos, cabildos, jornadas, etc.), lo que evidencia una debilidad importante en el eje de
participacion social.

Tabla N°29. ;He participado en alguna instancia comunitaria de salud?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No 435 67,03

Si 214 32,97

TOTAL GENERAL 649 100

Motivos de no participacion

En la pregunta abierta sobre “; Por qué no ha asistido a las instancias de participacion comunitaria?”
predominan motivos como no tener conocimiento de las instancias, incompatibilidad horaria, falta
de interés o priorizacion de otras actividades. Este patron sugiere que la baja participacion no obedece
exclusivamente a desconfianza, sino también a problemas de difusion, disefio de horarios y
formatos poco compatibles con la vida cotidiana de las personas.

Percepcion del impacto de la participacion

En las afirmaciones:
o “Siento que mi opinion es considerada para mejorar los servicios”
o “Confio en que los compromisos de estas jornadas se cumplen”

Las respuestas se distribuyen mayoritariamente entre “de acuerdo” y “ni de acuerdo ni en
desacuerdo”, con un grupo menor que declara estar en desacuerdo. En general, la confianza existe,
pero no es completamente sélida; se percibe cierta distancia entre lo que se plantea en las jornadas
y los cambios concretos que luego se observan.

Corresponsabilidad y conocimiento de derechos

En “;Conoce cudles son sus deberes y derechos como paciente?”, alrededor de un 65-70% de las
personas responde afirmativamente, mientras que el resto declara no conocerlos bien.
Respecto a la afirmacion “En el cuidado de su salud y/o de la salud de su familia, ;qué tan
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responsable se considera?”, la mayoria se sitia en niveles de “muy responsable” o “bastante
responsable”, superando el 50-55%, con un grupo menor que se autoidentifica como poco o nada
responsable.

Tabla N°30. ;Conoce cuadles son sus deberes y derechos como paciente?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 538 82,9
No 111 17,1
TOTAL GENERAL 649 100

Tabla N°31. Respecto al cuidado de su salud y/o de la salud de su familia ;Qué tan responsable
se considera?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy responsable 355 54,7
Responsable 263 40,52

Poco responsable 28 4,31

Nada responsable 3 0,46

TOTAL GENERAL 649 100

En conjunto, se observa una poblacién que se percibe responsable de su salud y en general conoce
sus derechos, pero que participa poco en las instancias formales y mantiene una confianza
moderada en el impacto real de los espacios de participacion. Esto plantea la necesidad de redisefiar
estrategias de participacion comunitaria, haciéndolas mas accesibles, vinculantes y visibles.

6. Salud mental y bienestar biopsicosocial

En este bloque se explora la presencia de malestar emocional, redes de apoyo, conocimiento y uso de
servicios de apoyo psicolégico, y la prioridad otorgada a la salud mental en la comuna.

Presencia de estrés o ansiedad

Frente a “En el ultimo ano he sentido estrés o ansiedad relacionada con mi salud, situacion
economica u otro tema en particular”, un 83,7% de las respuestas validas indica que si ha
experimentado este tipo de malestar, mientras que solo un 16,3% declara no haberlo sentido. Este es
uno de los hallazgos mas relevantes: el malestar emocional es altamente prevalente en la
poblacion usuaria.

Tabla N°32. ;En el ultimo afio he sentido estrés o ansiedad relacionada con mi salud, situacién
econémica u otro tema en particular?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 543 83,67
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No 106 16,33
TOTAL GENERAL 649 100

Redes de apoyo emocional

En “En el caso de tener algun problema emocional, ;siento que tengo redes de apoyo cerca?”, un
74,1% responde que si, mientras que un 25,9% responde que no. Es decir, aunque la mayoria cuenta
con apoyo, aproximadamente una de cada cuatro personas se percibe sin redes emocionales
suficientes, lo que incrementa su vulnerabilidad.

Tabla N°33. En el caso de tener algun problema emocional ;Siento que tengo redes de apoyo

cerca?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 481 74,11
No 168 25.89
TOTAL GENERAL 649 100

Conocimiento y uso de servicios de apoyo psicologico

En “;Conozco los servicios o programas de apoyo psicologico disponibles?”, solo un 59,8% de las
personas que responden sefiala que si conoce estos servicios, mientras un 40,2% indica que no.

Tabla N°34. ;Conozco los servicios o programas de apoyo psicolégico disponibles

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 388 59,78

No 261 40,22

TOTAL GENERAL 649 100

En “;Uso los servicios o programas de apoyo psicologicos disponibles?”, el 39,3% de las personas
que responden declara que si los utiliza, mientras que un 60,7% no los utiliza.

Tabla N°35. ;Uso los servicios o programas de apoyo psicolégicos disponibles?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No 394 60,71

Si 255 39,29

TOTAL GENERAL 649 100

Esto sugiere una brecha importante entre necesidad percibida, conocimiento de oferta y uso
efectivo. Aun cuando el malestar es alto, un porcentaje significativo no conoce o no utiliza los
dispositivos de apoyo disponibles, lo que orienta a fortalecer estrategias de difusion, derivacion activa
y disminucion de estigma.

Prioridad otorgada a la salud mental
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En “;Queé prioridad se le debiera dar a la salud mental en la comuna? ”, un 92,1% de las respuestas
validas indica que se le deberia dar alta prioridad, mientras que solo un 5,7% la sitia en prioridad
media y menos de un 2% en baja o sin prioridad. Este consenso es contundente: la salud mental es
percibida como una prioridad estratégica por la comunidad, en concordancia con la alta
prevalencia de estrés y ansiedad.

Tabla N°36. ;Qué prioridad se le debiera dar a la salud mental en la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Alta 598 92,14

Media 37 5,7

Baja 11 1,69

No se le deberia dar prioridad 3 0,46

TOTAL GENERAL 649 100

En sintesis, la dimension de salud mental muestra altos niveles de malestar, una oferta percibida
como poco conocida y subutilizada, y una clara demanda comunitaria por priorizar la salud
mental en el Plan de Salud Comunal.

7. Salud de la mujer

Esta seccion se responde solo por personas que cumplen criterios definidos (mujeres inscritas en
centro de salud, con filtros aplicados; hombres y no inscritas se clasifican como “No aplica”).

Controles preventivos ginecologicos (PAP, mamografia, otros)

En “En el ultimo ario, jse ha realizado algun control o examen preventivo (PAP, mamografia, otro)
en el centro de salud de la comuna?”, entre las respuestas validas (es decir, excluyendo “No aplica”
y filtros), un 68,7% responde que si se lo ha realizado y un 29,1% que no, con un pequeilo grupo
(2,2%) que no recuerda. Esto indica un buen nivel de utilizacion de controles preventivos en salud
de la mujer, aunque casi un tercio de las mujeres objetivo no ha tenido controles en el tltimo
afio, lo que constituye una brecha relevante para la continuidad del cuidado.

Tabla N°37. En el ultimo afio ;Se ha realizado algin control o examen preventivo (PAP,
Mamografia, otro) en el centro de salud de la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 368 68,66

No 156 29,1

No me acuerdo 12 2,24

TOTAL GENERAL 536 100

Conocimiento del equipo y lugar de atencion

En la pregunta “En el caso de tener algun problema, dolor o sospecha, ;conoce cual es el equipo de
salud y centro donde debe asistir?”’, un 82,0% de las respuestas validas indica que si lo conoce,
mientras que un 18,0% responde que no. Esta proporcion es positiva, pero deja un grupo no menor
de mujeres que no conocen claramente su ruta de atencion frente a un problema de salud.
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Tabla N°38. En el caso de tener algiun problema, dolor o sospecha ;Conoce cual es el equipo de
salud y centro donde debe asistir?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 441 82,27

No 95 17,72

TOTAL GENERAL 536 100

Conocimiento de servicios y actividades para mujeres

A la pregunta “;Conoce los servicios de salud y actividades disponibles para las mujeres de la
comuna?”, las respuestas validas se distribuyen casi en partes iguales: 50,4% responde que no y
49,6% que si. Esto muestra una importante brecha de informacién respecto de la oferta especifica
de salud de la mujer (talleres, programas, actividades comunitarias, etc.), a pesar de la existencia de
dichos servicios.

Tabla N°39. ;Conoce los servicios de salud y actividades disponibles para las mujeres de la

comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No 270 50,37

Si 266 49,63

TOTAL GENERAL 536 100

Prioridad de la salud de la mujer

En “;Qué prioridad se le debiera dar al cuidado de la salud de la mujer en la comuna?”’, un 90%
de las respuestas validas la sitia en prioridad alta, mientras que alrededor de un 5% en prioridad
media y menos del 1% en baja o sin prioridad. Al igual que en salud mental, existe un amplio
consenso comunitario respecto a la centralidad de la salud de la mujer como ¢je del Plan.

Tabla N°40. ;Qué prioridad se le debiera dar al cuidado de la salud de la mujer en la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Alta 584 89,98

Media 32 4,93

No se le debiera dar prioridad 29 4,47

Baja 4 0,62

TOTAL GENERAL 649 100

En conjunto, la informacion muestra una buena utilizacion de controles preventivos y alto
conocimiento del lugar de atencién, pero al mismo tiempo una insuficiente difusion de servicios
y actividades especificas para mujeres, en un contexto donde la comunidad declara esta area como
altamente prioritaria.

8. Salud del adulto mayor
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Esta dimension se aplica a personas que cumplen criterios de edad y condicion de inscripcion (segun
los filtros aplicados en la base).

Controles preventivos en adultos mayores

En “En el ultimo aro, ;se ha realizado algun control o examen preventivo en el centro de salud de
la comuna?”, las respuestas validas muestran que un 83,9% de las personas adultas mayores declara
haberse realizado un control, mientras que un 16,1% no lo ha hecho. Este nivel de cobertura es alto,
pero todavia existe un grupo de adultos mayores que no accede a controles preventivos regulares.

Tabla N°41. En el ultimo afio ;Se ha realizado algin control o examen preventivo en el centro
de salud de la comuna?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 167 83,92

No 32 16,08

TOTAL GENERAL 199 100

Conocimiento del equipo y lugar de atencion

Ante “En el caso de tener algun problema, dolor o malestar relacionado con su salud, ;conoce cual
es el equipo de salud y centro donde debe asistir? ”, alrededor de un 80-85% de las respuestas validas
indica que si lo conoce, con un 15-20% que declara lo contrario. Nuevamente, si bien la mayoria
tiene claridad sobre su puerta de entrada al sistema, existe un subgrupo de adultos mayores
potencialmente desorientado en la ruta de atencion, lo que puede agravar la vulnerabilidad en este
grupo etario.

Tabla N°42. En el caso de tener algin problema, dolor o malestar relacionado a su salud
. Conoce cudl es el equipo de salud y centro donde debe asistir?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 175 87,94

No 24 12,06

TOTAL GENERAL 199 100

Conocimiento de servicios para adultos mayores

En la pregunta “;Conoce los servicios de salud y actividades disponibles para el adulto mayor en la
comuna?”, las tablas muestran una distribucion mas equilibrada, con un porcentaje importante de
personas que declara no conocer dichas actividades. Esto es consistente con lo observado en salud
de la mujer: hay oferta, pero el nivel de difusion y apropiacion comunitaria es limitado.

Tabla N°43. ;Conoce los servicios de salud y actividades disponibles para el adulto mayor en la

comuna?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 120 60,3
No 79 39,7
TOTAL GENERAL 199 100
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Prioridad de la salud del adulto mayor

En “;Qué prioridad se le debiera dar al cuidado de la salud del adulto mayor en la comuna?”, mas
del 80% de las respuestas validas la situa en prioridad alta, con menores proporciones en prioridad
media y muy baja presencia de categorias de baja prioridad. Esto refuerza que la salud del adulto
mayor es percibida como un foco estratégico en la comuna, coherente con el envejecimiento
poblacional y la carga de enfermedad cronica.

Tabla N°44. ;Qué prioridad se le debiera dar al cuidado de la salud del adulto mayor en la

comuna?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Alta 526 81,05
No se le debiera dar prioridad 97 14,95
Media 23 3,54
Baja 3 0,46
TOTAL GENERAL 649 100

En resumen, la poblacion adulta mayor que accede efectivamente al sistema muestra buen nivel de
control y conocimiento del lugar de atencion, pero limitada informacién sobre programas y
actividades especificas, en un contexto donde la comunidad declara esta area como altamente
prioritaria.

9. Transformacion digital en salud

Finalmente, se explora el uso y la percepcion de los medios digitales del centro de salud y el nivel
de autopercepcion de competencias tecnolégicas.

Conocimiento de los medios digitales del centro de salud

En “;Conoce los medios digitales que usa el centro de salud al que esta inscrito?”, un 55,9% de las
respuestas validas indica que si los conoce, mientras que un 44,1% no. Es decir, casi la mitad de
los usuarios inscritos desconoce las herramientas digitales disponibles (web, redes sociales,
WhatsApp, aplicaciones, etc.), lo que limita su uso como canales de comunicacion y gestion de la
atencion.

Tabla N°45. ;Conoce los medios digitales que usa el centro de salud al que esta inscrito?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 363 55,93

No 286 44,07

TOTAL GENERAL 649 100

Uso efectivo de estos medios digitales

Frente a “;Usa los medios digitales del centro de salud al que pertenece? ”, entre quienes declararon
conocerlos, un 79,1% responde que si los utiliza, mientras que un 20,9% no lo hace. Esto sugiere
que, una vez conocidos, los medios digitales tienden a ser efectivamente usados, por lo que la
principal barrera parece ser de difusion y alfabetizacion, mas que de rechazo.
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Tabla N°46. ;Usa los medios digitales del centro de salud al que pertenece?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 287 79,06

No 76 20,94

TOTAL GENERAL 363 100

Autopercepcion del nivel de conocimiento tecnolégico

En “;Cuanto cree que es su conocimiento sobre el uso de la tecnologia? ", las respuestas validas se
distribuyen principalmente en nivel alto (43,8%) y medio (39,8%), con un 16,5% que se ubica en
nivel bajo. En otras palabras, una mayoria significativa se percibe con competencias tecnologicas
suficientes, pero existe un grupo relevante, cercano a una de cada seis personas, que requiere mayor
apoyo en alfabetizacion digital.

Tabla N°47. ;Cuanto cree que es su conocimiento sobre el uso de la tecnologia?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Medio 284 43,76

Alto 258 39,75

Bajo 107 16,49

TOTAL GENERAL 649 100
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