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Introduccioén

El Plan de Salud Comunal 2026 de La Florida constituye el instrumento estratégico que orienta la gestion
sanitaria de la red de atencién primaria de salud, en coherencia con las necesidades locales, los desafios
epidemioldgicos emergentes y los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud. Su finalidad es
fortalecer la gestion comunal y promover un sistema de salud eficiente, equitativo, sustentable y centrado
en las personas y sus comunidades.

El presente plan se sustenta en un proceso participativo y colaborativo, que integré la vision de equipos
técnicos, referentes programaticos, dirigentes sociales y representantes comunitarios, asegurando que
las estrategias priorizadas reflejen las reales demandas y expectativas de la poblacion. De esta manera,
se consolida un modelo de gestion local donde la excelencia, la calidad y la humanizacion del cuidado
constituyen ejes transversales que inspiran el trabajo de los equipos de salud y orientan la accion
sanitaria hacia la mejora continua.

La excelencia se expresa en el compromiso con la eficiencia, la innovacién y la optimizacion permanente
de los procesos clinicos y administrativos, procurando que cada accién se traduzca en resultados
seguros, pertinentes y de alto valor para la comunidad. La humanizacion, por su parte, impregna todas
las dimensiones de la gestion sanitaria, promoviendo vinculos respetuosos, empaticos y cercanos entre
las personas y los equipos de salud, fortaleciendo la confianza y el sentido de cuidado compartido que
caracteriza a nuestra red comunal.

El Plan de Salud 2026 recoge las prioridades comunales definidas a partir de los diagnésticos de salud,
las orientaciones técnicas ministeriales y los pilares estratégicos de la Direccién de Salud. En él se
consolidan las acciones programaticas de los establecimientos, articuladas en red con el Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, a fin de optimizar recursos, evitar duplicidades y fortalecer la
continuidad del cuidado.

El documento se estructura en cuatro componentes fundamentales: el diagnéstico situacional comunal,
gue aborda las caracteristicas demograficas, sociales y sanitarias de la poblacién; la evaluacion
participativa, elaborada junto a los equipos y comunidades de los establecimientos; la situacion
epidemioldgica por ciclo vital, que permite orientar la gestion preventiva y asistencial; y por ultimo, la
definicion de estrategias, objetivos y metas comunales, con indicadores de seguimiento y mecanismos
de evaluacion.

Con ello, la Direccién de Salud de La Florida reafirma su compromiso de avanzar hacia un modelo de
atencion integral, inclusivo y humanizado, que promueva la excelencia en el servicio publico, la
participacién efectiva de la comunidad y la construccién de entornos saludables, contribuyendo al
bienestar y la calidad de vida de todas y todos los habitantes de la comuna.



1. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

La red integrada de salud comunal tiene como propdsito garantizar el acceso equitativo y la respuesta
oportuna y continua a las necesidades de salud de la poblacion. Su funcionamiento se basa en el
principio fundamental de asegurar el derecho de todas las personas al mas alto nivel de salud posible,
con énfasis en la promocién, prevencion, calidad y sostenibilidad de los recursos, orientada por criterios
de equidad, responsabilidad y justicia social.

Esta red se sustenta en la participacion de todos los actores clave —equipos de salud, comunidad,
organizaciones sociales e instituciones colaboradoras— dentro de un marco politico, legal e institucional
soélido, que permita la gestion 6ptima de los recursos disponibles y la responsabilidad y rendicién de
cuentas de su uso.

Objetivos de la Red Comunal de Salud de La Florida

- Mejorar el nivel de salud de la comunidad, mediante acciones integrales, oportunas, proactivas
y resolutivas, que promuevan estilos de vida saludables, el autocuidado y la satisfaccién de las
necesidades sanitarias, bajo un enfoque de respeto mutuo, responsabilidad compartida y
liderazgo comprometido de los equipos de salud.

- Garantizar una atencion de salud de calidad, asegurando la continuidad de los servicios, el
cumplimiento de las normas técnicas y la implementacion de acciones orientadas a mejorar la
satisfacciéon usuaria.

- Gestionar eficientemente los recursos disponibles, optimizando el uso de los recursos humanos,
materiales, de infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos, para fortalecer la
efectividad y sostenibilidad de las acciones en salud.

Misién Institucional

La Direccién de salud tiene como mision brindar servicios de atencién primaria integral, continua y
personalizada a las familias de la comuna, promoviendo el autocuidado, la corresponsabilidad y la
participacién activa de la comunidad en la construccién de su bienestar.

Para alcanzar una atencion accesible, de calidad y cada vez mas resolutiva, la red impulsa la formacion
de equipos de trabajo creativos, comprometidos y flexibles, capaces de responder a los cambios y
desafios de la realidad comunal, promoviendo procesos de mejora continua e innovacion desde la
gestion local.

Mision: “Ser centros de excelencia de la red municipal de salud de la Comuna de La Florida, con
funcionarios comprometidos en satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios y sus
familias, a través del mejoramiento continuo de los procesos, con participacion de la comunidad.”

Visién Institucional: “Una comuna saludable, con personas que se desarrollan y crecen en armonia
con su entorno natural y laboral. Familias que construyen su comuna a partir de la participacion, el
respeto mutuo y el compromiso con las personas y el medio ambiente.”



Valores Corporativos

Respeto: hacia las personas, los equipos y la comunidad, reconociendo la diversidad y dignidad de cada
individuo.

Colaboracién: construccion colectiva del saber, generosidad en compartir experiencias y aprendizaje
mutuo.

Justicia: equidad en la satisfaccion de las necesidades, entregando mas a quien mas lo requiere y de
acuerdo con las diferencias individuales y familiares.

Equilibrio: busqueda de resultados éptimos de productividad, innovacion y bienestar sin afectar el
desarrollo personal ni el clima laboral.

Ambientes saludables: promocién de espacios de trabajo amigables, alegres y colaborativos.
Honestidad y transparencia: comunicacion abierta y confiable como base de la cohesién organizacional.

Compromiso: responsabilidad individual y colectiva, autorregulacién y pertenencia con la mision
institucional.

Todos los establecimientos de salud que conforman la red municipal de la Comuna de La Florida actian
bajo un mandato comun, compartiendo una Misién, una Vision Institucional y Valores Corporativos
definidos a nivel institucional. Esta alineacion estratégica permite que, independientemente de la funcion
especifica o ubicacién de cada centro, el trabajo de sus funcionarios se oriente consistentemente hacia
la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios y sus familias, promoviendo el
mejoramiento continuo de los procesos y fomentando la participacion activa de la comunidad.

La Misién compartida se centra en ser centros de excelencia, con equipos comprometidos que buscan
responder eficazmente a los desafios de la salud local. La Visién institucional apunta a construir una
comuna saludable, donde las personas y familias se desarrollan en armonia con su entorno, participando
activamente en la mejora de su calidad de vida y en el respeto y cuidado del medio ambiente.

Los Valores Corporativos institucionales—respeto, colaboracion, justicia, equilibrio, ambientes
saludables, honestidad y transparencia, y compromiso—constituyen el marco ético y cultural que guia
la conducta de todos los integrantes de los establecimientos de salud. Estos valores promueven el
reconocimiento de la dignidad y diversidad de las personas, el trabajo colaborativo y generoso, la
equidad en la atencion, el bienestar de los equipos, la creacion de entornos laborales positivos y la
responsabilidad tanto individual como colectiva frente a la comunidad.



2. FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD

Antecedentes generales de La Floriday su red de salud

Caracteristicas geogréficas

La comuna de La Florida se ubica en el sector suroriente de la Regidon Metropolitana de Santiago y
pertenece administrativamente a la Provincia de Santiago. Su territorio abarca una superficie total de
7.020 hectareas (equivalente a 70,2 km32), de las cuales 3.433 hectareas (48,9%) corresponden a
superficie urbana. Esta proporcion ha experimentado un crecimiento sostenido durante las Ultimas
décadas, pasando de un 0,5% en 1956 a mas del 37% en la actualidad, reflejando una expansién urbana
cercana a 80 veces en 40 afios.

Geogréficamente, la comuna se emplaza en la cuenca de Santiago y presenta dos unidades
morfolgicas claramente diferenciadas: el piedemonte andino, que constituye su zona oriental y se
extiende hacia la precordillera, y la depresién intermedia, correspondiente a los sectores mas urbanos y
consolidados del poniente comunal. Esta configuracion territorial le otorga a La Florida una diversidad
paisajistica y ambiental significativa, que combina zonas densamente urbanizadas con sectores de valor
ecoldgico y natural.

Desde el punto de vista climatico, La Florida presenta un clima mediterraneo templado, caracterizado
por veranos calidos y secos, e inviernos frios con precipitaciones moderadas. Estas condiciones influyen
en la estacionalidad de las enfermedades respiratorias y alérgicas, asi como en la planificacién de
intervenciones preventivas durante los meses de mayor demanda asistencial.

Uno de los principales patrimonios de la comuna es su entorno natural, dado que constituye una de las
pocas comunas de la capital que bordean directamente la Cordillera de los Andes, lo que le confiere un
valor ambiental y paisajistico Unico, ademas de una importante funcién ecolégica en la regulacién
climatica y en la proteccion de recursos naturales.

Limites comunales

Los limites oficiales de la comuna de La Florida se encuentran definidos en el DFL N°1-3260 de 1981,
publicado en el Diario Oficial el 11 de diciembre de 1981, y corresponden a los siguientes:

Norte: Avenida Departamental, desde Av. Vicufia Mackenna Poniente hasta la Quebrada de Macul; y la
Quebrada de Macul, desde Av. Departamental hasta su origen.

Sur: Linea de cumbres de los cerros Santa Rosa del Peral, desde la cota 2.251 hasta el Canal San
Carlos, pasando por el cerro Santa Rosa y la puntilla del cerro Chequén; continta por Avenida Trinidad
y su prolongacion hasta Avenida La Florida; sigue por la linea que limita los predios Vifia Santa Carolina,
Fundo La Chacrina y Fundo Los Toros, hasta Avenida Vicufia Mackenna, y de alli hasta el Canal San
Joaquin.

Oriente: Linea de cumbres que limita por el oriente y sur la hoya de la Quebrada de Macul y el cordén
Las Minillas, desde el origen de la quebrada hasta la cota 2.251 segun carta del Instituto Geogréfico
Militar (escala 1:50.000).

Poniente: Desde el lindero oriente de la Estacion Experimental La Platina y su prolongacién hacia el
norte hasta el lindero sur del predio Huertos San Fernando; continta por los linderos de los predios
Santo Tomas y Poblacion Malaquias Concha, siguiendo por Avenida Trinidad, calle Punta Arenas y
Avenida Vicufia Mackenna hasta Avenida Departamental.



Antecedentes generales de La Florida y su poblacion

Indicadores Demogréficos

Segun el Censo Nacional 2024, a cargo del Instituto Nacional de Estadisticas, la poblacion del pais
alcanza 18.480.432 personas, Yy la comuna de La Florida concentra el 2,02% de la poblacion del pais y
un 5,06% de la Regién Metropolitana, con 374.836 de poblacién censada lo que la sitla entre las
comunas mas habitadas de la capital, siendo superada unicamente por Santiago (5,92%), Maipu (6,80%)
y Puente Alto (7,67%). La variacion demografica comunal en el periodo intercensal 2002—-2024 fue de -
0,88%, lo que refleja una disminucion del ritmo de crecimiento poblacional en comparacién con décadas
anteriores.

La estructura demogréfica de la comuna muestra un proceso sostenido de envejecimiento poblacional,
fendmeno coherente con la tendencia nacional. El grupo de personas mayores de 60 afios representa
cerca del 20% de la poblacion total, mientras que la proporcién de nifios, nifias y adolescentes ha
disminuido en la dltima década. Esta transicion demogréfica implica nuevos desafios sanitarios, como
la mayor prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, dependencia funcional y necesidad
de cuidados prolongados. En cuanto a la composicién por sexo, las mujeres representan el 52% de la
poblacién, situacion que adquiere relevancia en el disefio de estrategias de salud sexual y reproductiva,
salud mental y promocién del autocuidado.

Desde la perspectiva socioeconémica, La Florida presenta una marcada heterogeneidad territorial y
social, con sectores de clase media consolidada y otros de mayor vulnerabilidad, especialmente en los
barrios del sector suroriente y precordillerano. El 7,8% de la poblacion reconoce ser de algin pueblo
originario

En materia de educacion, el 98,5% de la poblacién mayor de 15 afios esté alfabetizada y el 40% indica
haber alcanzado estudios de educacion superior mas del 60% de la poblaciéon cuenta con ensefianza
media completa, y se observa un aumento sostenido de personas con estudios superiores. Sin embargo,
persisten brechas de un 2,2% que declara no haber tenido asistido alguna vez a algun tipo de educacion.

Respecto del acceso a los servicios en las viviendas en la comuna de La Florida, el 99,6% de ellas tiene
acceso a agua potable, el 100% tiene energia eléctrica y el 96,3% presenta acceso a redes de internet

En sintesis, La Florida es una comuna diversa, densamente poblada y socialmente heterogénea, en la
gue convergen desafios derivados del envejecimiento poblacional, las desigualdades territoriales y las
transformaciones socioeconémicas recientes. Estos factores condicionan la situaciéon de salud comunal,
la demanda asistencial y la planificacion de los recursos humanos y financieros de la red de atencion
primaria.

Tabla N°1: Variacion de la poblacion. Nivel Territorial
Variacion porcentual

Afio / Fuente Pob_lacmn respecto del periodo Fuente / Observacion
estimada )
anterior
Censo 2002 377.000 hab. — | INE — Censo Nacional 2002
Censo 2017 378.200 hab. 0,30% | INE — Censo Nacional 2017
Censo 2024 374.836 hab -0,89% | INE — Censo Nacional 2024

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Censos 2002, 2017 y 2024.

El siguiente grafico muestra una redistribucion etaria de la poblacion comunal, destacando la disminucion
de los grupos mas jévenes (0 a 14 y 15 a 29 afios) y el incremento de los grupos adultos y mayores (45



a 64 y 65 afios y mas) entre los censos 2017 y 2024. Estos resultados evidencian una transicion
demogréfica hacia el envejecimiento poblacional, con un descenso en la natalidad y un aumento en la
esperanza de vida. La Florida consolida asi un perfil demografico caracterizado por una poblacién adulta
predominante, lo que representa un desafio sanitario relevante en términos de prevencion, atencion de
enfermedades cronicas, rehabilitacion y fortalecimiento de los cuidados a largo plazo.

Grafico N° 1: Evolucién de la distribucién quinquenal comunal en La Florida, Censo 2017 vs Censo 2024
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Censo 2017

La siguiente tabla evidencia que, tanto a nivel nacional como regional y comunal, la poblacion femenina
supera consistentemente a la masculina, tendencia que se mantiene y acentta en el Censo 2024.

Tabla N°2: Distribucion por género a nivel territorial
Distribucién por género. Nivel territorial: Pais, Regién Metropolitanay Comuna de La Florida, Censo

2002, 2017 y 2024.

CENSO 2002 CENSO 2017 CENSO 2024
Territorio Hombres Mujeres Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
Pais 7.447.695 | 7.668.740 8.601.989| 8.972.014| 8.967.033 9.969.851
Region 2.937.193 | 3.123.992 3.462.267| 3.650.541 3.582.833 3.817.908
Metropolitana
El(z)rr?éjga de La 176.245| 189.429 175.693 191.223 178.461 196.375

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

En la Comuna de La Florida, la poblacién femenina aument6 de 189.429 mujeres en 2002 a 196.375
en 2024, mientras que la poblacion masculina se mantuvo relativamente estable, con una leve variacion
de 176.245 a 178.461 hombres en el mismo periodo. Este comportamiento refleja una brecha de género
creciente, asociada principalmente a la mayor esperanza de vida femenina y a la feminizacion del
envejecimiento poblacional. En el contexto nacional, los datos muestran que la diferencia entre hombres
y mujeres también se amplia, con una proporcion femenina que alcanza el 52,6% del total nacional
proyectado para 2024.

En términos de planificacion sanitaria, esta tendencia implica la necesidad de fortalecer el enfoque de
género en la red de salud comunal, priorizando estrategias que respondan a las necesidades especificas
de las mujeres —particularmente en salud sexual y reproductiva, salud mental y envejecimiento
saludable—, sin descuidar la implementacion de acciones diferenciadas para promover la salud integral
de los hombres y mejorar su adherencia a los programas preventivos.
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Respecto de la Natalidad y la fecundidad es posible indicar que un 49% de las mujeres entre 15y 49
afios de la comuna no tiene hijos, y el nimero promedio de hijos/as a lo largo de la vida de una mujer
entre 15 y 49 afios en La Florida, alcanza a 0,95 hijos/as. Si evaluamos la tasa de natalidad para la
comuna de La Florida El andlisis comparativo de la tasa de natalidad entre las comunas de La Florida,
Maipu, Puente Alto y Santiago, junto con los promedios de la Region Metropolitana y del pais, evidencia
gue La Florida se mantiene en un nivel intermedio, ligeramente inferior al promedio regional y nacional.

Tabla N°3: Tasa de Natalidad 2021-2022
Tasa de Natalidad 2021-2022 Nacidos Vivos por cada 1.000 habitantes

Unidad territorial 2021 2022
Maipu 7,011 7,192
Puente Alto 7,743 7,973
La Florida 8,194 8,579
Santiago 8,483 9,098
Regién Metropolitana De Santiago 8,870 9,167
Chile 9,000 9,557

Fuente: SIIT Estadisticas Territoriales, Biblioteca del Congreso Nacional

En 2021, la comuna registré una tasa cercana a 8 nacimientos por cada 1.000 habitantes, cifra que se
mantuvo practicamente constante en 2022, con un leve incremento que la sitia alrededor de 8,4 por mil.
Este valor es superior al de Maipu, pero menor que el de Santiago, Puente Alto y la Regién Metropolitana,
las cuales concentran una mayor natalidad relativa. La Florida muestra un perfil poblacional mas maduro,
con una base infantil mas reducida y un aumento sostenido de los grupos adultos y mayores, en
coherencia con su proceso de envejecimiento demogréfico.

Al contrastar con los valores de la Region Metropolitana (=8,8 por mil) y del pais (=9,0 por mil), se
confirma que La Florida se encuentra ligeramente por debajo de ambos promedios, consolidando una
tendencia de natalidad baja y estable. Esta situacion sugiere una menor reposicion generacional, lo que,
a largo plazo, repercute en la estructura etaria y en la planificacién de servicios, como se evidencia en
el siguiente gréfico.

Grafico N° 2: Tasa de Natalidad 2021-2022
Tasa de Natalidad 2021-2022
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Fuente: SIIT Estadisticas Territoriales, Biblioteca del Congreso Nacional

Al hablar de Mortalidad para el afio 2024 la Regién Metropolitana concentr6 el mayor niamero de
fallecidos en el pais, con 46.850 muertes, que equivalen al 36,9 % del total, seguida por la Regién de



Valparaiso, con 15.529 decesos, que representan al 12,2 %, y la Region del Biobio, con 11.710 muertes,
equivalentes al 9,2 % del total fallecidos. Las regiones de Nuble, Valparaiso y Los Rios fueron las que
alcanzaron el nUmero mas alto de defunciones por cada mil habitantes segln la tasa bruta de mortalidad,
con un valor de 8,2, 7,7 y 7,6 fallecidos por cada mil personas residentes. A su vez, las regiones con las
tasa bruta de mortalidad més bajas fueron Tarapaca, Antofagasta y Aysén, cada una con 4,4,5,0y 5,4
fallecidos por cada mil habitantes, respectivamente (Fuente Estadisticas Vitales, provisionales 2024,
INE).

En la siguiente tabla es posible observar la distribucién por tramo etario y el indice de envejecimiento
segun los datos recopilados en el censo 2024 en La Florida respecto de la Regidon Metropolitana vy el
pais. El indice de Dependencia es un Indicador demogréfico que mide la relacion entre la poblacion en
edades consideradas dependientes (menores de 15 afios y mayores de 65 afios) y la poblacién en edad
productiva (15 a 64 afios). Este indice refleja la carga econémica y social que la poblacién dependiente
puede representar para la poblacion en edad de trabajar. A su vez, el indice de Vejez es un Indicador
demografico que mide el grado de envejecimiento de una poblacién al comparar la cantidad de personas
mayores con la poblacion joven. Se calcula como la relacion entre la poblacion de 65 afios o mas y la
poblacion de menores de 15 afios.

Tabla N°4: Distribucién por tramo etario e indice de envejecimiento

Poblacion por tramo de edad e indice de envejecimiento

Poblacién - ’ indice de
65 afios 0 mas S
censada envejecimiento
Total Pais 18.480.432 3.274.648 12.618.546 2.587.238 79,0
Metropolitana de Santiago |7.400.741 1.278.557 5.148.100 974.084 76,2
La Florida 374.836 58.762 255.327 60.747 103,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Censo 2024

En el andlisis comparativo se observa que La Florida presenta un indice de envejecimiento de 103,4,
significativamente superior al promedio nacional (79,0) y al de la Regiéon Metropolitana (76,2). Esto
significa que en la comuna existen mas personas mayores de 65 afios que nifios menores de 15 afios,
situacion que la posiciona entre los territorios con envejecimiento poblacional mas avanzado del pais.

Del total de 374.836 habitantes censados, el grupo mayor de 65 afios representa el 16,2%, mientras que
la poblacién infantil (0-14 afios) alcanza solo el 15,7%, confirmando una inversién en la piramide etaria
tradicional. En tanto, la poblacién en edad productiva (15-64 afios) constituye el grupo mas numeroso,
concentrando cerca del 68% del total comunal, lo que refleja una estructura demogréfica madura.
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Gréfico N° 3: Piramide poblacional segin género y tramo etario en la comuna de La Florida para el afio
2024
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

La piramide poblacional de La Florida muestra una estructura levemente envejecida y en proceso de
transicion demogréfica avanzada, con una base mas estrecha y un ensanchamiento visible en los grupos
adultos y mayores. Se observa una disminucién progresiva de la poblacién infantil y adolescente (0 a 19
afios), lo que refleja la baja natalidad y una menor tasa de crecimiento natural en la comuna. Los grupos
jovenes y adultos (25 a 44 afios) concentran la mayor proporcion de habitantes, constituyéndose como
el nucleo productivo y social de la poblacion comunal. Los tramos de 60 afios y mas evidencian un
aumento sostenido, particularmente entre mujeres, lo que confirma el fenbmeno de feminizacion del
envejecimiento, coherente con la tendencia nacional y regional. A partir de los 75 afios, la diferencia
entre ambos sexos se amplia de forma considerable, reflejando la mayor esperanza de vida femenina.

En sintesis, la piramide poblacional de La Florida presenta una base contractiva, un cuerpo ensanchado
en la adultez media y un vértice creciente, caracteristicas propias de una poblacion madura y con baja
renovacion generacional.

Desde la perspectiva sanitaria, esta estructura implica importantes desafios:
e Mayor demanda de programas de salud del adulto y adulto mayor.
e Reforzamiento de la prevencion y manejo de enfermedades crénicas.
e Fortalecimiento de las estrategias de rehabilitacion, cuidados prolongados y salud mental.
e Adaptacion de los servicios de salud para responder con enfoque de género y curso de vida.

En conclusion, La Florida enfrenta un escenario demografico que requiere planificacion sanitaria integral,

orientada a la sostenibilidad del sistema y a la promocion de un envejecimiento activo y saludable en la
comunidad.
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3. LA FLORIDA EN LA RED DE SALUD

Poblacidn de inscritos validados en los Centros de salud Familiar

La fuente de financiamiento principal para la Atencion Primaria de Salud (APS) es el per capita validado
de la comuna. Este corresponde al numero total de personas inscritas en el per capita de la comuna y
reconocidos como inscritos validos por parte de FONASA.

FONASA realiza esté validacion el dia 30 de septiembre de 2025, si bien el corte ya esta publicado, esta
pendiente el proceso de apelacion y la publicacion final de los inscritos validados que se van a considerar
para el financiamiento del afio 2026. El corte definitivo debe estar publicado a mas tardar el dia 21 de
noviembre de 2025.

Para lograr el aumento en la inscripcion se realizan diversas estrategias lo que representa un esfuerzo
sistemético de los equipos de salud de mantener a usuarios en el sistema.

Es importante mencionar que en el corte de marzo de 2025 la poblacién de la comuna que pertenece a
FONASA es de 366.251y en el corte preliminar de septiembre de 2025 se validaron 361.646. En esta
I6gica es posible decir que el 98,7% de la poblacion comunal que pertenece a FONASA forma parte de
las personas inscritas y que reciben atencién en el sistema de atencién primaria de administracion de
COMUDEF.

En la tabla a continuacion se ve la evolucion de los inscritos validados de nuestra comuna desde el afio
2000:

EVOLUCION INSCRITOS VALIDADOS COMUNAL

Los . Villa Los . . Santa . La José

Castafios el O’Higgins | Quillayes paliislet malia liipiee Florida Alvo
185.051
2001 32.774 44.195 44.575 45.976 45.888 213.408
2002 32.763 49.705 46.011 57.452 49.997 235.928
PIOOkN  33.113 51.749 48.069 61.514 53.695 248.140
V)8  32.854 50.901 48.784 60.065 54.982 247.586
2005 37.638 60.640 52.252 64.820 64.878 280.228
PIOOSE  40.907 62.319 52.711 68.273 69.085 11.778 305.073
2007 40.835 60.958 47.670 64.627 67.132 25.022 306.244
2008 38.350 55.367 40.498 58.255 62.525 30.864 8.697 341 294.897
2009 36.184 54.317 40.300 61.107 67.131 32.222 12.136 11.239 314.636
2010 34.364 52.824 39.960 58.267 64.058 35.671 14.675 15.578 315.397
VIKEE  32.936 52.833 39.482 56.415 63.433 38.608 16.933 19.580 320.220

APl 31.674 49.481 39.024 52.542 43.421 41.742 17.771 23.792 11.884 |311.331
P{NEel  29.483 46.043 36.750 49.530 38.319 40.097 19.219 24.294 16.301 | 300.036
A 27.808 43.188 34.762 47.183 37.305 39.156 19.272 25.795 18.565 |293.034
Pl 27.508 42.159 33.876 45.550 37.659 40.023 20.285 28.215 20.407 |295.682
AN  26.228 39.696 32.724 43.685 37.255 39.446 19.573 28.768 21.508 |288.883
(WA  25.764 38.993 32.539 43.576 37.427 39.330 20.432 30.288 22.478 |290.827
ZAUIRSE  25.450 38.635 32.260 43.382 36.793 39.137 21.611 30.986 22.832 |291.086
Z{fiel  26.061 39.370 32.567 44.208 37.230 40.155 22.967 33.041 24.697 |300.296
ZAWPON  26.578 40.807 32.778 44.322 37.687 40.689 24.296 35.241 26.124 |308.522
ZAWZAS  26.769 41.879 32.587 44.209 37.709 41.556 24.517 36.087 27.252 |312.565
Aoyl 27.587 42.423 32.600 44.103 38.081 42.718 25.714 37.299 28.270 |318.795
ZAWZRR  28.269 43.958 32.623 44.492 39.051 44.023 27.070 39.559 29.863 |328.908
Al Z8  29.658 46.725 33.284 45.712 40.755 46.357 27.809 43.386 31.194 | 344.880
Ziolsl  30.318 49.602 33.532 46.090 41.488 47.767 28.323 46.451 32.246 |355.817
ZAWZ G 30458 51770 33211 45648 41476 48580 28590 48563 33350 |361.646
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La Florida en la Red de Salud

En Chile, la red publica de salud se organiza a través del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
conformado por 29 Servicios de Salud, entendidos como organismos estatales funcionalmente
descentralizados, dependientes del Ministerio de Salud, al cual se encuentran sujetos en lo relativo a su
supervigilancia y funcionamiento. Estos deben ajustarse a las politicas, normas y planes generales
establecidos por dicha cartera, siendo coordinados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
instancia responsable de la articulacion y desarrollo de la Red Asistencial del Sistema.
Esta coordinacién busca garantizar la atencién integral de las personas y la regulacion adecuada de las
prestaciones de salud.

La comuna de La Florida pertenece a la Red Asistencial Integrada del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente, que impulsa una serie de iniciativas orientadas a articular, organizar y gestionar de manera
mas eficiente las prestaciones de salud, con el propdsito de mejorar la atencion y la experiencia usuaria.
Comunalmente la red esta conformada por los establecimientos de atencion primaria administrados por
la Corporacion Municipal de La Florida (COMUDEF).

Estos incluyen Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF), Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) y otros dispositivos, cuya mision es
entregar acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en el dmbito de la salud
primaria, de acuerdo con la cartera de prestaciones del modelo de salud familiar.

En el caso de las consultas de especialidad, la comuna de La Florida deriva principalmente al Hospital
Clinico de La Florida Dra. Eloisa Diaz Insunza, salvo algunas especialidades que son referidas a los
siguientes establecimientos de la red asistencial:

= Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio y Centro de Diagndstico y Tratamiento (CDT).

» Hospital Barros Luco Trudeau (Urgencia de Psiquiatria).

= Hospital San José de Maipo.

La red comunal esté integrada por los siguientes establecimientos de salud:

Centros de Salud Familiar

CESFAM Direccidn Unidades vecinales
Los Castafios Diagonal Los Castafios N°5.820 1,2,3,4,25y35
Bellavista Pudeto N°7100 57,8,9, 15,16y 17
Villa O’Higgins Santa Julia N° 870 10,11y 21.

Los Quillayes Julio César N°10.905 29, 30, 31, 33,34y 37
Maffioletti Avenida Central N° 301 20, 26, 27y 28

Santa Amalia Santa Amalia N° 202 13,14y 18

Trinidad Avenida Uno N° 10.021 12,22y 32

La Florida Avenida La Florida N° 6015 23,24y6

José Alvo Bacteriol6gico N° 10817 19

CECOSF

Santa Teresa

Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF)

Direccién
Las Araucarias N° 6.633

Dependencia
CESFAM Los Castafios

Las Lomas

Jardin Alto N°9.057

CESFAM Bellavista
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SAC/SAPU / SAR

SAR Los Castafios atencion al publico las 24 horas del dia
SAR Los Quillayes atencion al publico las 24 horas del dia
SAPU Villa O"Higgins atencion al publico las 24 horas del dia
SAPU Maffioletti atencion al publico hasta las 00:00 horas
SAPU Santa Amalia atencioén al publico hasta las 00:00 horas
SAPU Trinidad atencion al publico hasta las 00:00 horas
SAPU La Florida atencioén al publico hasta las 00:00 horas
SAPU José Alvo atencioén al publico hasta las 00:00 horas

Centros Comunitarios de Rehabilitacién Fisica (CCR)

~ Atencién a pacientes derivados desde el CESFAM Villa
CCR Los Castafos oy - -
O’Higgins, La Florida y Los Castafios.
Atencion a pacientes derivados desde el CESFAM Los Quillayes,
Maffioletti y José Alvo.
Atencion a pacientes derivados desde el CESFAM Santa Amalia,
Trinidad y Bellavista.

CCR José Alvo

CCR Bellavista

Posta Rural

Direccion Dependencia
Posta Las Perdices Calle el Panul 6706 CESFAM Los Castafios

Establecimientos transversales a la Red Comunal

Establecimiento Direccién

Centro de Rescate, central de ambulancias El Ulmo N° 824

Centro de especialidades UAPO-UAPORRINO Américo Vespucio N° 6.886
Red integrada de Atencion domiciliaria (RIAD) El Uimo N° 824

Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) Apolo Xl s/n

Centro Comunitario de Salud Mental COSAM Mujeres | Rodriguez Velasco 121

Centro Comunitario del Adolescentes SUYAI Guacolda N° 101

Centro de Salud Integral Escolar (SIE) Santa Julia N° 870

Hospital de dia para Patologia Dual “ALSINO” Paraguay N° 8915

Medicina Mapuche, Salud y Pueblos Indigenas Diagonal Los Castafios N°5.820
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4. RECURSOS PARA EJECUTAR PLAN DE SALUD EN LA FLORIDA

Estrategia Presupuestaria en salud

Presupuesto 2026: Consolidando el Fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud

El presupuesto 2026 de la Direccion de Salud de la Corporacion Municipal de La Florida representa un
paso decisivo en la consolidacién de la Atencion Primaria como eje estratégico del sistema local. A
diferencia del 2025, donde los recursos se mantuvieron nominalmente sin reajustes, este nuevo
presupuesto incorpora un incremento real del 6,1%, reflejando un esfuerzo conjunto entre la Direccién
de Salud y la Direccion de Administracion y Finanzas por garantizar sostenibilidad, eficiencia y equidad
en la distribucion de los fondos.

El objetivo central es fortalecer la gestion financiera y operativa de la red APS comunal, asegurando una
atencion de calidad, con foco en la prevencion, la oportunidad en la atencion y la mejora continua de los
servicios a la comunidad.

Financiamiento de la Atencion Primaria de Salud

El financiamiento 2026 mantiene la estructura base de la Ley 19.378, pero con ajustes que reflejan una
mejor ejecucion y proyeccion de recursos respecto al 2025:

Per c4pita: Se mantiene como la principal fuente de financiamiento, representando cerca del 72% de los
ingresos totales. Su valor por usuario experimenta un reajuste en linea con la inflacion y el aumento
poblacional, permitiendo sostener la cobertura y la resolutividad de los centros de salud.

Programas de apoyo a la atencion primaria (PRAPS): Conservan su relevancia, ya que aportan el 12,9%
del ingreso total.

Aporte municipal: Aumenta un 3,5% respecto al 2025, alcanzando los $5.692.500.000, reflejando el
compromiso del municipio con la salud local.

Asignaciones legales: Las leyes 19.813, 21.526, 20.157 y 22.526 contintan fortaleciendo el componente
remuneracional, especialmente a través del reajuste publico anual y la implementacién de incentivos
asociados al desempefio.

Proceso de Elaboracion del Presupuesto 2026

El proceso de elaboracién del presupuesto 2026 se inicié en agosto de 2025 y se caracteriz6 por:
Diagnéstico presupuestario: Se realizé un andlisis detallado de los gastos e ingresos del afio anterior,
identificando oportunidades de mejora y optimizacion de los recursos.

Proyeccion de gastos: Se estimd el gasto necesario para cumplir con los objetivos sanitarios
establecidos, considerando factores como la inflacién, el aumento de la poblacién y la incorporacion de
nuevas tecnologias.

Revision de convenios y contratos: Se evaluaron los convenios con proveedores y los contratos de los
programas PRAPS, asegurando su alineacion con las prioridades del presupuesto 2026.

Estimaciéon de subvencion municipal: Se proyectd el aporte municipal para el afio 2026, considerando
las variables econémicas y las prioridades de la municipalidad.

Enfoque del Presupuesto 2026
El presupuesto 2026 se estructura sobre cinco ejes prioritarios que marcan una diferencia respecto del
ano anterior:

e Fortalecer la atencion primaria: Ampliando la cobertura, mejorando la accesibilidad y optimizando
la calidad de los servicios.
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e Promover la prevencion de enfermedades: Implementando programas de promocién de la salud
y deteccion temprana de enfermedades.
Reducir las listas de espera: Aumentando la capacidad resolutiva de los centros de salud.

e Optimizar el uso de los recursos: Implementando medidas de eficiencia y transparencia en la
gestion de los fondos.

e Este presupuesto representa un compromiso con la salud de la poblacion y sienta las bases para
un sistema de salud mas equitativo y sostenible.

Ingresos Presupuesto Salud 2026

Para el afio 2026, los ingresos de salud se componen en un 84,90% de recursos obtenidos a través del
financiamiento per capita y convenios, estos ingresos se complementan con el financiamiento obtenido
por otras entidades publicas y del tesoro publico (bonos y aguinaldos) que contribuyen en un 2,2% vy el
aporte municipal que corresponde al 6,77% del total.

Respecto al recupero de Licencias Médicas un 3,4% al saldo inicial de caja, se ha proyectado un 2,3%
del total del presupuesto de salud.

Tabla N° 1: Presupuesto de ingresos 2026
Cédigo Cuenta Nombre Cuenta Clasificador Presupuestario

Clasificador (INGRESOS) TOTAL
115.05.00.000.000.000 CxC TRANSFERENCIAS CORRIENTES $ 80.797.892.963
115.05.03.000.000.000 | DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS $ 80.797.892.963
115.05.03.006.000.000 | Del Servicio de Salud $ 73.185.774.105
115.05.03.006.001.000 | Atencidn Primaria Ley N° 19.378 Art. 49 $ 62.248.078.117
115.05.03.006.002.000 | Aportes Afectados $ 10.937.695.988
115.05.03.007.000.000 | Del Tesoro Publico $ 1.865.456.917
115.05.03.099.000.000 | De Otras Entidades Publicas $ 54.161.941
115.05.03.101.000.000 | De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su Gestion | $ 5.692.500.000
115.07.00.000.000.000 CxC INGRESOS DE OPERACION $ 467.365.470
115.07.01.000.000.000 | Venta de Bienes $ 458.197.270
115.07.02.000.000.000 | Venta de Servicios $ 9.168.200

115.08.00.000.000.000 CxC OTROS INGRESOS CORRIENTES $ 2.939.168.357

115.08.01.000.000.000 | Recuperacion y reembolsos por Licencias Médicas $ 2.939.168.357

115.15.00.000.000.000 SALDO INICIAL DE CAJA $ 2.000.000.000

Gastos Presupuesto Salud 2026

Para el afio 2026, los gastos se encuentran concentrados en recurso humano, con un total de 68.77%,
planta, contrata y otras remuneraciones (Honorarios).

Otros gastos, que incluyen bienes y servicios de consumo, adquisicién de activos no financieros siendo
esto un 31,23% del gasto.
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Tabla N° 2: Presupuesto de gastos 2026
Cdédigo Cuenta

e Nombre Cuenta Clasificador Presupuestario (GASTOS) TOTAL
Clasificador
215 ACREEDORES PRESUPUESTARIOS $ 86.204.426.790
215.21.00.000.000.000 CxP GASTOS EN PERSONAL $ 59.280.912.684
215.21.01.000.000.000 | Personal de Planta $38.712.016.141
215.21.02.000.000.000 | Personal a Contrata $ 18.287.580.367

215.21.03.000.000.000 $ 2.281.316.176
215.22.00.000.000.000 CxP BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 22.669.287.849

Otras Remuneraciones

215.23.00.000.000.000 CxP PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 985.416.240
215.24.00.000.000.000 CxP TRANSFERENCIAS CORRIENTES 9.000.000

215.26.00.000.000.000 CxP OTROS GASTOS CORRIENTES 301.064.649

215.29.00.000.000.000 CxP ADQUISIC. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 385.373.506

215.34.00.000.000.000 CxP SERVICIO DE LA DEUDA 2.573.371.862

Compras Direccién Salud

Desde el afio 2023, la COMUDEF ha alineado completamente sus procesos de compra con la Ley de
Compras Publicas, utilizando la plataforma electronica para garantizar transparencia y eficiencia en
todas las contrataciones.

En este periodo 2025, la Direccion de Salud ha iniciado mas de 50 procesos licitatorios, los cuales se
distribuyen de la siguiente manera:

. Adjudicadas: 34 licitaciones, principalmente en rangos de 100 a 2.000 UTM, han sido
adjudicadas a proveedores, asegurando el suministro continuo de bienes y servicios esenciales
para la operacion de la red de salud.

El monto total adjudicado asciende a 133.275 UTM, consolidando una ejecucion eficiente y
oportuna de los recursos asignados.

. Cerradas: 16 procesos se encuentran en etapa de revision y resolucion de adjudicacion, lo que
refleja un avance significativo en la gestion administrativa y técnica de las compras, con un monto
total estimado de 74.556 UTM.

. Publicadas: 4 licitaciones se mantienen activas en el portal Mercado Publico, abarcando
diversos rangos de monto y categorias de adquisicion. El valor total publicado alcanza las 3.638
UTM, proyectando nuevas adjudicaciones para el primer trimestre del ejercicio siguiente.

Durante el afio 2025, se gestionaron 54 procesos licitatorios al mes de octubre, con un monto global
estimado de 211.469 UTM, superando los $14.000.000.000
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Este desempefio evidencia un fortalecimiento sostenido del sistema de compras publicas, caracterizado
por una mejor planificacion, eficiencia en la ejecucién y trazabilidad en todas las etapas del proceso

El Plan de Salud 2026 consolida un proceso de fortalecimiento de la gestion financiera y operativa del
area de salud municipal, reafirmando el compromiso institucional con la eficiencia, la transparencia y la
calidad del gasto publico.

El analisis comparativo entre los ejercicios 2025 y 2026 muestra un crecimiento real del 6,1% del
presupuesto, impulsado principalmente por el reajuste del per capita, el aumento del aporte municipal y
una mayor eficiencia en la ejecucion del gasto operacional. Si bien se mantienen las mismas fuentes de
financiamiento estructural, se evidencia una mejor capacidad de planificacién, control y gestion
presupuestaria, reflejando una administracion mas madura y con un mayor desarrollo en la gestion.

En materia de compras publicas, la gestion 2025 alcanzé hasta octubre 2025, una ejecucion de 211.469
UTM, con una planificacion anticipada, reduccion de procesos fallidos y cumplimiento efectivo de la Ley
N° 19.886. Estos avances permiten proyectar para 2026 una gestion de abastecimiento mas planificada,
coordinada y trazable, fortaleciendo la continuidad operativa y la eficiencia en el uso de los recursos.

En conjunto, el presupuesto y la gestion de compras del afio 2026 refuerzan la sostenibilidad y capacidad

resolutiva de la red de Atencién Primaria de Salud, promoviendo un uso eficiente de los recursos, una
gestion publica responsable y un enfoque sanitario centrado en resultados concretos para la comunidad.
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Gestion del Recurso Humano vy Dotacidn de colaboradores

La Corporacién Municipal encargada de administrar salud y educacion en la comuna de La Florida, posee un organigrama jerarquico determinante
en la gestién de actividades de salud que se compone de la siguiente forma:
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COORDINACION
TECNICO

‘SUBDIRECCION
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DIR. DE DIRECCION
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En su eje superior, se evidencia la dependencia de Secretaria General teniendo las areas de soporte de Juridica y Finanzas:

COMUNICACIONES
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Luego si hacemos un acercamiento a modelo, es posible visualizar la organizacion jerarquica de la Direccion de Salud:

SECRETARIA GENERAL

DIRECTOR
DESALUD

SUBDIRECCION
FINANCIERA Y
CONTROL DE GESTION

COORDINADOR
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ADMINISTRATIVA
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DIRECCION
CENTRO RESCATE

CENTRO
REGULADOR 1416,
EQUIPOS DE RESCATE

COORDINACION
RED
PRE-HOSPITALARIA
COORDINACION
RED INTEGRAL

DEATENCION
DOMICILIARIA

PROGRAMA
MEDICO ADOMICILIO

CENTRO MAMOGRAFICO/

SALA DE HABILITACION TEA

SUBDIRECTOR
DE SALUD

DIRECCION
9 CESFAM

SAPU/SAR

CECOSF

SALUD
INTEGRALEN
TUBARRIO

DROGUERIA
COMUNAL

REFERENTES TECNICOS
DE SALUD/EQUIPO
TERRITORIAL

UAPO/UAPORRINO/
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DISPOSITIVOS
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SERVICIOS DE
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Dotacién de la Direcciéon de salud

La dotacion de funcionarios de salud 2026, elaborada conforme a lo dispuesto en la Ley N° 19.378 y en
concordancia con lo establecido en las Orientaciones Programéticas 2026, conforme al Anexo 1 de la
“Orientacion técnica, de control y supervision de la dotacion de personal de las entidades
administradoras de salud municipal”, emitida en julio de 2025.

El incremento estimado para la dotacién 2026, se debe a cubrir las necesidades asistenciales y de
coordinacién administrativa que se requiere en relacion con la proyeccion del crecimiento de inscritos
percapitados para el afio 2026, a fin de otorgar las prestaciones de salud requeridas por la comunidad,
y solo alcanz6 un 0,43%.

Tabla N° 1: Dotacion personal regido por Ley N°19.378 para el afio 2026

Categoria ‘ N° funcionarios N° horas semanales
A Direccién establecimiento 1 44
A bioquimico (a) 1 44
A Médico (a) 191 7924
A Médico Familiar 17 613
A Médico Psiquiatra 8 224
A Médico Pediatra 2 49
A Odontdlogo (a) 84 2781
A Quimico Farmacéutico 19 836
B Direccioén establecimiento 10 440
B Asistente Social 73 3059
B Enfermero(a) 164 6925
B Fonoaudiélogo(a) 10 429
B Ingeniero(a) 1 44
B Kinesiblogo(a) 91 3626
B Matrén(a) 92 3719
B Nutricionista 64 2528
B Profesor(a) 4 143
B Psicologo(a) 79 2931
B Tecndélogo Médico 16 650
B Terapeuta Ocupacional 30 1172
B Educadora de parvulos 16 585
B Abogado 2 88
B Administrador Publico 2 88
B Periodista 1 33
B Relacionador Publico 1 44
B Psicopedagogo 1 44
B Contador Auditor 1 44

‘Total B: 658 26592
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Categoria N° funcionarios N° horas semanales

Cc |TENS 354 15576
C |TANS 20 880
c |TONS 50 2200

‘Total C: 424 18656

|0 [récnicodesad | 45| 1914

‘Total D: 45 1914
‘Total E: 225 9676
F | Auxiliar de Servicio 168 6752
F [ Conductores 30 1320

‘Total F: 198

Total (A,B,C,D,E,E,F) ‘

Carrera Funcionaria 2025

La carrera funcionaria es el conjunto de disposiciones que regulan: la promocion, mantencion y
desarrollo de los funcionarios contratados a través del estatuto de atencion primaria Ley 19.378,
en su respectiva categoria. a carrera funcionaria, para cada categoria, estara constituida por 15
niveles diversos, sucesivos y crecientes, ordenados ascendentemente a contar del nivel 15.
Todo funcionario estara clasificado en un nivel determinado, conforme a su experiencia y su
capacitacion.

La ley 19378 define 5 categorias funcionarias: A: Profesionales médicos, Quimicos
Farmaceéuticos, Biogquimicos, Cirujanos Dentistas; B: Profesionales no médicos. Matronas,
Enfermeras, kinesidlogo, entre otros, C: Técnicos de Nivel Superior; D: Auxiliares paramédicos;
E: Administrativos; F: Auxiliares de Servicios (auxiliares de seo, rondines, conductores).

Para el afio 2025, de los recursos generados por los per cépita adicionales al corte en
septiembre de 2024, se destind un 50% de los nuevos inscritos a la continuidad del desarrollo
de la carrera funcionaria, monto que fue determinado una vez precisado el valor final del per
capita 2025.

Se cumplié integramente con lo propuesto para dicho periodo, asegurando la ejecucion de las
acciones planificadas en materia de fortalecimiento del recurso humano.

Para el afio 2026, y luego de los andlisis metodoldgicos correspondientes, se dispondran
$300.000.000 para continuar con las mejoras en este item, dando continuidad al proceso de
desarrollo y consolidacion de la carrera funcionaria comunal.
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5. DIAGNOSTICO DE SITUACION EN LA FLORIDA

Diagndéstico y mejora de la Experiencia Usuaria

Durante el afio 2025, el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) implementd la aplicacién
la Encuesta Nacional de Satisfaccion Usuaria a través de la Encuesta de satisfaccion del balance score
en Atencion Primaria de Salud (APS), como parte del proceso de medicidén de la experiencia usuaria en
el marco de la Estrategia de Humanizacion y Excelencia impulsada por el MINSAL.

El instrumento, de caracter nacional e instruido por el Ministerio, fue aplicado en todos los CESFAM de
la comuna de La Florida, abarcando el 100% de los establecimientos de atencidon primaria administrados
por la Corporacién Municipal de La Florida (COMUDEF).

Este proceso permitird contar, con una linea base comunal estandarizada de satisfaccion usuaria,
comparable con otras regiones y comunas del pais

La aplicacion de las encuestas fue coordinada por el Departamento de Participacién Social y Gestion
Integral del Usuario del SSMSO, con apoyo metodolégico del Centro de Formacion Técnica Santo
Tomas, cuyos estudiantes de la carrera de Técnico en Enfermeria (TENS) participaron como
encuestadores externos. Esta decision permitié reducir los sesgos asociados a la autoaplicacion y
asegurar un proceso homogéneo, controlado y de calidad.

Cada CESFAM de la comuna conté con un equipo de seis encuestadores capacitados, logrando una
cobertura promedio de 80 encuestas por establecimiento, lo que permiti6 obtener una muestra
representativa y confiable del nivel de satisfaccién usuaria comunal. Las encuestas fueron realizadas
durante 3 dias continuos del mes de septiembre sincronicamente en los CESFAM de la comuna.

La encuesta, orientada a consultas ambulatorias, evalu6 distintos ambitos de la experiencia usuaria:
informacion recibida, tiempos de espera, condiciones del entorno fisico, trato, acompafiamiento,
comunicacion con el personal de salud y resolucion del problema de salud consultado.

La metodologia utilizada y la estandarizaciéon nacional del instrumento permiten comparar resultados
comunales y regionales, aportando evidencia para fortalecer los procesos de gestion de calidad vy
humanizacion de la atencion.

El proceso de aplicacién en La Florida se desarrollé satisfactoriamente, cumpliendo con la planificaciéon
propuesta por el SSMSO y generando valiosa informacién para el analisis local y la mejora continua de
los servicios.

Es importante destacar que del total de datos recaudados por MINSAL, es el Servicio de Salud Sur
Oriente el que tiene la mayor cantidad de encuestas realizadas a nivel pais, segun lo reportado en
informe preliminar, por lo que la muestra de la atencion primaria serd significativa al momento de evaluar
los resultados. Los resultados finales permitiran orientar acciones futuras en materia de atencién usuaria,
trato digno, comunicacion efectiva y satisfaccion con la resolucion de las necesidades de salud.

El proceso de recoger y analizar resultados esta actualmente en manos del equipo ministerial por lo que
no es posible, aun en este plan de salud, abordar las teméaticas levantadas.

Durante el afio 2026, la Direccién de Salud de COMUDEF se propone integrar los hallazgos de la

encuesta en su planificacion estratégica, fortaleciendo la gestion participativa, la calidad de atencion y
la implementacién de la Estrategia de Humanizacion en Salud como eje transversal de la red comunal.
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Diagno6sticos Participativos en los CESFAM de la Comuna de La Florida

Durante el afio 2025, los nueve Centros de Salud Familiar de la comuna de La Florida desarrollaron sus
diagndsticos participativos territoriales, los cuales constituyen la base técnica y social para la
construccion del Plan de Salud Comunal 2026. Este proceso, con vigencia trienal, se enmarca en los
lineamientos del Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitario (MAIS) y responde a las
orientaciones del Ministerio de Salud para la planificacién participativa en red.

El diagndstico participativo se llevo a cabo bajo una metodologia colaborativa que integro a los equipos
de salud, representantes comunitarios, organizaciones sociales, lideres territoriales y usuarios,
promoviendo un andlisis compartido de la situacion sanitaria local y de los factores que influyen en la
salud de la poblacion. La metodologia considero el levantamiento de informacién por cada CESFAM v,
ademds, de manera sectorizada dentro de cada territorio, identificando diferencias en las condiciones
sociales y sanitarias. A su vez, se realiz6 un andlisis a través del curso de vida: infantil, adolescente,
adulto y personas mayores, lo que permitié visibilizar problematicas y brechas especificas en cada etapa
de la vida, fortaleciendo la planificacion integral y la pertinencia de las acciones. Esta metodologia
permitié considerar los determinantes sociales y reconocer las diferencias existentes entre los distintos
sectores del territorio comunal. Algunos sectores concentran una poblacion mayor y envejecida, con alta
prevalencia de enfermedades cronicas, mientras que otros presentan mayores indices de vulnerabilidad
social, inseguridad. El proceso de diagnéstico participativo no solo permitio identificar prioridades
sanitarias, sino también fortalecer el vinculo entre la comunidad y los equipos de salud, promoviendo la
corresponsabilidad y la planificacion conjunta. Su enfoque territorial, sectorizado y por ciclo vital otorga
una mirada integral que reconoce la diversidad social, cultural y demografica de la comuna.

Entre los hallazgos comunes se observa una alta prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles y de factores de riesgo asociados a estilos de vida poco saludables, junto con un aumento
sostenido de los problemas de salud mental, especialmente en adolescentes, mujeres y personas
mayores. Asimismo, persisten la malnutricién por exceso, el sedentarismo y la baja adherencia a los
controles preventivos.

También se evidencian desigualdades territoriales y brechas en los determinantes sociales que impactan
en el acceso y la calidad de la atencion, junto con la necesidad de fortalecer la participacion social, la
promocion de la salud y la articulacién intersectorial.

Ademas, por primera vez se desarroll6 un proceso de diagndstico participativo en la unidad de atencién
primaria oftalmolégica y otorrinolaringolégica, lo que aporta una mirada mas integral al analisis comunal
de salud.

En sintesis, los diagndsticos participativos del afio 2025 constituyen un insumo fundamental para la
planificacion estratégica del Plan de Salud Comunal 2026, aportando una visién situada, inclusiva y
sustentada en la participacion real de la comunidad. Este enfoque fortalece la gestién local, legitima las
decisiones sanitarias y permite orientar las acciones hacia un desarrollo equitativo y saludable de todos
los habitantes de La Florida.

A continuacion, se dara cuenta de lo levantado en cada establecimiento.
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1. Principales probleméticas identificadas en diagndstico participativo del CESFAM Los
Quillayes

El diagnostico refleja que CESFAM tiene una fuerte carga asistencial y prevalencia de patologias
cronicas no transmisibles. Se requiere reforzar promocién de estilos de vida saludables, salud mental
comunitaria y articulacion con la red secundaria

Alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares.

Salud mental deteriorada en la poblacién (depresion, estrés, ansiedad).

Mala alimentacion, sedentarismo y obesidad generalizada.

Consumo problemético de alcohol, tabaco y drogas.

Dificultades en la derivacion a nivel secundario y en la atencion de embarazo adolescente en
algunos sectores.

2. Principales problematicas identificadas en diagndstico participativo del CESFAM José Alvo

El diagndéstico refleja brechas de comunicacién con usuarios, necesidad de fortalecer promocion de
salud sexual y mental en nifios, adolescentes y adultos.

e Salud mental deteriorada.

e En poblacién infantil, malnutricion por exceso.

e Uso prolongado de pantallas de nifios y adolescentes.

o En adolescentes, escasa educacion sexual.

e Adultos mayores solos, y con déficit de informacion del CESFAM.

3. Principales problematicas identificadas en diagndéstico participativo del CESFAM Villa
O’Higgins

Centro con enfoque consolidado en promocién y prevencion, especialmente en infancia. Desafios en
ampliar cobertura médica y en reforzar trabajo con adolescentes, adultos mayores y salud mental

Problemas de salud mental en todos los ciclos vitales.

Alto porcentaje de personas mayores solos 0 con escazas redes de apoyo.

Alta carga de poblacion infantil y adolescente con bajos niveles de actividad fisica.
Inseguridad y delincuencia en sectores criticos.

Retraso en construccion de nuevo SAR Villa O’Higgins para ampliar cobertura de urgencia.

4. Principales probleméaticas identificadas en diagnéstico participativo del CESFAM Los
Castafos

El establecimiento requiere fortalecer estrategias de adherencia a controles, promocion del autocuidado
y acompafiamiento psicosocial, con énfasis en poblacion con discapacidad y adultos mayores

Inasistencia a controles y examenes preventivos.

e Alta demanda en salud mental.
Necesidad de atencion preferencial para personas con discapacidad y apoyo en
movilizacion.

e Déficit educativo sobre patologias y autocuidado.

¢ Dificultades en la convivencia familiar y social.
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5. Principales probleméticas identificadas en diagnostico participativo del CESFAM Bellavista

La salud del territorio se ve influida por determinantes sociales criticos. Se requiere un trabajo
intersectorial en seguridad, urbanismo y promocién de salud mental y comunitaria

Salud mental en todos los ciclos vitales.

Contaminacion acustica, falta de luminarias y espacios publicos deteriorados.
Inseguridad y delincuencia en sectores criticos.

Abandono y soledad de adultos mayores.

Accesibilidad deficiente al CESFAM vehiculos mal estacionados.

Inseguridad y delincuencia en sectores criticos.

6. Principales probleméticas identificadas en diagnéstico participativo del CESFAM Doctor
Fernando Maffioletti

Requiere consolidar enfoque intercultural y fortalecer red de salud mental y rehabilitacion, junto a la
mejora estructural del establecimiento.

e Salud mental en todos los ciclos vitales.

o Déficit de infraestructura en proceso de conservacion.
o  Deterioro de la salud de los adultos mayores.

e Alta demanda en rehabilitacion y patologias crénicas.
e Adiccién a las tecnologias de adolescentes y nifios.

7. Principales problematicas identificadas en diagndéstico participativo del CESFAM Santa
Amalia

Se evidencié la necesidad de fortalecer la salud mental, el trato interpersonal y la participacion
comunitaria. Ademas, se identificaron problemas de seguridad, consumo de sustancias, presencia de
animales vagos y riesgos en la infraestructura del entorno del CESFAM.

Salud mental de todos los ciclos vitales.

Necesidad de fortalecer el trato interpersonal entre usuarios y funcionarios.

Mayor participacion y trabajo con la comunidad.

e Inseguridad en los alrededores del CESFAM y entorno con venta de alimentos poco
saludables.

e Consumo de alcohol y otras drogas, junto a locales de venta de sustancias adictivas
clandestinos.

e Presencia de animales vagos, tenencia irresponsable de mascotas y plagas.

e Condiciones de infraestructura que generan riesgos, como veredas con desniveles y
problemas de locomocién en algunos sectores.

8. Principales probleméticas identificadas en diagndstico participativo del CESFAM La Florida

El diagnéstico participativo evidencié desafios en salud infantil, con aumento de obesidad y
sedentarismo; limitaciones en el acceso a prestaciones de salud y dificultades en la organizacion de
agendas médicas; asi como impactos en la salud mental y autonomia de los adultos mayores,
especialmente por el consumo de drogas en el entorno.
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e Aumento de la obesidad infantil y sedentarismo en la comunidad.

o Déficit de prestaciones de salud, como horas dentales y mamografias.

o Dificultades para que los usuarios realicen sus chequeos generales de salud.

e Problemas en la organizacion y agendas médicas del territorio.

e Aumento del consumo de drogas que afecta la movilidad y autonomia de las personas
mayores.

» Salud mental afectada en adultos mayores, con necesidad de compafia y acompafiamiento.

9. Principales problematicas identificadas en diagndstico participativo del CESFAM Trinidad

El diagnéstico participativo evidencio desafios en la salud mental de adultos mayores, dificultades en la
crianza y desarrollo infantil, frustracion por el acceso a la red de salud y urgencias, problemas de horarios
de atencion, y necesidades especificas de atencion para nifios/as con posibles diagnésticos de autismo
y adolescentes con descontrol de impulsos.

o Salud mental afectada en adultos mayores.

o Falta de pautas de crianza y dificultades en la educacion de nifios y nifias.

e Frustracion por el acceso a la red de salud y la atencién en urgencias hospitalarias.
e Problemas de audicién en adultos mayores.

e Aumento de nifios/as con posible diagnéstico de autismo.

o Descontrol de impulsos en nifios/as y adolescentes.

10. Principales problematicas identificadas en diagndstico participativo de la unidad de atencién
primaria oftalmolégicay otorrinolaringolégica

El diagnéstico participativo evidencio la necesidad de fortalecer la educacion y promocién sobre salud
visual y auditiva, mejorar la disponibilidad de horas y medicamentos, optimizar la calidad y cantidad de
ayudas técnicas, y potenciar la comunicacién y difusiéon del centro para garantizar un acceso mas
efectivo de la comunidad.

e Educacion y promocion insuficiente sobre patologias visuales y auditivas.

e Limitaciones en farmacia y despacho de medicamentos.

o Disponibilidad de horas insuficiente para la comunidad.

e Horarios del centro de especialidades no siempre compatibles con las necesidades de los
usuarios.

e Calidad y cantidad insuficiente de ayudas técnicas, como lentes y audifonos.

o Difusion y comunicacién del centro limitada.
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Jornada de Participacién Plan de Salud 2025

La Jornada Participativa del Plan de Salud Comunal 2026 se consolidé como un espacio fundamental
de encuentro y didlogo entre la comunidad, los equipos de salud y las autoridades locales. Su propdsito
fue fortalecer una planificacion inclusiva y representativa, basada en las necesidades reales de la
poblacion de la comuna.

Realizada el 7 de octubre en el Liceo Benjamin Vicuiia Mackenna, la jornada permitié revisar
compromisos previos, proyectar acciones para 2026 y avanzar en la definicion de estrategias orientadas
al bienestar colectivo. Participaron 331 personas de organizaciones sociales, establecimientos
educacionales y centros de salud, destacando la presencia del Consejo Comunal de Parvulos,
representantes de pueblos originarios, personas neurodivergentes, jovenes y usuarios del sistema de
salud, reafirmando el caracter inclusivo y diverso de la instancia.

Durante el encuentro, los asistentes trabajaron en mesas tematicas por ciclo vital (infancia, adolescencia,
adultez, personas mayores y salud intercultural/migrante), donde se analizaron las principales
problematicas sanitarias y sus determinantes sociales. Este proceso de co-construccién permitié recoger
propuestas y acuerdos orientados a fortalecer la gestién participativa y la articulacién entre comunidad
y equipos de salud.

El trabajo desarrollado se enmarca en las Orientaciones para la Planificacién y Programaciéon en Red
2026 del Ministerio de Salud, reafirmando el compromiso con una atencién integral, equitativa y centrada
en las personas. La jornada marcé un avance significativo hacia una gestibn mas colaborativa, que
promueve el sentido de pertenencia y corresponsabilidad en la construccion de un sistema de salud local
mAas justo e inclusivo.

Durante la Jornada se aplicé una matriz de priorizacion comunitaria como herramienta metodologica
para analizar y jerarquizar las principales problematicas sanitarias identificadas en los establecimientos
de salud comunales, incluyendo los &mbitos de salud intercultural y salud migrante.
El trabajo se desarroll6 en 30 mesas participativas, integradas por representantes de la comunidad,
equipos de salud, dirigentes sociales y actores intersectoriales. Esta metodologia favorecio el didlogo,
la reflexion colectiva y la construccion de consensos en torno a las prioridades comunales, fortaleciendo
una toma de decisiones patrticipativa y contextualizada.
Para facilitar la comprensién, se utilizaron criterios simples y accesibles:

- Importante: temas con alto impacto en la comunidad.

- No importante: aspectos que, aunque relevantes, no modifican significativamente la situacion

general.
- Urgente: problematicas que requieren respuesta inmediata.
- No urgente: aquellas que pueden abordarse a mediano o largo plazo.

Posteriormente, cada grupo realizé una lluvia de ideas por ciclo vital y enfoque transversal, identificando
causas, efectos y posibles estrategias de abordaje. Los resultados se sistematizaron visualmente,
constituyendo un insumo clave para la definicion de las lineas estratégicas del Plan de Salud Comunal
2026.

Ademas de lo anterior se constituyd un Consejo de Parvulos que se nombré “La Salud que queremos”.
Este Consejo, conformado por 25 nifios y nifias representantes de los jardines infantiles de COMUDEF,
desarrollé una valiosa experiencia participativa orientada a reflexionar sobre la atencion en los Centros
de Salud Familiar desde la mirada de la primera infancia.
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Se implementd la actividad ludica “El Jardin de la Salud”, que permitié a los parvulos comprender, de
forma entretenida y simbdlica, el funcionamiento de los servicios de salud y el rol de quienes alli trabajan.
A través de esta dinamica, los nifios expresaron ideas sobre los cuidados que hacen florecer la salud y
aquellos factores que la debilitan. Posteriormente, con el “Juego de los Semaforos de la Salud”, los
participantes compartieron sus percepciones utilizando los colores verde, amarillo y rojo para expresar
lo que valoran, lo que encuentran dificil y lo que no les gusta. Entre sus principales observaciones
destacaron la necesidad de reducir los tiempos de espera, contar con espacios y materiales para jugar,
y recibir reconocimientos simbdlicos tras la atencion. Ademds, propusieron aprender sobre salud y
autocuidado mediante cuentos, canciones y juegos.

Desde la mirada de ellos, la salud se concibe como un espacio donde se sienten acogidos, escuchados
y felices. Su participacion invita a repensar los servicios de salud desde la humanizacion y el bienestar
integral, promoviendo entornos amables, calidos y cercanos que favorezcan una experiencia positiva
desde la primera infancia.

Principales teméticas identificadas en las mesas de trabajo

1.- Ciclo Vital Infantil

Problemética Descripcion Principales Clasificacién general Propuestas y estrategias
tematicas identificadas

Salud oral infantil | Necesidad de reforzar la | Importante - Urgente Talleres, sesiones online, material impreso y
educacion y prevencion en digital sobre higiene dental.
higiene bucal, Optimizacién de recursos: Uso eficiente de box
promOV|§ndo con}rqles dentales, jornadas de extension, disponibilidad
odontolégicos y habitos en sabados, y sistema agil de re-
saludables desde Ia agendamiento.

primera infancia. Atencién de especialidad a nivel local y posible

incorporacion de odontopediatra comunal.
Entornos amigables, box y salas de espera

adaptadas con elementos sensoriales vy
decoracion inclusiva.

Neurodiversidad | Relevancia de generar | Importante - No urgente Capacitacion obligatoria para equipos de salud
entornos  inclusivos vy en neurodivergencia infanti y manejo
sensibilizados frente a las conductual.
distintas formas de Fomento de diagndstico precoz y deteccién de
desarrollo y aprendizaje, sefiales de alerta.
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garantizando
acomparfiamiento
adecuado a las familias.

Capacitaciones intersectoriales
educaciéon, cuidadores) para
comprension y abordaje.

(salud,
mejorar

Sensibilizacion comunitaria para disminuir el
estigma.

Continuidad de terapias, apoyo psicoldgico y
terapia ocupacional desde infancia hasta
adultez.

Acompafiamiento emocional a cuidadores,
reconociendo su rol en la inclusién.

Malnutricién  por
exceso

Preocupacion  por el
aumento del sobrepeso y

la obesidad infantil,
asociados a habitos
alimentarios inadecuados

y escasa actividad fisica.

Importante - Urgente

Alimentacion saludable: Kioscos saludables en
CESFAM, recetarios locales, talleres
familiares, concursos de recetas y ferias
gastronémicas.

Refuerzo positivo: Durante controles de nifio
sano, reconocimiento de avances en habitos
saludables.

Actividades  deportivas y  recreativas:
Olimpiadas comunales, cicletadas, corridas
recreativas, difusién en medios locales.

Coordinacion con jardines y escuelas para
protocolos de alimentacion saludable.

Adiccion a las

Uso excesivo de pantallas,

Importante - No urgente

Fomento del juego libre y activo como

tecnologias con efectos negativos en estrategia de desarrollo integral.
el suefio, la socializacion y Promocion de la lectura y del “aburrimiento
el rendimiento escolar. creativo” como herramientas cognitivas y
emocionales.
Educacioén tecnolégica consciente, creativa y
equilibrada, evitando la prohibicion estricta.
Actividades educativas para padres y
cuidadores sobre crianza positiva Yy
acompafiamiento afectivo.
Consolidacion del trabajo intersectorial entre
salud, educaciéon y comunidad.
Salud mental Presencia de sintomas de | Importante - Urgente Espacios fisicos y recreativos: Habilitacion de

ansiedad, estrés y
dificultades emocionales,
lo que refuerza la
necesidad de fortalecer
espacios de contencion y
bienestar socioemocional.

patios, calles abiertas, huertos y espacios
comunitarios.

Oferta cultural y artistica: Talleres, acceso a
teatros, centros culturales y actividades
ludicas en escuelas.

Salud mental infantil: Instancias educativas
para cuidadores sobre emociones, inteligencia
emocional, identificacion y manejo de
sentimientos.

Alimentacion 'y socializacién:  Almuerzos
comunitarios y clases experienciales (cocina,
naturaleza).

Fomento de la innovacion educativa y el
intercambio de buenas practicas entre
establecimientos.

Sedentarismo

Limitadas oportunidades
para el juego activo y la
recreacion, destacando la
importancia de fomentar
actividades  fisicas vy
comunitarias que
promuevan estilos de vida
saludables.

Importante - No urgente

Espacios de reflexion y sensibilizacién para
padres y cuidadores de menores de 5 afios.

Implementaciébn de recreos activos que
promuevan cooperacion y juego.

Creacion de ‘“rincones saludables” o puntos
fisicos en colegios para promocion de habitos
saludables y bienestar emocional.

Fortalecer el nexo salud-educacién para
acompafiamiento integral.
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El andlisis del ciclo vital infantil permite concluir que las problematicas detectadas se interrelacionan y
demandan acciones integradas, sostenibles y con enfoque territorial. La promocién de la salud debe
situarse como eje central, fortaleciendo la participacion comunitaria, la educacién de cuidadores y la
coordinacion intersectorial.

La nifez es una etapa clave para el desarrollo de competencias, habitos y entornos saludables que
impacten a largo plazo en la salud comunal, consolidando una mirada preventiva, inclusiva y
humanizada.

Sistematizacion de Resultados Ciclo Vital Adolescente

Ciclo Vital Descripcion Principales Clasificacion Propuestas y estrategias

Adolescente tematicas identificadas general

Adiccibn a las|Uso excesivo de | Importante - No | Implementar talleres parentales sobre mediacion

tecnologias dispositivos  digitales vy | urgente digital, limites saludables y acompafiamiento afectivo.
redes sociales, afectando Promover gufas y recursos digitales comunales para
concentracion, o apoyar la gestion familiar del tiempo de pantalla.
rendimiento  académico, Fomentar la comunicacion positiva entre adultos
socializacion y calidad del nifios respecto al uso de dis positivos g
suefio. Se requiere P _ P T
promover un uso Incorporar recgfnendacmnes de tiempo de p_antalla en
responsable y equilibrado, controles de nifio sano y programas educativos.
reforzando factores Generar campafias comunales sobre pausas activas
protectores familiares y y descanso digital, creadas por jovenes y familias
escolares. Organizar jornadas comunales de juego libre, deporte

y arte comunitario.
Implementar espacios recreativos seguros en
escuelas y en el territorio.

Salud mental Presencia de ansiedad, | Importante - | Ampliar cobertura de atencion en CESFAM vy
estrés, depresion y | Urgente COSAM, priorizando infancia, adolescencia y grupos
dificultades en la gestion vulnerables.
emocional, vinculadas a Fortalecer la coordinacion entre dispositivos de salud
presiones sociales, mental, educacion y programas sociales.
académicas y familiares. Crear grupos juveniles de apoyo y autocuidado
Se enfatiza la necesidad guiados por profesionales de salud mental.
de espacios de escucha, -
contencion y Implementar programas de pesquisa temprana en
acompanamiento escu_elas y atencion pr.|mar|a. - _
psicosocial en entornos Realizar talleres psicoeducativos sobre manejo
educativos y comunitarios. emocional y factores protectores.

Capacitar lideres comunitarios, jovenes y cuidadores
como monitores de salud mental.

Desarrollar campafias locales de sensibilizacion
sobre salud mental y prevencion del suicidio.

Mala alimentacion | Predominio de habitos | Importante - | Implementar talleres practicos de alimentacion
inadecuados, alto | Urgente saludable en escuelas, CESFAM y espacios
consumo de ultra comunitarios.
procesados y bajo Desarrollar recetarios locales y ferias saludables con
consumo de frutas, participacion familiar.
verduras y agua, Integrar la educacion alimentaria en controles de
incrementando el riesgo salud y programas escolares.
de malnutricién por exceso -

Implementar recreos activos y pausas saludables en
establecimientos educacionales.
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y enfermedades cronicas Organizar  actividades deportivas comunales:
futuras. corridas, cicletadas, caminatas y olimpiadas locales.
Fomentar la instalacion de kioscos saludables.
Difundir campafias locales sobre alimentacion
saludable.
Realizar talleres de cocina y alimentacion.
Promover actividades intergeneracionales deportivas
y recreativas.

Acoso escolar Violencia, discriminacion o | Importante - | Implementar programas educativos sobre
exclusién entre pares, | Urgente convivencia escolar, ciudadania digital y empatia en
incluyendo ciberacoso, redes sociales.
afectando autoestima, Incorporar talleres participativos para estudiantes
sentido de pertenencia y desde 5° basico sobre prevencion de acoso y
bienestar emocional. ciberacoso.

Capacitar a equipos docentes, asistentes y familias en
deteccién temprana y abordaje integral.

Desarrollar campafias comunicacionales sobre buen
trato, empatia digital y prevencion del ciberacoso.
Realizar actividades comunitarias, ferias o jornadas
de sensibilizacién con participacion adolescente.
Difundir contenidos educativos en redes sociales,
radios y medios locales con mensajes creados por
jévenes.

Fomentar el liderazgo juvenil y la mediaciéon entre
pares como estrategia preventiva.

Educacion sexual | Necesidad de fortalecer la | Importante - No | Capacitacion a equipos de salud y educacion,
educacion sexual integral, | urgente formacion permanente en enfoque de derechos,
promoviendo autocuidado, diversidad sexual, neurodiversidad y prevencion de
prevencion de ITS, ITS y embarazo adolescente.
emb?;;zc?snrg;plag'fgi%sgz Espacios de trabajo conjunto entre salud, educacion,
Zaludables con enfoque organizaciones juveniles y comunidad, orientados al
de género ’ derechos q desarrollo de competencias comunicativas, afectivas

9 y ) y de acompafiamiento adolescente.
Incorporacion de estudiantes lideres capacitados
como promotores pares en temas de autocuidado,
consentimiento y relaciones saludables.

Sedentarismo Disminucion de la | Importante - | Realizar charlas y talleres educativos en escuelas y
actividad fisica regular | Urgente sedes comunitarias sobre vida activa y salud.
debido a rutinas escolares Crear cépsulas digitales sobre actividad fisica,
extensas y uso excesivo pausas activas y bienestar.
de pantallas, -

; Implementar recreos activos y pausas saludables
requiriéndose  espacios diarias
recreativos, deportivos y PromO\./er talleres deportivos
comunitarios que P )
fomenten estilos de vida Fortalecer la actividad fisica con enfoque inclusivo y
activos y saludables. participativo.

El andlisis del ciclo vital adolescente evidencia multiples desafios relacionados con el uso problemético
de tecnologias, el aumento de problemas de salud mental, la mala alimentacién, el sedentarismo, el
acoso escolar y las brechas en educacion sexual integral. Estas probleméticas afectan directamente el
desarrollo emocional, fisico y social de las juventudes, resaltando la necesidad de fortalecer los factores
protectores presentes en los entornos familiar, educativo y comunitario.
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Las estrategias propuestas buscan construir espacios seguros, participativos y con enfoque de
derechos, que fomenten el autocuidado, la convivencia respetuosa y la promocion de la salud integral.
Se enfatiza la relevancia del trabajo intersectorial entre los sectores de salud, educacién y comunidad,
asi como la participacién activa de los propios adolescentes como agentes de cambio en la promocién
de habitos saludables, bienestar emocional y ciudadania digital responsable.

Finalmente, las reflexiones resaltan la importancia de avanzar hacia un modelo de salud adolescente
inclusivo, accesible y con enfoque de derechos, que valore la diversidad, reconozca la neurodivergencia
y respete la autonomia progresiva de los jovenes. Esto implica transformar los espacios de atencion y
acompafiamiento en lugares de confianza, acogida y respeto, capaces de responder de manera integral

a sus necesidades y potencialidades.

Sistematizacién de Resultados Ciclo Vital Adulto

Ciclo Vital Adulto

Descripcion Principales

tematicas identificadas

Clasificacion

general

Propuestas y estrategias

Satisfaccion Se requiere fortalecer los | Importante - No | Mejorar la comunicacion con usuarios, asegurando
usuaria en | mecanismos de atencion y | urgente claridad y cercania en la informacion.
CESFAM y | comunicacion, priorizando Fortalecer el seguimiento de usuarios y la continuidad
dispositivos de | la oportunidad, resolucion de la atencion.
salud de problemas, continuidad Implementar mecanismos de retroalimentacion que
de la atencién y calidad en 'mple A . q
el trato. incluyan Ia_pgrtlupacnon de la comunidad en la mejora
de los servicios.
Promover la participacion social para ajustar servicios
a las necesidades locales y garantizar atencion
integral.
Programa Médico a | Necesidad de ampliar | Importante - No | Ampliar la cobertura del programa para llegar a mas
Domicilio difusiéon,  cobertura vy | urgente personas con limitaciones de movilidad o
articulacién con los enfermedades cronicas.
CESFAM, asegurando una
atencion integral . a Mejorar la difusion del programa para que la
personas con movilidad comunidad conozca y acceda al servicio.
reducida o enfermedades —
crénicas. Fortalecer la coordinacion con CESFAM para
asegurar una atencion integral y oportuna.
Prevencion Baja adherencia a|Ilmportante - No | Disefiar campafias educativas para la comunidad
examenes preventivos por | urgente sobre habitos saludables y prevencion de
desconocimiento, barreras enfermedades.
de acceso y falta de Realizar talleres comunitarios orientados a la
tiempo, se requiere promocidn de la salud y educacién en autocuidado.
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reforzar estrategias de
promocién, educacion y
captacion activa.

Implementar estrategias de captacién activa para
fomentar la realizacion de examenes preventivos y
controles de salud.

Promover la participacion de la comunidad en

actividades de prevencion 'y  autocuidado,
fortaleciendo la educacién en salud desde edades
tempranas.

Obesidad y | Aumento  obesidad y | Importante - | Implementar programas de actividad fisica
sedentarismo sedentarismo, se destaca | Urgente comunitaria, incluyendo talleres, recreos activos y
la necesidad de eventos deportivos familiares.

Intervenciones Desarrollar talleres de alimentacién saludable
intersectoriales que dirigidos a nifios, familias y comunidad.

fomenten alimentacién - — —
saludable, actividad fisica Promover el autocuidado individual y familiar,

y autocuidado.

integrando habitos de alimentacién equilibrada,
actividad fisica y bienestar emocional.

Fomentar la participacion comunitaria y escolar para
consolidar estilos de vida saludables desde la
infancia.

Prevencién del | Necesidad de detectar | Importante - | Fortalecer la deteccion precoz de sefiales de alerta en
suicidio y salud | factores de riesgo, ofrecer | Urgente nifios, adolescentes y familias.
mental contencion emocional y Mejorar la contencion emocional a través de espacios
fortalecer redes ,de apoyo de apoyo, acompariamiento y escucha activa.
psicosocial, con énfasis en - —
Garantizar el acceso a redes de apoyo comunitarias y
hombres adultos y rofesionales de salud mental
cuidadores. P i _ ’ i
Implementar intervenciones focalizadas en grupos
especificos, como hombres y cuidadores,
promoviendo bienestar y prevencion del riesgo
suicida.
Integrar la prevencion del suicidio en programas
educativos y comunitarios.
Humanizacién de la | Promover la empatia, la | Importante - No|Capacitar a equipos de salud en empatia,
atencion escucha activa, la | urgente comunicacion efectiva y escucha activa.

comunicacion efectiva y el
reconocimiento de las
personas usuarias como
protagonistas de su
proceso de salud.

Promover la participacion del usuario en su proceso
de atencién y toma de decisiones.

Fomentar una relacidon respetuosa y colaborativa
entre usuarios y profesionales en todos los niveles de
atencion.

Integrar la humanizacién como un eje transversal en
programas de salud, fortaleciendo la calidad percibida
y la satisfaccion del usuario.

El analisis participativo del ciclo vital adulto permitié identificar desafios y oportunidades clave para
promover la salud integral, el bienestar y la satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de
salud comunales. La participacion de equipos de salud, usuarios y actores comunitarios evidencioé que
la atencion centrada en la persona, la prevencion y la promocién de estilos de vida saludables son ejes
fundamentales para mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta.

El ciclo adulto se reconoce como un periodo estratégico para fortalecer la salud integral, la prevencion y
la participacion comunitaria. La atencion centrada en las personas, la coordinacion intersectorial y la
humanizacion de los servicios resultan esenciales para garantizar equidad, fortalecer el sentido de
pertenencia y mejorar la calidad de vida en la comuna de La Florida.
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Sistematizacion de Resultados Ciclo Vital Personas Mayores

Ciclo Vital de personas
mayores

Descripcion
Principales tematicas

Clasificacion general

Propuestas y estrategias

Problemas de audicién y

identificadas

Limitan la comunicacion,

Importante - Urgente

Implementar tamizajes auditivos y visuales

vision la autonomia y la periodicos en CESFAM y centros
participacion social, se comunitarios de adultos mayores.
requiere  mejorar el
acceso ~ a controles Incorporar  controles  preventivos  en
pr eventivos, ayud_r?\s evaluaciones de salud geriatrica.
técnicas y deteccion —
temprana. Establ_ec_er protocolos d_e derl_vauon 'raplda a
especialistas (otorrinolaringologia y
oftalmologia).
Salud mental La presencia de | Importante - Urgente Implementar grupos de apoyo y talleres

depresion, ansiedad y
trastornos del &animo
asociados a la soledad,
pérdida de vinculos y
enfermedades cronicas,
necesidad de fortalecer
espacios de contencion,
encuentro y
participacion

comunitaria.

educativos en espacios comunitarios y
CESFAM.

Desarrollar programas intergeneracionales
gue conecten adultos mayores con jévenes.

Organizar actividades recreativas, culturales y
deportivas adaptadas a las capacidades de
los adultos mayores.

Articulacion con organizaciones sociales,
municipio que presten apoyo a las personas
mayores.

Deterioro cognitivo

Aumento de casos de
demencia y pérdida de
memoria, se plantea la
importancia de la
deteccion precoz,
acompafiamiento
familiar y programas de
estimulacién cognitiva.

Importante - No

urgente

Ampliar la cobertura de programas comunales
existentes, como el programa MAS.

Aumentar el nimero de beneficiarios y
territorios atendidos, asegurando acceso
equitativo a la poblacién adulta mayor.

Promover la participacion activa de adultos
mayores en actividades comunitarias,
educativas y de autocuidado.

Integrar la atencion y el acompafiamiento del
adulto mayor dentro de la planificacion
comunal y de atencién primaria.

Deterioro fisico

Riesgo de pérdida de
autonomia y caidas, se

Importante - Urgente

Talleres de actividad fisica para adultos
mayores en la comunidad.
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requiere promociéon de
ejercicio adaptado,
rehabilitacion y
autocuidado.

Implementar rehabilitacion y seguimiento
profesional para mantener la funcionalidad y
movilidad.

Fomentar el autocuidado y habitos que
prevengan caidas y pérdida de autovalencia.

Salud oral

Dificultades en acceso a
atencién odontoldgica y
protesis, afectando
nutricién, autoestima vy
bienestar integral.

Importante -Urgente

Mejorar el acceso a atencion odontolégica y
protesis dentales para adultos mayores.

Promover la prevencion y cuidado bucal

Integrar la salud oral dentro de programas
comunitarios en el territorio y de atencion
primaria para adultos mayores.

Soledad y abandono

Problemética
transversal que impacta
la salud fisica vy
emocional, se destaca la
necesidad de fortalecer
redes de apoyo familiar,
vecinal e institucional y
promover espacios de
encuentro
intergeneracional.

Importante -Urgente

Fortalecer redes de apoyo familiar, vecinal e
institucional.

Promover espacios de encuentro
intergeneracional que fomenten integracion
social y participacion comunitaria.

Implementar programas y actividades que
favorezcan acompafiamiento, socializacién y
bienestar emocional.

Considerar la problemética de la soledad
como un eje transversal en la planificacion de
politicas y programas para adultos mayores.

El andlisis del ciclo vital de adultos mayores destaca la necesidad de una atencion integral y centrada
en la persona, que incluya salud fisica, mental, cognitiva y social. Un enfoque preventivo y comunitario
mejora su autonomia y calidad de vida, disminuyendo la soledad y la vulnerabilidad frente a
enfermedades cronicas. Los principales temas son salud mental, soledad, deterioro cognitivo y fisico,
salud oral y dificultades sensoriales, que influyen en la autonomia. Se recomienda deteccién temprana,
intervencion oportuna y acompafamiento constante, ademas de ampliar programas como MAS,
incorporar profesionales de salud mental y crear centros diurnos. Es clave mejorar infraestructura,
acceso y reducir brechas en salud oral y sensorial. La humanizacién de la atencién, trato respetuoso y
participacion activa en decisiones son fundamentales para un envejecimiento digno, apoyado por la red
de salud, familias y comunidad.

Sistematizacion de Resultados del enfoque de salud migrante e intercultural

Enfoque de salud

migrante e

intercultural

Descripcion Principales tematicas Clasificacion

identificadas general

Propuestas y estrategias

Pertinencia intercultural

La atencion en salud debe reconocer
y respetar la diversidad -cultural,
incorporando practicas
tradicionales, saberes ancestrales y
la figura del facilitador intercultural
como puente entre usuarios y
equipos de salud. La formacion
continua de los profesionales en
competencias interculturales y el
establecimiento de presupuestos y
espacios permanentes son
esenciales para sostener la politica
comunal de salud intercultural.

urgente

Importante - No

Gestion articulada entre salud, desarrollo
social, educacion, cultura y la oficina de
migrantes, asi como en institucionalizar la
salud intercultural con presupuesto fijo y
equipos especializados. La consolidacion
de mesas comunales interculturales y la
representacion de la poblacion migrante
en espacios participativos
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Situacion de|La falta de regularizacién y la|Importante - | Estrategias de acompafiamiento,
irregularidad migratoria | desinformacion sobre derechos | Urgente orientacion juridica y apoyo en procesos
generan barreras de acceso, de regularizacion.

dificultan la continuidad de los
cuidados y profundizan las brechas
en la atencién. Se propone reforzar
la orientacién, acompafiamiento y
gestion del NIP para asegurar un
acceso universal y equitativo.

Vulnerabilidad laboral y | La poblacién migrante enfrenta | Importante - No | Generar ferias laborales en coordinacion

desempleo condiciones de empleo precarias, | urgente con la OMIL.
espe(_:lalmente_ mujeres y Promover programas de capacitacion
trabajadores informales, lo que comunal.

repercute  en su estabilidad
econémica Yy bienestar general,
constituyendo un  determinante
social de salud.

Discriminacion Se evidencian experiencias de | Importante - | Consolidar una cultura organizacional
exclusién o trato diferenciado por | Urgente basada en respeto, empatia, trato digno y
origen, nacionalidad o acento, tanto enfoque de derechos, reforzada
en espacios comunitarios como mediante  capacitacion continua y
institucionales. Se  recomienda participacion activa de comunidades
impulsar campafas de migrantes y pueblos originarios en la
sensibilizaciéon, capacitaciéon en planificacion y toma de decisiones.

diversidad y derechos humanos, y
fomentar una cultura organizacional

inclusiva.
Promocién y prevencion | Es necesario adaptar las estrategias | Importante - | Campafias de promocion y prevencion
de la salud de prevencién y promocion a las | Urgente multilinglies, operativos territoriales y
realidades culturales de la poblacion acciones comunitarias participativas que
migrante, incorporando acciones integren salud fisica, mental y social. La
participativas que fortalezcan la presencia de facilitadores interculturales
confianza, la adherencia a controles en todos los CESFAM, con roles
y la integracion comunitaria. formalizados, estabilidad laboral vy
formacion continua, se reconoce como
esencial para garantizar mediacion
cultural, social y linglistica en la atencion
Salud mental Factores como desarraigo, soledad, | Importante - | Fortalecer la articulacion entre CESFAM,
duelo migratorio y precariedad | Urgente programas de salud mental, participacion
habitacional o laboral incrementan social y redes intersectoriales,
los riesgos emaocionales. Se plantea asegurando acompafamiento emocional,
fortalecer redes de apoyo integraciéon comunitaria y actividades
psicosocial, espacios de contencién recreativas y culturales con enfoque
emocional y coordinacion con intercultural.

organizaciones comunitarias para
promover el bienestar integral.

El fenbmeno de la interculturalidad y la migracion demanda una respuesta integral y sistémica, que
considere no solo los aspectos clinicos, sino también los factores sociales, culturales y emocionales de
las personas. Es fundamental institucionalizar politicas de salud intercultural con recursos humanos,
financieros y materiales estables, asegurando la inclusion de personas migrantes en todos los niveles
de planificacién y ejecucién. Esto implica promover un enfoque de derechos, que garantice equidad,
respeto y humanizacion en la atencion.

Construir una red de salud inclusiva, participativa y culturalmente competente permitird reducir
desigualdades, fortalecer la cohesion social y mejorar la calidad de vida de toda la comunidad,
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independientemente de su origen o situacion migratoria. La salud intercultural debe ser un principio
estructural de la atencion primaria, no un programa aislado, y requiere voluntad politica, sostenibilidad
presupuestaria, formacion continua y articulacion intersectorial. La comuna de La Florida tiene la
capacidad de consolidar un modelo de salud que reconozca la diversidad cultural como riqueza social y
gue promueva una atencion humanizada, empatica y centrada en las personas y sus comunidades.

PLAN DE
SALUD 2026
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6. MODELO DE SALUD INTEGRAL CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO

Modelo de Atencidén Integral de Salud Familiar y comunitario

El Modelo de Atencién Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS) constituye el pilar
que orienta la organizacion y gestion de los servicios de salud en la comuna. Este modelo sitia en el
centro a las personas, sus familias y comunidades, reconociéndolas como protagonistas activas de su
bienestar y valorando su pertenencia a diversos contextos sociales y culturales. Su propésito es ofrecer
una atencion integral, continua, oportuna y de calidad, capaz de responder a las necesidades reales de
la poblacién de manera pertinente y cercana.

Durante el afio 2024 se actualiza el instrumento de evaluacion del modelo, basado en los tres principios
esenciales de la Atencion Primaria: atencion integral, centrada en las personas y familias, y continuidad
del cuidado. Estos principios se operacionalizan en tres componentes de andlisis: comunidad, personas
y familias, y equipos de salud, los cuales orientan la medicion del desarrollo del modelo en cada
establecimiento. En este contexto, los centros de salud de la comuna realizan anualmente un proceso
de autoevaluacion, seguido de una evaluacion en terreno por parte del Servicio de Salud. Este proceso
tiene como propasito identificar avances y brechas en la implementacién del modelo, fortalecer la mejora
continua y consolidar la calidad de la atencion. La autoevaluacion promueve la reflexion interna de los
equipos y la formulacién de planes de mejora, mientras que la evaluacion en terreno valida los resultados
y orienta el acompafiamiento técnico.

El objetivo final de este proceso es fortalecer la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencion Integral
en la red comunal, promoviendo una atencién centrada en las personas, las familias y las comunidades,
y favoreciendo la entrega de recursos programaticos a los establecimientos que demuestran avances
sostenidos en su implementacion.

Tabla °1, Resultado comunal de autoevaluacion del Modelo de atencion Integral de Salud Familiar Comunitario
(MAIS) 2025, por establecimiento.

Establecimiento Autoevaluacion Centrado en las Integralidad Continuidad
(%) personas del cuidado
Los Castafios 88,8 93,8 87,5 83,3
Bellavista 65,8 57,8 77,5 66,7
Villa O"Higgins 85,5 85,9 82,5 87,5
Los Quillayes 57,9 59,4 45,0 66,7
Dr. Fernando Maffioletti 64,5 68,8 70,0 54,2
Santa Amalia 80,3 78,1 75,0 87,5
Trinidad 80,3 78,1 85,0 79,2
La Florida 73,0 78,1 70,0 68,8
José Alvo 52,0 42,2 47,5 68,8
Cecosf Las Lomas 61,5 58,3 75,0 54,2

Fuente: Plataforma MAIS/MINSAL

Los resultados de la autoevaluacion evidencian avances significativos en la implementacion del MAIS
en la comuna. Destacan los CESFAM Los Castanos, Villa O’'Higgins, Santa Amalia y Trinidad, que
presentan los mayores niveles de desarrollo. En tanto, los establecimientos Los Quillayes, José Alvo y
Las Lomas muestran brechas en las dimensiones de integralidad y continuidad del cuidado, las cuales
seran abordadas durante el afio 2026 para fortalecer la calidad y coherencia del modelo en toda la
comuna.
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Fortalecimiento de laintegralidad y continuidad del cuidado: Visita Domiciliaria Integral y estudio
de familia.

Durante el afio 2025 se avanzo en la consolidacion del enfoque familiar a través de la actualizacion y
aplicacion de la Pauta Breve de Evaluacion Familiar, instrumento comunal que permite clasificar a las
familias segun su nivel de riesgo y orientar acciones de seguimiento e intervencion. Este proceso fue
acompanfado por capacitaciones en la aplicacion del Plan Integral Consensuado, herramienta clave del
modelo que favorece la continuidad del cuidado dentro del establecimiento.

Asimismo, se ha reforzado el rol de las jefaturas de sector como lideres del trabajo territorial,
promoviendo la coordinacién de los equipos y el acompafiamiento a las familias desde una mirada
integral. No obstante, aun persisten desafios en la incorporacion del componente de salud mental dentro
del trabajo familiar y en la consolidacion de estrategias que fortalezcan el abordaje interdisciplinario.

Estos avances constituyen la base para las propuestas 2026, orientadas a la sistematizacion de la
agrupacion familiar en todos los centros de Salud familiar de la comuna, se continuara fortaleciendo
las competencias de los equipos de salud en el desarrollo del estudio de familia , comprendiendo que al
fortalecer a los equipos en estas competencias les permite conocer la dinamica, los recursos y las
necesidades de cada grupo familiar, esto contribuye a que las intervenciones sean mas cercanas a la
realidad de las familias y promuevan decisiones de cuidado compartidas entre los equipos, las familias
y la comunidad.

En este contexto se proponen las siguientes actividades para fortalecer la integralidad y la continuidad
del cuidado, articulando la visita domiciliaria integral, el estudio de familia y el seguimiento como ejes
operativos del MAIS. Su finalidad es avanzar hacia una atencién mas cercana, coordinada y efectiva,
centrada en las familias como ndcleo de cuidado y bienestar.

Propuestas afio 2026
Durante el afio 2026 se dara continuidad al proceso de fortalecimiento del equipo familiar, priorizando la

agrupacion y sistematizacion de familias inscritas, la articulacion territorial y la consolidacion de la visita
domiciliaria integral como herramienta de continuidad de cuidados.

Resumen Narrativo Indicadores Formula de calculo Meta Medios verificadores
Mejorar la integralidad y Aumento en un 10% de N° de familias 10% de Reporte comunal de
continuidad del cuidado las familias clasificadas calcificadas segun aumento | familias agrupadas.
mediante el avance en la segun nivel de riesgo nivel de riesgo (I, II, respecto
consolidacion del trabajo (aplicacién de pauta IIl) /Total de familias del afio
de familia en el marco del breve). inscritas en Cesfam anterior
MAIS, fortaleciendo la /3,3)) x100

intervencion familiar la
visita domiciliaria integral y
la articulacion territorial.

Fortalecer la agrupacion y N° de Cesfam que 100% Documento de
sistematizacion de familias | % de Centros de Salud cuentan con agrupacion familiar por
inscritas en lo CESFAM de | con agrupacion familiar documento Cesfam
la comuna. sistematizada en actualizado de Actas de
documento local. agrupacion acompafiamiento
familiar/Total de técnico MAIS /ECICEP
Cesfam de la comuna
x100
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1.% de Centros de salud
con agrupacion
familiar documentada.

2.N°¢ de funcionarios
capacitados
localmente en estudio
de familia y VDI.

1. Sistema comunal de
agrupacion de familias
implementado.

2. Equipos capacitados
localmente en estudio
de familia y visita
domiciliaria integral
(VDI).

1. (N° de
CESFAM que
cuentan con
documento de
agrupacion familiar
actualizado / Total de
CESFAM de la
comuna) x 100.

2. (N° de
funcionarios
capacitados en
Estudio de Familiay
VDI / N° total de
funcionarios que
realizan estudio de
familia) x 100

100%

50%

3. Documento
de agrupacion
familiar.

4, Actas de
asistencia 'y
certificacion de
capacitacion local.

1.Reunién con RCE
para conocer el sistema
de agrupacion sugerido.
2. Capacitacion
organizada localmente.
3. Elaboracion del
documento comunal de
lineamientos y registro.

1. Identificar el sistema
mas idoneo para la
agrupacion de
familias en los
centros de salud de
la comuna.

2. Capacitar a los
equipos en el estudio
de familia'y VDI.

3. Establecer
comunalmente
lineamientos para el
registro y el abordaje
del plan integral
consensuado.

1. Actas de
reuniones técnicas

2. Listado de
asistentes

3. Documento de
lineamientos
comunales.

Cronograma de actividades

Actividad Feb

Ene

Sistema comunal de agrupacion de
familias implementado.

Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

\[e)Y}

Dic

Equipos capacitados localmente en

integral consensuado.

estudio de familia y visita domiciliaria X
integral (VDI).

Establecer comunalmente lineamientos

para el registro y el abordaje del plan X
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7. SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y DE GESTION A TRAVES DEL CURSO DE
VIDA

Curso de Vida Infancia

El Programa de Salud Infantil de la comuna de La Florida constituye uno de los pilares esenciales
en la promocién del bienestar integral durante los primeros afios de vida. Su objetivo es acompaniar el
desarrollo fisico, psicoldgico y social de nifios y nifias desde el nacimiento hasta los 9 afios, asegurando
la prevencion de patologias, la deteccién temprana de alteraciones y el fortalecimiento de las
capacidades familiares y comunitarias.

De acuerdo con las Orientaciones Técnicas Nacionales (MINSAL, 2024), la atencién infantil debe regirse
por los principios de enfoque de derechos, continuidad del cuidado, intersectorialidad, y promocién del
desarrollo integral. En este marco, la politica comunal se ha alineado con los lineamientos establecidos
en la Norma Técnica para la Supervisién de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios (Resolucion Exenta N°336,
MINSAL), adoptando un modelo que considera la salud infantil como resultado de multiples factores
biolégicos, sociales, culturales y ambientales.

La ejecucion del Plan de Salud 2025 permitié consolidar un modelo integral, con un fuerte énfasis en la
promocioén de la salud, la deteccidn temprana del Trastorno del Espectro Autista (TEA), la nutricion
saludable, y la implementacidén de espacios comunitarios de apoyo parental. Esta gestion responde al
lineamiento comunal de fortalecer la atencion centrada en la familia y en el ciclo vital, asegurando que
cada nifio o nifa sea acompafado de manera oportuna, respetuosa y culturalmente pertinente.
Durante el afo 2025, la poblacion bajo control (PBC) del Programa de Salud Infantil alcanz6 34.164
nifios y nifias, distribuidos en los nueve Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna. Este registro
muestra la recuperacion sostenida de coberturas luego del impacto de la pandemia y refleja el
compromiso institucional por restituir la continuidad de los controles preventivos.

Control de Nifo Sano

El control sano se mantuvo como el eje estructurante del programa infantil, garantizando evaluaciones
integrales que abarcan crecimiento, desarrollo psicomotor, nutricion y entorno familiar. En concordancia
con la Norma Técnica Nacional, estos controles se realizaron de forma periddica segun grupo etario.

Tabla N° 1: Poblaciéon Bajo control por Cesfam

Grupo Los Villa Los &
Etario Castafios Bellavista O’Higgins | Quillayes | Maffioletti Amalia Trinidad Florida Alvo Total

<1 afio 518 424 220 290 213 321 154 293 178 2611
12-23 m 230 338 252 331 208 289 172 263 173 2256
2-5 afios 418 907 946 1398 882 803 632 909 717 7612
6-9 afios 199 382 760 910 747 495 485 616 446 5040
Total 1365 2051 2178 2929 2050 1908 1443 2081 1514 17519

Fuente REM P Junio 2025

Durante 2025, la aplicacion sistematica del M-CHAT R/F para la sospecha de TEA, permitié incrementar
la pesquisa de posibles casos de autismo respecto de afos anteriores. Los casos con indicadores de
alerta fueron derivados a los nuevos equipos del Neurodesarrollo capacitados en los CESFAM, donde
médicos, enfermeras, nutricionistas, educadoras, terapeutas ocupacionales y fonoaudidlogas realizaron
evaluaciones complementarias y derivaciones a neurologia infantil en casos complejos, como marcha
blanca a partir de Agosto 2025. Este modelo local cumple con las disposiciones de la Ley N°21.545 (Ley
TEA) y con el Protocolo de Abordaje Integral de Personas con TEA (DIPRECE, 2024), situando a La
Florida como la comuna pioneras en su implementacién plena desde atencion primaria.  Estos equipos
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trabajan bajo el enfoque interdisciplinario promovido por MINSAL, con énfasis en la observacién integral
del desarrollo y en la elaboracién de planes individualizados junto a las familias. La instalacion de estos
equipos permitié disminuir significativamente los tiempos de espera para evaluaciones diagnésticas y
derivaciones hospitalarias, mejorando la resolutividad de la Atencién Primaria y garantizando
diagnosticos oportunos en casos leves y moderados.

Control nifio sano en Actividad comunitaria CESFAM Maffioletti

Evaluacion Nutricional y Lactancia Materna

La evaluacion nutricional, basada en parametros antropométricos y en el enfoque integral de
bienestar fisico y emocional, evidencié en 2025 una mejora leve en los indices de malnutricion por
exceso. Aun asi, la prevalencia de sobrepeso y obesidad continia superando el 35% en menores de
seis afos, lo que mantiene la problematica como prioridad comunal y nacional.

Tabla N° 2 Evaluacion nutricional de Poblaciéon bajo control
Los Villa Los Santa La José

Grupo Etareo Castarios Bellavista ~ O’Higgins | Quillayes Maffioletti ~Amalia  Trinidad Florida Alvo
glee;r?tiricién 68 117 120 150 115 55 99 99 70 893
Desnutricion 14 14 18 19 15 9 16 5 9 119
Sobrepeso 310 290 473 580 374 397 315 418 283 | 3440
Obesos 183 193 311 439 289 220 244 303 206 | 2388
Normal 790 1420 1244 1732 1236 1214 755 1235 | 929 | 10555

Total 1365 2034 2166 2920 2029 1895 1429 2060 | 1497 | 17395
Fuente REM P Junio 2025

Total

Los equipos implementaron talleres de cocina saludable, espacios de alimentacion consciente y
acciones de prevencion de obesidad infantil coordinadas con el Programa Vida Sana y los Comités de
Malnutriciéon. En paralelo, se consolidaron las clinicas de lactancia materna en los 9 CESFAM de la
comuna, donde se ofreci6 acompafamiento individualizado a madres, logrando avances en la
mantencion de lactancia exclusiva hasta los seis meses.

En coherencia con la Norma Técnica Nacional, la comuna ha reforzado la lactancia prolongada
y complementaria hasta los dos afos o mas, integrando talleres de porteo y masaje infantil como
estrategias de promocion del apego y la regulacion emocional. Este modelo ha sido complementado por
la creacion de la “Tribu de Maternaje”, iniciativa comunitaria orientada al acompafamiento emocional y
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al fortalecimiento del rol del cuidador, con especial atencién a madres sin redes de apoyo o en contextos
de vulnerabilidad.

Jornada de lactancia Cesfam Los Castafios

Promocién de la Salud Infantil y Trabajo Comunitario

El ano 2025 se caracterizé por un incremento sostenido en las actividades de promocion y educacion
comunitaria. A través de talleres practicos dirigidos a padres y cuidadores —entre ellos “Nadie es
Perfecto”, “Apego Seguro”, “Masaje Infantil’”, “ERI” y “Motricidad y Lenguaje”, se fortalecieron las
habilidades parentales, el conocimiento sobre prevencion de enfermedades respiratorias y la
comprension del desarrollo infantil. Estas instancias permitieron consolidar redes de apoyo, aumentar la
adherencia a controles y fomentar la participacion de las familias en la salud de sus hijos.

Jornada comunitaria en Jardin Infantil Cesfam Los Castafios
Seguimiento y cumplimiento de metas sanitarias
Durante el periodo 2025, el Programa de Salud Infantil mantuvo un monitoreo permanente de los

indicadores comunales definidos por el Ministerio de Salud, como IAAPS y Metas Sanitarias para el
Ciclo Vital Infantil.
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En la comuna de La Florida, se alcanzaron avances significativos en los indicadores de seguimiento,
cumpliéndose con un promedio de 90% en el Indicador 7 (Cobertura de DSM en nifios de 12 a 23 meses)
y 65,2% en el Indicador 17 (Evaluacion Nutricional Infantil), lo que evidencia un desempefio sostenido
respecto al afio anterior y demuestra la eficacia de las estrategias locales de seguimiento activo y
educacion familiar.

Salud oral ciclo vital infantil

Las enfermedades bucales constituyen una de las condiciones cronicas mas prevalentes en la poblacion,
y representan un importante desafio para la salud publica debido a su impacto en la calidad de vida, el
bienestar general y el desarrollo integral de nifios y nifias. Su prevencion y control requieren una
intervencion temprana, sostenida y articulada con la red asistencial y el entorno educativo, priorizando
la formacion de habitos saludables y el acceso oportuno a prestaciones preventivas y recuperativas
desde la primera infancia. En este contexto, la Direccién de Salud de la comuna de La Florida enfatiza
la atencién odontologica infantil con un modelo de atencion integral con enfoque familiar y comunitario,
promoviendo la corresponsabilidad entre las familias, los equipos de salud y la comunidad educativa.
Bajo este enfoque, se desarrollan acciones concretas orientadas al fortalecimiento de la salud bucal
infantil, a través de las siguientes estrategias:

Estrategias de promocién y prevencién de salud oral

Estas estrategias estan orientadas a formar habitos saludables desde la primera infancia y a fortalecer
los factores protectores de la salud bucal, mediante acciones educativas, comunitarias y clinicas que
promuevan el autocuidado y la corresponsabilidad familiar en el mantenimiento de la salud oral. Las
principales lineas de accién son:

Programa Sembrando Sonrisas

Esta estrategia tiene por objetivo promover y prevenir las enfermedades bucales, fortaleciendo la alianza
entre los equipos de salud y la comunidad. Incluye sesiones formativas dirigidas a la comunidad
educativa, la realizacion de examenes de salud bucal, la entrega de kits de higiene oral y la aplicaciéon
de barniz de fltor, contribuyendo al desarrollo de habitos saludables en el establecimiento educacional
y a la prevencion de caries desde edades tempranas. El avance de este programa al corte del mes de
julio, se observa en el siguiente grafico:

Gréfico N° 1. Componentes del programa Sembrando Sonrisas (corte julio 2025)

12000
10000

8000
6000
4000
2000

0

. Ne°

N° de nifios Set de . d_e
Examen de . S aplicacione
libres de | higiene oral .
salud ; s fldor
caries entregados ;

barniz
mTOTAL 7894 5819 10001 8818

Fuente: REM A09, Seccién G.1, 2025. La Florida
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A partir de la informacién consolidada en el grafico anterior, se observa una adecuada ejecucion del
programa al corte de julio de 2025, con resultados que reflejan la continuidad y consolidacion de esta
estrategia. El registro, informa la realizacion de 7.894 examenes de salud bucal, asegurando una
deteccién temprana de patologias orales y factores de riesgo. De _estos beneficiarios, 5.819 nifios y
nifias fueron pesquisados como libres de caries, lo que refleja el impacto sostenido de las acciones
preventivas implementadas por el equipo de salud en coordinacién con la comunidad educativa.
Asimismo, se entregaron 10.001 kits de higiene oral, lo que permite reforzar la educacion en higiene
bucal tanto en establecimientos educacionales como en los hogares. Por su parte, la aplicacién de
8.818 dosis de barniz de fluor confirma la cobertura efectiva de intervenciones clinicas preventivas.

En conjunto, los resultados dan cuenta de una ejecucion satisfactoria del programa a nivel comunal,
manteniendo un equilibrio entre las acciones educativas y clinicas. De acuerdo con la proyeccién
comunal, se estima el cumplimiento del 100% de la meta comprometida hacia diciembre de 2025, lo
gue se traduce en 8.300 examenes de salud y 16.600 fluoraciones. Lo anterior, mantiene una tendencia
de desempefio similar a la observada durante el afio 2024, cuando se registraron 9.163 examenes de
salud bucal, 15.226 aplicaciones de flaor y 7.602 nifios libres de caries.

Por otra parte, respecto de esta estrategia, durante el afio 2025 se comprometi6 la implementacion del
piloto “Fortaleciendo Sonrisas”, iniciativa que buscd complementar las acciones preventivas del
Programa Sembrando Sonrisas, fortaleciendo la continuidad de cuidados en salud bucal. Este piloto tuvo
como propésito brindar atenciones orientadas a la rehabilitacion de piezas dentarias afectadas por caries
dental, mediante la aplicacion de técnicas de odontologia minimamente invasiva, dirigidas a nifios y
nifias beneficiarios con mayor dafio bucal detectado durante las intervenciones preventivas.

En el marco de esta iniciativa, durante el periodo de vacaciones de invierno de los jardines infantiles
comunales, se realizaron operativos odontolédgicos en las sedes de la estrategia “Salud Integral en Tu
Barrio”, ubicadas en los territorios donde operan los jardines beneficiarios del programa. Durante esta
instancia, se otorgd atencién odontoldgica integral a 50 beneficiarios del programa, acercando las
prestaciones rehabilitadoras a su entorno comunitario y favoreciendo la equidad en el acceso a la
atencion odontolégica infantil.

Imagen 1: operativos “Fortaleciendo Sonrisas” en Sedes de Salud Integral en tu barrio, 2025

Programa de Salud Oral JUNAEB

Este programa corresponde a un modelo de atencién odontoldgica integral dirigido a estudiantes de pre
kinder a octavo basico, matriculados en establecimientos educacionales municipalizados, incorporando
componentes preventivos, promocionales y reparativos para mejorar el bienestar bucal y promover
habitos saludables. Durante el afio 2025, la Corporacién Municipal de La Florida postulé a los fondos
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concursables de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), reafirmando el compromiso
institucional con la mantencién y fortalecimiento de las atenciones odontolégicas escolares, en beneficio
de los nifios y nifias de la comuna. A partir de lo anterior, se inici6 las atenciones odontolégicas por este
programa en el modulo dental ubicado en el Centro de Salud Familiar Santa Amalia durante el mes de
junio. Las coberturas del programa al mes de julio y su comparacion a las atenciones brindadas durante
el afio 2024 se observan en la siguiente tabla:

Tabla N° 1. Atenciones otorgadas por Médulo Dental JUNAEB (corte julio 2025
N° de atenciones realizadas N° de atenciones 2025

15 2R ERNEn durante 2024 (corte julio)
Altas odontolégicas usuarios nuevos (N° de ingresos) 700 180
Altas odontolégicas usuarios en control (ingreso 1000 193
previo)
Atencion de urgencia odontolégica 60 2
Toma de radiografias 18 0

Fuente: datos obtenidos de néminas entregadas por sistema informatico JUNAEB

A modo de potenciar el alcance de este programa, a fines del mes de septiembre, se movilizé un carro
de arrastre odontolégico a algunos establecimientos educacionales con la finalidad de acercar la
atencion odontolégica a estos beneficiarios.

Imagen 2: atencion odontoldgica en carro de arrastre en establecimientos educacionales.

Respecto a estas dos estrategias durante el afio 2025, se comprometio la conformacion de una mesa
intersectorial de promocién de la salud bucal, con el propdsito de reafirmar el compromiso de las
autoridades locales y fortalecer la articulacién entre los distintos actores comunales vinculados a salud
y educacion. Esta instancia busca potenciar el trabajo en red, promover la coordinacién entre
establecimientos educacionales, equipos de salud y comunidad, y contribuir al mejoramiento continuo
en la implementacion de las estrategias de promocion y prevencion de salud.

También, se establecié el compromiso de desarrollar capsulas orientadas a sensibilizar a la comunidad
sobre teméticas de salud bucal, tales como la importancia de la higiene oral diaria, alimentacion
saludable, control odontolégico periddico y prevencion de caries en la infancia.

Ambas iniciativas finalizaran su implementacion durante el tercer trimestre de 2025, con el objetivo de
reforzar la comunicacién intersectorial, fortalecer la educacién sanitaria y consolidar la participaciéon
activa de la comunidad en la promocion de la salud bucal infantil.
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Estrategia Programa Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CEROQO) infantil

Esta orientado a fortalecer la atencién odontoldgica integral con un enfoque preventivo, personalizado y
continuo. Este programa plantea la realizacibn de controles odontoldégicos de acuerdo al riesgo
individual, con el objetivo de mantener sana a la poblacién infantil y compensar oportunamente a quienes
ya presentan enfermedad o factores de riesgo. Entre sus componentes se incluye: evaluacion
odontolégica con clasificacién de riesgo individual, aplicacion de medidas preventivas y recuperativas
de salud oral, educacion personalizada a cuidadores y registro y seguimiento de los beneficiarios de
este programa.

En la comuna de La Florida, este programa esta implementado en todos los Centros de Salud
comunales, con participacion activa de los equipos odontoldgicos. Durante el afio 2025, con corte al mes
de julio se han realizado 2.649 ingresos a programa CERO a usuarios menores a 10 afios en todos los
Centros de Salud comunales, lo cual, puede verse graficado a continuacién especificado por edad y
género:

Gréfico N° 2. Numero de ingresos programa CERO infantil comunal (corte julio 2025)
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Fuente: REM A09, seccién C, 2025. Comuna de La Florida

A partir de lo anterior, se proyecta que, se realizaran mas de 4.900 ingresos al programa.Junto con lo

anterior, los equipos odontoldgicos de los Centros de Salud, refuerzan su compromiso con el

componente educativo del programa CERO infantil, participando activamente en charlas formativas,

talleres comunitarios y actividades educativas orientadas a fortalecer los conocimientos en salud bucal

y a promover practicas preventivas tanto en los establecimientos educacionales como en la comunidad.
™ ‘,\,__‘a ! % y

Imagen 3: Actividades de promociéon vy
prevencion de salud infantil en Centros de Salud
comunales
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Monitoreo v evaluacion de resultados sanitarios

Estos indicadores buscan evaluar tanto la cobertura y cumplimiento de las prestaciones como los
resultados en salud bucal alcanzados en la poblacion infantil, orientando la toma de decisiones y la
planificacion de estrategias futuras.

Meta Sanitaria IlIA

La pauta de riesgo odontoldgico es un instrumento que permite clasificar a los nifios y nifias segun su
nivel de riesgo de desarrollar caries u otras patologias bucales. Su aplicacion se realiza una vez al afio,
permitiendo orientar acciones preventivas, educativas y de seguimiento continuo del estado bucal
infantil. Esta meta evalla el nimero de pautas CERO aplicadas en poblacién menor de 10 afios en
relacion con el total de nifios y nifias inscritos validados en este rango etario, constituyéndose en un
indicador clave del desempefio preventivo comunal en salud bucal infantil. EI avance de este indicador
al corte de julio de 2025 y su comparacion respecto a lo abarcado durante el afio 2024 se presenta en
la siguiente tabla:

Tabla N° 2. Avance meta sanitaria IllA con corte a julio de 2025

Cesrzlr: dde Cumgg;n‘li ento cqrzgrrgi?éﬁjgo a Nig;%%s;pﬁ?qgggta inssr(i)g?gl?gada asg:m%e;;%j%

diciembre 2025 (corte julio) 2025 (corte julio)
Los Castafios 43,88% 45,00% 972 2931 33,16%
Bellavista 39,51% 41,00% 1034 4230 24,44%
Villa O'Higgins 42,55% 43,00% 893 3335 26,78%
Los Quillayes 41,91% 44,00% 1194 5067 23,56%
Maffioletti 41,69% 45,00% 1142 3603 31,70%
Santa Amalia 41,20% 40,22% 1174 4253 27,60%
Trinidad 38,39% 41,83% 1068 3255 32,81%
La Florida 44,12% 45,00% 1285 4236 30,34%
José Alvo 41,96% 45,00% 1034 3254 31,78%

TOTAL 9.796 34.164

Fuente: REM A03, seccién D7, 2025. Comuna de La Florida.

Cabe destacar que los porcentajes comprometidos a diciembre de 2025 se encuentran en concordancia
con las metas nacionales, las cuales establecen un 45% de nifios y nifias en control con enfoque de
riesgo odontoldgico. Este resultado refleja la alineaciéon de la gestion comunal con los lineamientos del
Ministerio de Salud y la consolidaciéon del trabajo preventivo y de pesquisa temprana realizado por los
equipos odontolégicos. Se proyecta un aumento significativo en las coberturas durante el segundo
semestre de 2025, lo que permitird alcanzar los porcentajes comprometidos y cumplir las metas
programaticas establecidas, consolidando asi el avance comunal en salud bucal infantil.

indice de Actividad de Atencion Primaria N°17

Se refiere a la proporcion de nifios y nifias menores de 3 afos libres de caries en la poblacion inscrita
validada en dicho rango etario. El avance en el cumplimiento de este indicador, con corte al mes de
agosto del presente afio, se puede observar en la siguiente tabla:
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Tabla 3. Avance IAAPS N°16 con corte a julio de 2025

Porcentaje de
avance de

cumplimiento

(corte julio)
2.945 7.884 37,35% 58,11%
Fuente: REM A09, Seccién C, 2025. Comuna de La Florida

Porcentaje
comprometido a
diciembre de 2025

N° Nifios/as menores de N° Niflos/as menores

3 afios libres de caries de 3 afos inscritos
(corte julio) 2025

En la proyeccién a diciembre de 2025 se mantiene cercano a las meta nacional, proyectado un 60% de
nifios menores de 3 afos libres de caries, lo que equivale a 4.500 nifios aproximadamente. Este
indicador refleja la efectividad sostenida de las acciones preventivas implementadas en la red comunal
y la coherencia del desempefio local con los estandares nacionales de salud bucal infantil.

Salud Integral del Nifio de 6 afios (GES)

Se implementa por la relevancia epidemiolégica de esta etapa, que coincide con la erupcion de los
primeros molares permanentes y permite instaurar medidas preventivas para mantener la salud bucal a
lo largo de la vida. Su cumplimiento, se evalla a través de la Meta Sanitaria IlIB, qgue mide el porcentaje
de nifios de 6 afios libres de caries. En La Florida, los equipos odontoldgicos integran estas atenciones
dentro del control de salud integral infantil, combinando intervenciones clinicas y educativas. El avance
y cobertura del indicador durante el afio 2025, con corte al mes de julio y su comparacion al cumplimiento
2024 se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 4. Avance meta sanitaria |lIB con corte a julio de 2025
Niflos/as de 6 Poblacion

o~ . . . Porcentaje
anos libres de inscrita J

Centro de Cumplimiento | Porcentaje comprometido

Salud 2024 a diciembre 2025 : : avance 2025
caries validada 2025

Los Castafios 20,71% 20%(62 niflos/as) 50 310 16,13%
Bellavista 20,00% 20% (98 nifios/as) 67 492 13,62%
Villa 16,33% | 16,23% (66 nifios/as) 49 411 11,92%
O'Higgins

Los Quillayes 16,08% 18,44% (100 nifios/as) 70 546 12,82%
Maffioletti 19,80% 20% (80 nifios/as) 74 400 18,50%
Santa Amalia 21,98% 20% (94 nifios/as) 87 474 18,35%
Trinidad 14,24% 19,59% (81 nifios/as) 61 415 14,70%
La Florida 23,27% 20% (95 nifios/as) 74 475 15,58%
José Alvo 21,55% 20% (72 nifios/as) 46 360 12,78%

Fuente: REM AO03, seccién C, 2025. Comuna de La Florida.

En conjunto, estos resultados reflejan la continuidad de las estrategias preventivas del ciclo vital infantil,
particularmente aquellas vinculadas al Programa Sembrando Sonrisas y al control CERO infantil, las
cuales inciden directamente en la disminucién de la prevalencia de caries y en la mejora sostenida de
los indicadores de salud bucal infantil.

Atencidon odontolégica en el marco de la neurodiversidad

Durante el ano 2025, se comprometié la incorporacién de un odontélogo a la estrategia comunal “La
Florida TEAcompafia. Esta iniciativa surge como respuesta a los extensos tiempos de espera asociados
a la atencion odontologica en el nivel secundario, buscando fortalecer la capacidad resolutiva del nivel
primario y garantizando un abordaje integral, humanizado y adaptado a las necesidades sensoriales y
conductuales de esta poblacion. Para dar cumplimiento a este compromiso, se proyecta que durante el
tltimo trimestre de 2025 se inicien atenciones odontoldgicas en el nuevo Centro de Especialidades

50



Comunales, con un odontélogo vinculado a la sala de habilitacion TEA, que permita realizar
acompafiamiento integral y continuo a los nifios, nifias y adolescentes que forman parte de la red
comunal La Florida TEAcompafa.

Asimismo, se establecié el compromiso de fortalecer las competencias clinicas y comunicacionales del
equipo odontolégico comunal, mediante capacitaciones especificas en atenciébn a personas
neurodivergentes, orientadas a mejorar la adaptabilidad de los espacios clinicos, la comunicacion
efectiva y la experiencia usuaria. Estas capacitaciones se encuentran validadas y en coordinacién con
el nivel secundario, actualmente en espera de programacion de fecha para su ejecucién durante el tercer
trimestre de 2025.

Proyecciones 2026

El Plan de Salud 2026 busca consolidar el modelo comunal de atencion infantil de La Florida, centrado
en el bienestar integral, la equidad y la participacion comunitaria. Este enfoque refuerza la continuidad
del cuidado a lo largo del ciclo vital infantil, integrando las dimensiones fisica, emocional, cognitiva y
social, con la familia y la comunidad como protagonistas del desarrollo y la crianza.

En esta linea, se implementaran nuevas acciones psicoeducativas en los talleres existentes, dirigidas a
madres, padres y cuidadores, con el propésito de fortalecer sus capacidades en la identificacion
temprana de signos de salud mental infantil, el manejo del estrés parental y el acompafiamiento
emocional durante la crianza. Estas instancias contribuirdn a un entorno familiar mas sensible, informado
y protector para el desarrollo de la nifiez.

Otro eje fundamental sera la consolidacion de la Tribu de Maternaje Comunal, que ampliara su cobertura
a los nueve CESFAM. Este espacio busca acompafiar el proceso de gestacion y crianza desde un
enfoque respetuoso, comunitario y colaborativo, fortaleciendo redes de apoyo y bienestar materno-
infantil.

Se dara continuidad al trabajo de los Comités de Malnutricion Infantil, incorporando un enfoque
comunitario y de corresponsabilidad con jardines infantiles y establecimientos educacionales, de manera
de abordar integralmente las causas y consecuencias de la malnutricibn por exceso en la primera
infancia.

Se promueve la lactancia materna prolongada y complementaria mas alla de los seis meses, de acuerdo
con las recomendaciones de la Guia de Lactancia Materna del MINSAL (2020). Para ello, se fortaleceran
las clinicas de lactancia y los espacios de porteo, junto con la instalacién de dos nuevas salas de
lactancia en CESFAM, siendo este un espacio acogedor y seguro para madres y lactantes.

Se asegurara la continuidad del trabajo interdisciplinario iniciado en 2025, garantizando la atencién de
los nifios con sospecha de autismo por los equipos del Neurodesarrollo en los nueve CESFAM
comunales, con evaluacion integral de todos los casos derivados. Esta red permitira mejorar los
procesos diagndsticos y las intervenciones terapéuticas, en estrecha coordinacién con la Sala
TEAcompanfa y el Hospital Eloisa Diaz, consolidando una articulacién interinstitucional que favorezca la
atencion oportuna, coordinada y centrada en las necesidades de cada nifio o nifia.

Finalmente, se instaurara la “Semana de la Salud Mental Infantil” como una instancia anual de
participacion comunitaria, que incluird actividades educativas, ferias de salud, juegos inclusivos y
conversatorios, con el objetivo de visibilizar la importancia del bienestar emocional en la infancia. A su
vez, se mantendra y reforzara la conmemoracion del Mes de la Lactancia Materna, promoviendo
espacios de encuentro y sensibilizacion para toda la comunidad, reafirmando el compromiso comunal
con el desarrollo saludable, la crianza respetuosa y la proteccion integral de la nifiez.

El Plan de Salud Infantil 2026 proyecta la madurez del modelo comunal implementado en La Florida,
sustentado en el trabajo colaborativo entre los equipos de salud, las familias y la comunidad. La
mejora continua en un modelo de atencion integral, participativo y basado en derechos, que refleja el
compromiso de la comuna con la primera infancia como etapa decisiva del ciclo vital.  El desafio futuro
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radica en sostener la innovacionon, fortalecer la territorializaciéonon de las estrategias y mantener una
evaluacionén continua orientada a la mejora de la calidad y equidad de la atencién infantil.

Respecto de la salud oral, las proyecciones para el ciclo vital infantil se dirigiran en las siguientes lineas:

1.

Reforzar la educacion dirigida a cuidadores, tanto en el marco del Programa CERO Infantil como en
instancias de promocion y educacién en salud bucal, fortaleciendo su rol en la mantencién de habitos
saludables. Se contempla, ademas, la elaboracién y distribucién de material educativo impreso y
digital, orientado a padres, madres y apoderados, con contenidos adaptados segun grupo etario.
Fortalecer las atenciones odontolégicas infantiles en el nuevo Centro de Especialidades Comunales,
con el fin de reducir los tiempos de espera asociados al nivel secundario y ampliar la cobertura
resolutiva en la red comunal, priorizando a usuarios con necesidades especiales y mayor riesgo
odontolégico.

Fomentar el trabajo colaborativo con la red “La Florida TEAcompafia”, mediante el fortalecimiento de
las competencias de los equipos odontoldgicos en el abordaje de la neurodivergencia, promoviendo
una atencion inclusiva, respetuosa y adaptada a las particularidades de cada usuario.

Incorporar pictogramas y apoyos visuales en los espacios clinicos odontologicos, permitiendo una
adaptacion anticipatoria a la atencion que facilite la comprension, reduzca la ansiedad y mejore la
experiencia de nifios y nifias durante el proceso asistencial.

Reforzar el trabajo intersectorial con el Servicio de Proteccion Especializada (SPE), mediante la
coordinacién de operativos odontolégicos que permitan priorizar y atender casos de nifios, nifias y
adolescentes bajo proteccion, garantizando el acceso oportuno a atenciones odontoldgicas
preventivas y recuperativas. Esta articulacion busca fortalecer la red comunal de apoyo, abordando
integralmente las necesidades de salud bucal en poblacién infantil en situacion de vulnerabilidad.
Mantener y fortalecer los operativos del Programa “Sembrando Sonrisas”, incorporando un
componente resolutivo y rehabilitador que complemente las acciones preventivas, asegurando la

continuidad del cuidado y la rehabilitacion temprana en la poblacion infantil.

Cronograma de Trabajo

Linea de ‘ Responsab | 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre  Producto
Accién le Principal | (Ene—Mar) (Abr=Jun) (Jul-Sep) (Oct-Dic) Esperado
Fortalecer Referentes | Diagnéstico | Ejecucion de | Evaluacion Sistematizaci | Fortalecimiento
talleres de Infancia |de talleres talleres en intermedia y on de de redes de
psicoeducativo |y equipos existentesy | CESFAM refuerzo resultadosy | apoyo familiary
s en salud de salud actualizacién | (madres, tematico difusion habilidades
mental infantil, |infantil de padresy comunal parentales.
apegoy CESFAM contenidos cuidadores)
Crianza
Consolidar y Coordinacion | Expansién a | Acompafiamien | Evaluacion Red comunal
ampliar la Tribu intercesfamy | los 9 to técnico y anual y de maternaje
de Maternaje capacitacion | CESFAM seguimiento proyeccién de | activay
Comunal de grupal continuidad sostenida.
facilitadoras
Mantener y Encargados | Actualizacion | Implementaci | Evaluacion de | Informe Nifios y familias
fortalecer los comunales |de registros |6nde impacto y comunal de con apoyo
Comités de de comité/ |decasosen |accionesde |ajustes avance y sostenido y
Malnutricion CESFAM seguimiento | salud segin | metodolégicos | proyecciones |fomento de
Infantil y emergentes | norma habitos
técnica. saludables.
Fortalecer Asesores de | Implemenetar | Mantencién Mantener Inauguracion | Incremento de
clinicas de Salud agendas con |de atenciones | disponibilidad |Salasy la cobertura 'y
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lactancia e Infantil de disponibilidad | de clinicas de |de atenciones |evaluacion de |apoyo a la
instalar dos cada de clinicas de | lactancia. clinicas y funcionamient | lactancia
nuevas salas | CESFAM. lactancia desarrollo de o de clinicas | prolongada.
comunales permanentes. | Planificar proyecto de de lactancia

ejecucion de | Salas de

2 salas de lactancia.

lactancia
Asegurar la Asesores de | Revisién y Evaluacion Seguimientoy | Evaluacion Diagnostico
operatividad de | Salud puesta en integral de ajustes de anual y oportuno y
los equipos Infantil de marcha de casos TEAy |funcionamiento |reporte de abordaje
interdisciplinari | cada protocolos de | coordinacion | de los equipos. | resultados integral en
os de CESFAM. derivaciony |con primera
neurodesarroll funcionamien | TEAcomparia infancia.
0 to y Hospital

Eloisa Diaz
Implementar la | Asesores de | Planificacion | Ejecucion Ejecucion Sistematizaci | Visibilizacion y
Semana de la | Salud tematica y comunal de comunal de o6ny promocion del
Salud Mental Infantil de alianzas con | actividades actividades evaluacion bienestar
Infantil cada jardines y educativas, educativas, del impacto emocional

Cesfam. escuelas ferias 'y ferias 'y infantil.

conversatorio | conversatorios

S
Mantener y Asesores de Planificacién | Ejecucién Posicionamient
reforzar el Mes | Salud de comunal odela
de la Lactancia | Infantil de actividades (ferias, talleres, lactancia como
Materna cada intersectoriale | espacios practica de
(agosto) CESFAM. s educativos) salud y vinculo

familiar.

Evaluacion y Referente Consolidacion | Informe anual | Informe final y
cierre anual del | de Salud de indicadores |y planificaciéon | recomendacion
Plan de Salud | Infantil y resultados 2027 es para mejora
Infantil 2026 continua.

Proyecciones 2026 Salud Oral Ciclo Vital Infantil

Indicador

Medio de verificacién

Propdsito 1.

Mejorar la salud bucal infantil en la comuna de | 2.
La Florida, fortaleciendo estrategias
preventivas, educativas y recuperativas de | 3.
salud oral con enfoque familiar y comunitario.

N° de nifios y nifias con
ingreso a programa CERO
Numero de nifios libres de
caries

N° de cuidadores que
participan de actividades
educativas

REM AQ9

Encuestas de satisfaccion
usuaria

Registros de actividades
de promocion de salud de
los CESFAM.

Componente 1.
1. Reforzar la educacién en salud bucal para
cuidadores, promoviendo habitos
saludables y autocuidado familiar. 2.
2. Fortalecer atenciones odontoldgicas de
especialidad.
3. Fomentar el trabajo colaborativo en red con
la estrategia La Florida TEAcompafia. 3.

% de cuidadores
declaran cambios
habitos de higiene.
% de reduccién de lista de
espera de nivel
secundario.

que
de

% de odontdlogos y TONS
incorporados a la atencion
con la estrategia.

Encuestas de satisfaccion
post actividad.

Lista de espera para
atencion en Centro de
Especialidades
Protocolos de
actualizados
cumplimiento de ellos.

atencion
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Mejorar el acercamiento a la atencion
odontolégica mediante  adecuaciones
comunicacionales.

Reforzar el trabajo intersectorial con el
Servicio de Proteccién Especializada para
priorizar atencién odontolégica en este

grupo

Reforzar el componente rehabilitador de la
estrategia Sembrando Sonrisas

% de usuarios que evalla
positivamente las
estrategias.

% de nifios derivados para
atencion desde SPE

% de niflos beneficiarios
del programa Sembrando
Sonrisas que han recibido
atencion rehabilitadora

Encuestas de satisfaccion
usuaria.

Lista de espera local de
atencion
Registro  de
clinico

atencion

Actividades

1.

Talleres y actividades de promocion de
salud destinado a cuidadores de nifios,
junto con la difusién de material educativo
de salud oral.

Implementar atencién de odontopediatra en
el Centro de Especialidades.
Capacitaciones al equipo odontoldgico con
la estrategia La Florida TEAcompafia

Incorporacion de pictogramas y paneles
anticipatorios para la atencién odontolégica

Operativos realizados en coordinacién con

SPE

6. Operativos “Fortaleciendo Sonrisas”

N° de talleres realizados,

Ne° de cuidadores
participantes
N° de consultas

odontoldgicas realizadas

N° de odontélogos y TONS
capacitados en atencion
para nifios TEA.

N° de CESFAM con
pictogramas y paneles
implementados

N° de nifios/as atendidos
en operativos

N° de
realizados

operativos

Informe de actividades de
promocion de salud y
listados de asistencia.
REM A09

Listas de asistencia a
capacitaciones, registros
fotograficos.

Registros fotograficos de
implementacion
Registro de  atencién
clinica

Registro clinico electrénico
y registros fotograficos

Proyeccion de actividades

Actividad
Talleres y actividades de
promocion de salud para
cuidadores

' Ene Feb | Mar Abr May Jun Jul

X X X X
X

Ago Sep Oct Nov Dic

X X X X

Implementacion de atenciones
odontolodgicas para nifios en nuevo
Centro de Especialidades

Capacitaciones al equipo
odontoldgico con la estrategia La
Florida TEAcompafia

Incoporacién de pictogramas y
paneles anticipatorios

Operativos en coordinacién con
Sistema de Proteccién
Especializada

Operativos “Fortaleciendo
Sonrisas”
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Curso de vida Adolescente

El curso de vida adolescente comprende desde los 10 afios hasta los 19 afios, y es definida por la OMS
como un proceso en que se completan el crecimiento y desarrollo biolégico, cognitivo, emocional y social,
constituye un periodo clave para adquirir la identidad personal y social, consolidar habilidades vy
establecer las bases de una vida adulta saludable.

Cada subetapa (adolescencia temprana, 10 a 13 afios; media, 14 a 17 afios y tardia, 17 a 19 afos)
presenta hitos relevantes que permiten generar oportunidades para construir habitos de vida saludables
y prevenir factores de riesgo que podrian repercutir en la adultez. Las intervenciones deben adecuarse
al ciclo del desarrollo, fortaleciendo vinculos de confianza y considerando los enfoques de derechos,
género, interculturalidad, diversidad, familia y determinantes sociales.

Durante la adolescencia cobran importancia ambitos como la sexualidad, la salud mental y las relaciones
interpersonales, asi como practicas que pueden implicar riesgos para la salud. Por ello, esta etapa
requiere especial atencion, acompafiamiento y acciones integrales orientadas a la educacion, la
prevencion y la promocion del bienestar fisico, mental y social.

Segun la poblacién validada en 2025 (Fonasa), representan un 12,1% del total comunal y el 93,6% del
total de adolescentes, seguiin Tabla N°1, se encuentran inscritos en FONASA.

Tabla N°1: Adolescentes residentes en la comuna de La Florida seglin sexo por grupo etario.

SEXO
EDAD
Hombres  Mujeres | Total

Fuente: INE, Censo 2024.

Control de Salud Integral del Adolescente

El Control de Salud Integral del Adolescente (CSIA) tiene por objetivo generar vinculo, evaluar el
crecimiento y desarrollo, fomentar conductas y habitos de vida saludable, pesquisar y tratar precozmente
problemas de salud, fortalecer factores protectores y detectar factores de riesgo asociados a
enfermedades prevalentes que inciden en la morbimortalidad adolescente y adulta. Asimismo, busca
entregar educacion en salud a los adolescentes y sus familias.

Esta intervencion se caracteriza por ser oportuna, integrada e integral. Su aplicacién se lleva a cabo
tanto en los centros de salud como en los establecimientos educacionales de la comuna, con el propdsito
de garantizar un acceso universal, oportuno y cercano para toda la poblacion adolescente.

La proyeccién 2025, indica que al 31 de diciembre se habran realizado 9.747 controles, aumentando en

un 18% respecto de 2024 y cumpliendo con este indice de Actividad de la Atencion Primaria de Salud,
con una cobertura del 22,57%.
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Gréfico N°1 : Total de control de salud integral del adolescente por afio.

Gréfico N°1. Total de control de salud integral del
adolescente por afio, a julio 2025.
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Fuente : REM AO01, seccion D, DEIS MINSAL, desde 2021 a julio 2025.

Cobertura de métodos anticonceptivos en adolescente de 15 a 19 afios

La adolescencia es una etapa clave en la construccion de la identidad y en el desarrollo de la sexualidad.
En los dltimos afos, se han observado cambios significativos en el inicio de la actividad sexual y en el
uso de métodos anticonceptivos, con un aumento sostenido en la practica de relaciones sexuales
protegidas, especialmente en el grupo de 15 a 19 afios (INJUV, 2022).

La prevencion del embarazo adolescente sigue siendo una prioridad por los riesgos biopsicosociales
que implica para la madre, el recién nacido y su entorno. Por ello, es fundamental promover una
sexualidad responsable y segura, garantizando el acceso oportuno a métodos anticonceptivos y a
controles de salud integrales, entregados en un marco de libre eleccion, bajo consejeria y
acompafiamiento por profesional Matrén /a

Durante los ultimos afos, se ha fortalecido la oferta de controles y acciones educativas en espacios
escolares y comunitarios, incluyendo la extension horaria en los centros de salud, con el proposito de
mejorar la accesibilidad, continuidad y oportunidad de atencién para la poblacion adolescente.

Gréfico N°2 : Cobertura de Regulacién de Fecundidad en Adolescentes de 15 a 19 afios por afio a junio 2025.

Gréafico N°2. Cobertura de Regulacion de Fecundidad en Adolescentes
de 15 a 19 afios por afio a 2025

25,00%
20,02%
20,00% 17,87%
16,28% 15,83% m Cobertura 2022
0,
15,00% E Cobertura 2023
10,00% m Cobertura 2024
5.00% Cobertura 2025
0,00%

Fuente : REM P1, seccion A, DEIS MINSAL, desde 2022 a 2025.
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Este indicador corresponde al segundo indice de Actividad de la Atencion Primaria de Salud que
incorpora poblacién adolescente. En 2024 se alcanz6 una cobertura del 17,87% (meta del 20,41%),
mientras que para 2025 la proyeccién muestra un cumplimiento del 21,19% (meta del 21,43%).
Aunqgue la meta no se alcanza en su totalidad, los resultados reflejan un avance sostenido y un aumento
significativo en la cobertura, evidenciando los esfuerzos desplegados para ampliar el acceso y acercar
la atencion a la poblacién adolescente.

Este progreso ha sido posible gracias a estrategias diversificadas, entre ellas el fomento del control
espontaneo, la atencion preferente, el trabajo en establecimientos educacionales y la implementacion
de la clinica mévil, lo que ha permitido fortalecer la vinculacién con este grupo etario y mejorar su acceso
efectivo a la atencién primaria.

Embarazo en adolescentes

En Chile, el embarazo adolescente ha mostrado una disminucion progresiva en los Ultimos afios; sin
embargo, el subgrupo de menores de 14 afios no ha evidenciado la misma tendencia. La prevencion del
embarazo adolescente fue incorporada en las Metas del Milenio, con el propoésito de reducir en un 10%
la tasa de fecundidad durante la década 2011-2020. Este objetivo fue cumplido por el pais en 2015, al
disminuir de 22,9 a 21,1 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres adolescentes, y posteriormente, en 2020,
la tasa especifica de fecundidad alcanzo6 los 7,8 nacidos vivos, consolidando la tendencia a la baja.

A nivel comunal, esta evolucién se refleja de manera concordante, como se observa en el siguiente
gréfico.
Gréafico N°3 : Ingreso Total de Gestantes Adolescentes por tramo Etario y Afio.

Grafico N°3. Ingreso Total de Gestantes Adolescentes por tramo Etario y Afio
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Fuente : REM AO5, seccion A, DEIS MINSAL, desde 2020 a 2025.

Evaluacién estrategias 2025 en ciclo adolescente.

e Eniguales periodos, julio 2024 y 2025, aumento la aplicacién del control adolescente en 1.572.
Esto significa un 44,4% de aumento.

e La cobertura de poblacion bajo control de métodos anticonceptivos aumento 2,1%, lo cual
representa a 1.007 adolescentes.
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e Se han realizado coordinaciones con 22 de los 23 colegios COMUDEF, para intervenciones de
salud. Realizando a julio 2.270 atenciones, 20 encuentros masivos, 49 recreos saludables y 242
talleres que abordan las tematicas solicitadas sobre neurodiversidad, género, diversidad sexual,
trastornos alimentarios y tipos de dieta, entre otros. Estos talleres han sido impartidos por
matronas, psicélogas y nutricionistas.

o Esta en proceso de ejecucion un ciclo de talleres sobre la tematica emergente “adicciéon a medios
tecnoldgicos y uso de redes sociales”, en 6 colegios COMUDEF. Este se lleva a cabo por
psicélogas.

o A lo largo del 2025 se ha mantenido un ciclo de Talleres de habilidades parentales, con 17
realizados en el primer semestre de 2025.

o Del total de profesionales que trabajan como equipos para intervenciones adolescente (7
profesionales por centro) este afio hemos avanzado capacitando al 64% en tematicas de
adolescencia, ética y derechos humanos, diversidad sexual, género y anticoncepcion.

Salud oral ciclo vital adolescente

En la adolescencia, los habitos de higiene y alimentacion influyen en el riesgo de enfermedades bucales
como la caries dental. Por ello, en 2025 se difundieron las atenciones odontoldgicas y se coordiné con
Educacion para fomentar que adolescentes acudan al dentista. Se planificé elaborar capsulas educativas
en el tercer trimestre y, desde septiembre, acercar la atencion odontoldgica a los beneficiarios con un
carro de arrastre. Estas son las principales estrategias implementadas durante 2025.

Programa Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERQ) adolescente

Esta estrategia corresponde a la continuidad del Programa CERO Infantil y cuyo objetivo es dar
seguimiento a la salud bucal de la poblacién adolescente entre 10 y 19 afios, mediante controles
odontolégicos preventivos y recuperativos.

Durante el afio 2025 (con corte realizado en el mes de julio) se realizaron 1.654 ingresos a programa
CERQO, distribuidos en todos los CESFAM.. El detalle de estos ingresos, segun edad y género, se
presenta en el siguiente gréfico:

Gréafico N° 1. Numero de ingresos a programa CERO adolescente con corte a julio 2025
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Hombres 436 371
Mujeres 416 431

Fuente: REM AQ9, seccién C, 2025. Comuna de La Florida.

En 2025 se espera un nimero de ingresos al Programa CERO Adolescente similar a 2024, con 2.995
registrados el afio pasado. Hasta julio de 2025, se han aplicado 5.596 controles de riesgo odontolégico,
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mostrando avances comparables a los 7.220 de 2024. Ademas, hasta esa fecha, se identificaron 2.166
adolescentes sin caries, lo que contribuye a una poblacion adulta més saludable.

Atencidn odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media

El programa “Estrategias de Salud Bucal” busca asegurar atencién odontolégica integral a estudiantes
de ensefianza media, facilitando la continuidad del cuidado bucal. Se aplica en cuatro Centros de Salud
y mediante una clinica movil y carro de arrastre que visitan colegios comunales. Hasta julio de 2025, se
lograron 413 altas, equivalente al 30,41% de la meta, reflejando un avance sostenido y mejor acceso
para adolescentes.

Proyecciones 2026 en salud oral ciclo vital adolescente

1. Reforzar el trabajo intersectorial mediante la coordinacién con el odont6logo que brinde atenciones a
usuarios con trastorno del espectro autista (TEA) en el Centro de Especialidades Odontol4gico
Comunal, fortaleciendo el abordaje inclusivo y la atencién integral. Asimismo, se proyecta la
articulacion con el Servicio de Proteccion Especializada (SPE), con el propésito de priorizar casos de
adolescentes en situacion de vulnerabilidad y garantizar su acceso oportuno a atencién odontolégica
preventiva y recuperativa.

2. Potenciar el acercamiento de la atencion odontol6gica a los establecimientos educacionales, en
coordinacién con la Direccion de Educacién, mediante la realizaciébn de operativos de atencién
odontolégica dirigidos a estudiantes de ensefianza media, complementados con charlas educativas
de salud bucal orientadas a promover el autocuidado y habitos saludables en esta poblacion.

Estrategias 2026 en ciclo adolescente

Con base en la informacion compilada en la jornada de plan de salud, se trabajara bajo la siguiente
matriz, las intervenciones en adolescentes:

Descripcion Indicadores Medios de Verificacion

- % de adolescentes que reportan
bienestar general en encuestas

Contribuir a mejorar el bienestar comunales. - Instrumentos de evaluacion
integral y las trayectorias saludables de |- Reduccién en prevalencia de sobre bienestar y salud
los adolescentes de la comuna, sintomas de ansiedad, depresion mental.
fortaleciendo los factores protectores 0 estrés escolar. - Informes anuales de salud
individuales, familiares y comunitarios. |- Incremento en percepcion positiva | mental.

de espacios de participacion

juvenil.

- % de establecimientos

Fortalecer las capacidades educacionales con intervenidos por | Registros APS (CSIA,

. . o el programa del adolescente. L
intersectoriales y comunitarias para 0 consejerias).
s . - % de adolescentes que acceden
promover habitos de vida saludables, ; .~ |- Reportes de talleres y
. . a controles integrales y consejeria BN
prevenir conductas de riesgo y en salud mental o sexual participacion.
fomentar el autocuidado y la - Informes intersectoriales

-0 el T
participacion activa de adolescentes. % de participacion adolescente en (Salud—Educacion).
talleres o iniciativas de

autocuidado.

59



1. Estrategia comunal de promocién y
prevencion en salud adolescente
fortalecida.

2. Acceso oportuno a controles
integrales y programas de salud
mental, sexual y nutricional.

3. Aumento de espacios educativos,
deportivos y participativos para
adolescentes.

4. Desarrollo de campafias
comunicacionales y educacion digital
responsable.

- Estrategia comunal elaborada y
aprobada.

- % de adolescentes con CSIA
actualizado.

- N° de talleres intersectoriales
ejecutados.

- N° de campanias digitales
producidas por adolescentes.

Actas comunales, registros
APS, material comunicacional,
informes anuales de gestion.

1. Diagndstico participativo anual sobre
salud adolescente.

2. Capacitacién de equipos de salud y
educacion en salud mental, sexualidad
y uso responsable de tecnologias.

3. Implementacion de ferias, talleres y
espacios de autocuidado juvenil.

4. Elaboracion y difusion de campafias
comunicacionales lideradas por
adolescentes.

5. Coordinacion intersectorial
permanente entre salud, educacion,
deporte y cultura.

- N° de diagnosticos y
capacitaciones realizadas.

- N° de adolescentes participantes
por actividad.

- N° de materiales educativos y
digitales difundidos.

Informes de ejecucion
comunal, listados de
asistencia, registros digitales.

Estrategias en salud Oral 2026 Ciclo Vital Adolescente

Indicador

Medio de verificacion

Propdsito

Mejorar la salud bucal de la poblacion
adolescente de la comuna de La Florida,

1. N° de adolescentes con
control odontolégico vigente y
N° de adolescentes libres de

1.

REM A09 seccién C,
ademas de registros de
atencion en CESFAM vy

odont6logo del Centro

de
Especialidades que atienda casos

espera a nivel secundario y %
de adolescentes derivados

fortaleciendo estrategias preventivas, caries. Centro de

educativas e inclusivas con enfoque | 2. N° de establecimientos Especialidades.

intersectorial. educacionales intervenidos | 2.Correos y actas de
con actividades coordinacién
odontoldgicas. intersectorial

Componentes

1. Reforzar el trabajo intersectorialconel | 1. % de reduccién de lista de | 1.Lista de espera local para

atencion en Centro de
Especialidades y

Odontolégicas y operativos de SPE

poblacion  adolescente en

TEA y el Servicio de Proteccion para atencién por SPE. operativos de Servicio de
Especializada para garantizar | 2. % de cobertura odontolégica y Proteccion Especializado
atencion integral e inclusiva a talleres de salud oral en
adolescentes. establecimientos . Registros  fotograficos,

2. Potenciar el acercamiento de Ila educacionales para poblacion atenciones en fichas
atencién odontolégica a adolescente. clinicas, listado de
establecimientos educacionales, asistencia a charlas,
promoviendo la  prevencién vy encuestas de
educacion bucal en adolescentes. satisfaccion.

Actividades

1. Atencién en Centro de Especialidades | 1. N° de atenciones otorgadas a | 1. Registro clinico de

atenciones. REM A09
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Centro de Especialidades y | 2. Registro fotografico,
operativos SPE respaldo de
2. Operativos odontolégicos mediante el | 2. N° de operativos coordinaciones
uso de carro de arrastre odontolégico odontoldgicos realizados y N° realizadas  con la
en establecimientos educacionales. de establecimientos direccion de educacion.
educacionales

Proyeccién de actividades

Actividad "Ene | Feb Mar Abr May  Jun Jul Ago Sep Oct Nov | Dic |
Aplicacion de ficha CLAP X X X X X X X X X X X X
Taller de salud mental y X X X X X X X X
autocuidado
Educacién sexual integral en X X X X X X X X X
colegios
Promocioén de actividad fisica y vida X X X X X X X X X
saludable
Talleres de uso responsable de X X X X X X X X
redes sociales
Evaluacién anual de cobertura y X X X
resultados
Implementacion de atenciones X X X X X X X X X
odontoldgicas para adolescentes en
nuevo Centro de Especialidades y
en coordinacién con SPE
Operativos odontolégicos mediante X X X X X X X X X
carro de arrastre en
establecimientos educacionales
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Curso de vida Personas Adultas

El curso de vida adulto (25-64 afos) es una etapa donde se consolidan habitos y responsabilidades que
impactan la salud. Las enfermedades cronicas no transmisibles, como hipertension, diabetes tipo 2 y
dislipidemias, son causas principales de morbilidad y mortalidad en este grupo, representando un reto
para la salud publica.

Durante esta etapa, disminuye la actividad fisica, aumenta el estrés y se adoptan patrones alimentarios
poco saludables, lo cual eleva el riesgo cardiovascular y metabdlico. Por ello, es fundamental fortalecer
la prevencién, deteccién y control de factores de riesgo, promoviendo habitos protectores y autocuidado.
La atencion primaria promueve la funcionalidad, salud mental y bienestar, a través de educacion,
tratamiento y rehabilitacion. Destacan acciones en alimentacion saludable, actividad fisica, salud sexual
y bucal, y prevencion del consumo de alcohol, drogas y problemas de salud mental.

En la comuna de La Florida, la estrategia integral refuerza la prevencion y promocion de estilos de vida
saludables, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y reducir el impacto de las enfermedades crénicas
no transmisibles en la comunidad.

Examenes de medicina preventiva del adulto

El Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) es clave para detectar precozmente factores de
riesgo y enfermedades crénicas en personas de 15 a 64 afios. Forma parte de un plan preventivo que
busca reducir la morbimortalidad asociada al ciclo vital adulto mediante evaluaciones adaptadas por
edad y sexo, facilitando la derivacién y continuidad de atencion. En septiembre de 2025, la cobertura de
EMPA aumentdé notablemente respecto a 2024, evidenciando el compromiso local con la salud
preventiva de adultos.

Tabla n°2 Cobertura comunal del Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) segin sexo.
Comparativo 2024—2025 (corte septiembre)

Sexo 2024 2025 Variacion % de
(corte septiembre) (corte septiembre) Absoluta Crecimiento
Mujeres 11.312 18.473 +7.161 +63,3%
Hombres 3.174 7.924 + 4.750 + 149,6%

Total 14486 26397 +11.911 + 82,2%
Fuente: REM A02 corte septiembre 2025.

Al corte de septiembre de 2025 se evidencia un aumento del 82,2% en la realizacion de EMPA en
comparacion con el mismo periodo del afio 2024. Este incremento refleja el fortalecimiento de las
estrategias comunales de pesquisa activa y promocion de la salud, con un crecimiento sostenido tanto
en la captacion femenina (+63%) como masculina (+150%), lo que demuestra el compromiso de los
equipos locales con la prevencion y la deteccion temprana en la poblacién adulta.

Estrategia comunal de exdmenes preventivos

La Estrategia Comunal de Exdmenes de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA), implementada en 2025
segun el Plan de Salud Comunal, busca ampliar el acceso equitativo a acciones preventivas en adultos.
Un equipo multidisciplinario de cuatro profesionales y un técnico, en coordinacién con los CESFAM,
realiz6 2.466 EMP hasta septiembre de 2025, incluyendo examenes en horarios vespertinos y fines de
semana para facilitar la participacién comunitaria. En 2026, se apunta a consolidar la estrategia mediante
mayor educacion en salud, articulacién intersectorial y promocion de estilos de vida saludables,
alineados con el Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria (MAIS).
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Gréfico N°2 Examenes preventivos (EMP) realizados por Equipo EMP comunal, abril-octubre 2025.
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Fuente: Iris registro clinico electronico Rayen.

Estrategia Comunicacional Comunal en Salud Preventiva

En 2025 se implemento una Estrategia Comunicacional Comunal en Salud Preventiva para fomentar la
deteccion precoz y el autocuidado mediante la participacion comunitaria y apoyo del equipo de
examenes preventivos. Se usaron herramientas digitales y visuales para facilitar el acceso a los
Examenes de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA), destacando un cédigo QR que permitia a las
personas solicitar su examen y registrar datos de contacto. La campafa incluyé material informativo en
lugares publicos y acciones conjuntas entre el equipo de salud y comunicaciones para difundir fechas,
lugares y beneficios del examen.

En 2026, se planea fortalecer la estrategia comunicacional sumando recursos digitales, cépsulas

educativas y testimonios comunitarios para promover una cultura preventiva y corresponsable en adultos
y personas mayores, conforme a los principios de humanizacién, equidad y participacion social del MAIS.
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Este examen estd dirigido a hombres y mujeres, desde los 20 a los 64 aitos.

Si tienes menos de 20, tu examen es el Control de Saud Intearal para Adolescentes

Propuesta 2026: Fortalecimiento de la Estrategia Comunal de ExdAmenes Preventivos

En 2026, se continuara mejorando la Estrategia Comunal de Examenes Preventivos (EMPA y EMPAM),
integrandola con equipos y redes locales de salud. Esta estrategia busca consolidarse como un
instrumento permanente para promocion, deteccion temprana y acompafiamiento preventivo en salud
familiar y comunitaria. El objetivo es fortalecer las acciones existentes asegurando sostenibilidad,
pertinencia territorial y alineacion con accesibilidad, equidad y cuidado humanizado.

Proyecciones 2026 — Examen de Medicina Preventiva:

e Consolidar el equipo comunal de examenes preventivos para apoyar a los CESFAM y reforzar
su presencia en terreno.y el fortalecimiento del vinculo entre salud, territorio y ciudadania.

e Mantener y potenciar la estrategia comunicacional, promoviendo el autocuidado, el uso del
cbdigo QR y la oferta preventiva en medios digitales y espacios comunitarios.

o Fortalecer el trabajo intersectorial, especialmente con la Corporacién de Deportes de La Florida,
estableciendo el EMPA como requisito en actividades deportivas.

o Ampliar la vinculacién con organizaciones sociales y comunitarias para incentivar la participacion
activa de la comunidad.

Cronograma de actividades

Actividad
Planificacién comunal y coordinacion con
CESFAM

Campafia comunicacional preventiva
(RRSS, afiches, QR)

Instalacion y despliegue del equipo
comunal de exadmenes preventivos en X X X X X X X |X X X X X
terreno

Actividades intersectoriales con
Corporacion de Deportes

Seguimiento y monitoreo de coberturas
comunales

Evaluacion anual y sistematizacion de
resultados comunales

Operativos en ferias libres, clubes y
espacios comunitarios
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Estrategia de Cuidado Integral centrado en la Persona

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS) organiza la atencién sanitaria en
torno a las personas, familias y comunidades, promoviendo un enfoque integral y culturalmente
relevante. La Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona (ECICEP) implementa este modelo,
guiando la gestion clinica para reconocer a la persona como protagonista con derechos y contextos
diversos. El objetivo es enfrentar la cronicidad y multimorbilidad con un sistema proactivo, donde la
relacién terapéutica, la escucha y la empatia son herramientas esenciales.

Desde esta perspectiva, la humanizacién del cuidado se integra como principio transversal que orienta
tanto la gestion de los servicios como la practica cotidiana de los equipos, reforzando tres dimensiones
clave:

1. La gestidn clinica integral y humanizada, basada en el Plan de Cuidado Integral Consensuado
gue incorpora las preferencias, emociones y prioridades de cada persona en la planificacién de
su atencion.

2. La coordinacion territorial y comunitaria, que refuerza la continuidad del cuidado desde la
comprension de los vinculos familiares, sociales y culturales gue influyen en la salud.

3. El trabajo interdisciplinario con enfoque relacional, que promueve el respeto, la comunicacién
efectiva y la corresponsabilidad entre equipos, personas y familias, fortaleciendo el sentido de
comunidad y pertenencia.

Avances comunales en la implementacion de la ECICEP (2023 — primer semestre 2025)

Desde 2023, la estrategia ECICEP se implementd en los nueve CESFAM de La Florida. Mediante el
Plan Integral Consensuado, los equipos han identificado, estratificado y acompafiado a las personas
segun su riesgo, reforzando el cuidado integral. En el primer semestre de 2025, aumentaron los planes
de cuidado, evidenciando mayor madurez y gestién en la atencion.

Gréfico N°1 Evolucion comunal de planes de cuidado elaborados segun nivel de riesgo, comuna de La
Florida (2023 — primer semestre 2025).
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Los datos muestran una tendencia al alza en los tres niveles de riesgo, con especial incremento en el
riesgo moderado (2) y riesgo alto (3), lo que evidencia una mayor capacidad de planificacién
interdisciplinaria y de acompafiamiento a personas con multimorbilidad o condiciones crénicas

complejas.

Gestidén de acompafiamiento y Toma de Decisiones Compartidas

La gestion del acompafiamiento es fundamental en la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la
Persona (ECICEP) porque prioriza la relacién terapéutica y promueve un proceso continuo orientado a
fortalecer la autonomia y participacion activa de las personas en su cuidado. La toma de decisiones
compartida, donde equipos de salud y usuarios analizan opciones e integran evidencia clinica con
valores personales, refuerza este enfoque y fomenta confianza, corresponsabilidad y empoderamiento.
Ambas précticas, esenciales para consolidar la ECICEP dentro del Modelo de Atencién Integral (MAIS),
fortalecen la humanizacion, continuidad y pertinencia del cuidado, mejorando la calidad de vida y el
bienestar en las comunidades.

Propuesta 2026

Fin

Propésito

Resultado
s
esperado
s

Resumen narrativo Indicadores Formula de Medios
calculo verificadores
Promover comunidades % de comunidades o (N° de 30% Encuestas
informadas, corresponsablesy | agrupaciones agrupaciones/co comunales /
participes en su proceso de territoriales que munidades que Actas de
salud, fortaleciendo la gestion reconocen la ECICEP | identifican encuentros
de acomparfiamiento y latoma | como estrategia de ECICEP / Total comunitarios
de decisiones compartida atencién comunal. de agrupaciones / Informes de
como précticas de cuidado contactadas) x participacion.
integral y humanizado. 100
Fortalecer el enfoque 1. N° de actividades 1. Conteo de |1.29 L. Minutas
comunitario de la ECICEP comunitarias actividades activida | enviadas
mediante la difusién, desarrolladas para realizadas. des desde los
participacion y apropiacion del | difundir ECICEP y comuna | centros de
concepto de gestién de gestion de les. Salud con la
acompafamiento, acompafiamiento. 2. (N° de planificacion
favoreciendo la 2. % de CESFAM que | CESFAM con de
corresponsabilidad entre incorporan acciones acciones 2.100% | actividades.
personas, familias, equipos y de acompafiamiento ECICEP 2. Plande
comunidad. comunitario en sus comunitarias / participacion
planes participacion Total CESFAM social.
social. comuna) x 100

1. Comunidad usuaria conoce | 1.% de personas que 1. (N° de | 1.50% | 1. Encuesta
la estrategia ECICEP y el declaran conocer la | usuarios que comunal
concepto de gestién de ECICEP en reconocen
acompafiamiento. encuestas locales. ECICEP / Total | 2.29 2. Actas de

2. Espacios territoriales
promueven la
corresponsabilidad en salud y
el dialogo entre personas y
equipos.

2. N° de espacios
de didlogo
comunitario
desarrollados

encuestados) x
100.

2. Conteo
simple de
espacios que
promueven el
dialogo
comunitario.

jornadasi/talle
res/reunione
s
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A@ieEGM 1. Desarrollar una campafa de | 1. Material gréafico y 1. Registro
es sensibilizacion sobre la audiovisual elaborado grafico de

ECICEP y la gestion de y difundido. campafia de
acompafamiento dirigida a la 2. Actas de encuentros sensibilizacio
comunidad. comunales n.
2. Implementar encuentros 2. Actas de
participativos entre equipos de coordinacién
salud y la comunidad para con
dialogar sobre la toma de organizacion
decisiones compartida y es
corresponsabilidad en salud. territoriales

Cronograma de actividades

Actividad 'Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Desarrollar una campafia de
sensibilizacion sobre la ECICEP y la
gestién de acompafiamiento dirigida a la
comunidad

Implementar encuentros participativos
entre equipos de salud y la comunidad
para dialogar sobre la toma de decisiones
compartida y corresponsabilidad en salud.

Atencion de salud con enfoque Cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares contindan siendo una de las principales causas de morbimortalidad
en el pais y en la comuna, con un alto impacto en la calidad de vida, la discapacidad y la mortalidad
prematura. En Chile representan el 27,1% de las defunciones, mientras que en La Florida, un 16,2% de
la poblacién inscrita presenta alguna condicién cardiovascular, destacando la alta prevalencia de
hipertension arterial (83%) y diabetes mellitus tipo 2 (39%). Durante 2025, el Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) se articulé con la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona
(ECICEP), promoviendo el autocuidado y una gestién integral del riesgo cardiovascular. Pese a los
avances, persisten desafios en la adherencia al tratamiento y en la continuidad del cuidado entre niveles
asistenciales.

A continuaciéon, se presentan los principales resultados y datos de cumplimiento comunales del
componente cardiovascular, en el marco de las Metas Sanitarias e Indicadores IAAPS asociados al
Programa de Salud Cardiovascular (PSCV).

Cobertura de tratamiento y evaluacion en personas con Diabetes mellitus tipo 2

En relacion con la meta sanitaria de compensacién de Diabetes Mellitus tipo 2, se observa un
cumplimiento variable entre los establecimientos de la comuna. El promedio comunal muestra un
desempefio cercano a lo esperado, con centros que logran o superan la meta establecida y otros que
aun presentan brechas en su cumplimiento
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Gréfico N°3 Cobertura alcanzada en compensacion de Diabetes Mellitus tipo 2
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Fuente: REM P4 corte junio 2025.

Estos resultados reflejan el esfuerzo sostenido de los equipos de salud, aunque persisten desafios
relevantes en la compensacién metabdlica y adherencia terapéutica, particularmente en poblaciones con
multiples comorbilidades o barreras de acceso a la atencion. Se proyecta continuar reforzando las
acciones comunitarias y de control oportuno para mejorar la resolutividad y equidad en los resultados
comunales del PSCV.

Proyeccion comunal de cumplimiento de cobertura de Diabetes tipo 2 (DM2) en personas de 15 afos y
mas

Tabla N°3 Proyeccion de cobertura efectiva alcanzada y esperada por establecimiento, comuna de La
Florida, aflo 2025.Meta Sanitaria
Establecimiento Meta fijada afio 2025 Cumplimiento junio 2025  Proyeccion diciembre 2025
Los Castafios 31,8% 31,8% 33,7%

Bellavista 26,5% 23,3% 24,6%

Villa O"Higgins 29,1% 33,5% 34,9%

Los Quillayes 26,9% 26,3% 26,9%

Maffioletti 26,2% 25,2% 24,9%

Santa Amalia 25,1% 24,1% 27,1%

Trinidad 28,6% 28,8% 27,3%

La Florida 25,6% 23, 7% 28,5%

José Alvo 26,3% 24,5% 25,4%

Los Castafos 31,8% 31,8% 33,7%

Fuente: REM P4 junio 2025, proyeccién segun tendencia de crecimiento historico (julio—diciembre 2023 y 2024).
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Gréfico N°4 Comparativo comunal de cobertura efectiva alcanzada y proyeccion de cumplimiento,
meta Diabetes Mellitus tipo 2, La Florida 2025.Meta Sanitaria.
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Fuente: REM P4 junio 2025, proyeccién segun tendencia de crecimiento histérico (julio—diciembre 2023 y 2024).

Gréfico N°5 Cumplimiento y proyeccion comunal de cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2, comuna de
La Florida, afio 2025. IAAPS.

Meta comunal cobertura DM... 60,00%

Cumplimiento junio 2025 53,54%

Proyeccidn diciembre 2025

Fuente: REM P4 junio 2025, proyeccion segun tendencia de crecimiento histérico (julio—diciembre 2023 y 2024).

Cobertura (Indicador IAAPS)

De acuerdo con la informacion reportada en REM P4 al corte de junio 2025, la comuna alcanza una
cobertura promedio de 53,5 % en personas con DM2 bajo control, con una proyeccion al cierre de
diciembre de 56,7 %.

La meta comunal IAAPS 2025 se establece en 60 %, por lo que la proyeccion evidencia un avance
positivo de 3,2 puntos porcentuales, situando a la comuna préxima al cumplimiento esperado.

a tendencia general refleja un crecimiento sostenido de la cobertura, vinculado al fortalecimiento de la
articulacion del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) con la Estrategia de Cuidado Integral
Centrado en la Persona (ECICEP).
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Compensacion (Meta Sanitaria)

El porcentaje de personas con DM2 compensadas en la comuna es del 27 % (junio 2025), con una
proyeccion de 27,7 % para diciembre. CESFAM Villa O’Higgins (35 %) y Los Castafos (34 %) superan
la media, mostrando buena gestion y seguimiento. Bellavista, Maffioletti, José Alvo y La Florida se sitian
entre 24 %y 26 %, indicando brechas ligadas a la adherencia, acceso y factores sociales. Se recomienda
reforzar acciones educativas y comunitarias para mejorar la adherencia al tratamiento, especialmente
en grupos vulnerables.

Evaluacion anual de los pies en personas con diabetes bajo control de 15 y mas afios.

La evaluacion anual del pie diabético es clave en el manejo de la enfermedad y un indicador del
Programa de Salud Cardiovascular. Permite detectar precozmente riesgos que pueden causar
complicaciones graves si no se tratan a tiempo. La educacién al paciente sobre higiene, calzado
adecuado y deteccion de lesiones mejora la calidad de vida y reduce costos sanitarios.

Gréfico N°6 Cobertura alcanzada en evaluacion anual de los pies en personas con Dm tipo Il
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Fuente: REM P4 corte junio 2025

Tabla N°4 Proyeccién de evaluacion anual de los pies en personas con diabetes bajo control y esperada
por establecimiento, comuna de La Florida, afio 2025.Meta Sanitaria.

Meta fijada afio Cumplimiento junio
2025 2025

Los Castafios 87,27% 84,48% 96,06%
Bellavista 80,91% 75,14% 78,77%
Villa O"Higgins 77,99% 77,37% 80,20%
Los Quillayes 82,64% 78,13% 79,77%
Maffioletti 75,12% 59,83% 69,15%
Santa Amalia 88,84% 76,29% 77,88%
Trinidad 80,74% 71,83% 74,47%
La Florida 76,51% 61,14% 63,10%
José Alvo 81,29% 82,00% 88,50%
Los Castafios 87,27% 84,48% 96,06%
Fuente: REM P4 junio 2025, proyeccién segun tendencia de crecimiento histérico (julio—diciembre 2023 y 2024).

Establecimiento Proyeccion diciembre 2025
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Gréfico N°7 Comparativo comunal de evaluacion de los pies en personas con diabetes bajo control
alcanzada y proyeccion de cumplimiento, La Florida 2025.Meta Sanitaria.
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Fuente: REM P4 junio 2025, proyeccién segun tendencia de crecimiento histérico (julio—diciembre 2023 y 2024).

Al cierre de junio 2025, La Florida tiene un 71,99% de cumplimiento en la evaluacion anual de pies en
personas con diabetes, proyectando alcanzar el 77,63% en diciembre. Hay avances sostenidos en la
cobertura, lo que ayuda a detectar complicaciones y prevenir amputaciones. El reto para 2026 sera
aumentar la cobertura, fortaleciendo la educacion, el autocuidado y la integracion del control de pie en
el seguimiento de las personas con DM2, alineados con el PSCV y ECICEP.

Cobertura de tratamiento en personas de 15afios y mas con hipertension arterial (HTA)

La hipertension arterial es comun en Chile y provoca enfermedades cardiovasculares y renales.
Por su progresion silenciosa, requiere prevencion y control. En La Florida, el Programa de Salud
Cardiovascular y el Modelo de Atencidén Integral gestionan esta condicion, priorizando la
prevencion y la adherencia al tratamiento.

Compensacion

En junio de 2025, La Florida registra un 29,99 % de pacientes con hipertensién controlada, con una
proyeccion del 32,59 % en diciembre. Los CESFAM Los Castafios, Trinidad y Bellavista superan el 32
%. Estos resultados reflejan el esfuerzo del Programa de Salud Cardiovascular y la Estrategia de
Cuidado Integral Centrado en la Persona.

Grafico N°8 Cobertura de compensacion de personas con Hipertension Arterial (HTA)
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Fuente: REM P4 corte junio 2025
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Tabla N°5 Proyeccién comunal de cobertura efectiva de Hipertension Arterial (HTA) en personas de 15
afos y mas, afio 2025. Meta Sanitaria.

Establecimiento Meta fijada afio 2025 \ Cumplimiento junio 2025  Proyeccion diciembre 2025
Los Castarfios 38,83% 35,48% 39,0%
Bellavista 36,25% 32,10% 36,1%

Villa O"Higgins 32,44% 26,93% 33,0%
Los Quillayes 35,87% 28,89% 28,4%
Maffioletti 37,39% 28,97% 27,3%
Santa Amalia 34,33% 29,20% 33,8%
Trinidad 38,03% 34,86% 35,6%
La Florida 37,36% 29,40% 32,9%
José Alvo 36,01% 25,63% 28,1%
Los Castafios 38,83% 35,48% 39,0%
Fuente: REM P4 junio 2025, proyeccién segun tendencia de crecimiento historico (julio—diciembre 2023 y 2024).

Grafico N° 9 Proyeccion comunal de cumplimiento de cobertura efectiva de tratamiento en personas de
15 afios y mas con Hipertension Arterial (HTA), comuna de La Florida, afio 2025. Meta Sanitaria
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Fuente: REM P4 junio 2025, proyeccién segun tendencia de crecimiento historico (julio—diciembre 2023 y 2024).

Gréfico N°10 Cumplimiento y proyeccion comunal de cobertura de hipertension arterial, comuna de La
Florida, afo 2025. IAAPS.

Meta comunal cobertura HTA 2025 56,25
Cumplimiento junio 2025 51,28
Proyeccidn diciembre 2025 53,15

Fuente: REM P4 junio 2025, proyeccién segun tendencia de crecimiento histérico (julio—diciembre 2023 y 2024).




Cobertura (Indicador IAAPS)

Segun los registros REM P4 de junio 2025, la comuna tiene un 51,28% de personas con hipertension
controlada, proyectando 53,15% en diciembre, aunque adn por debajo de la meta de 56,25%. La
cobertura mejora debido a equipos comunales, especialmente en CESFAM Los Castafios, Villa
O’Higgins y Trinidad. Factores clave son el fortalecimiento de la Estrategia ECICEP, el Protocolo Hearts
y estrategias territoriales. Aunque la estandarizacién de procesos y tratamientos ha mejorado la
adherencia, es necesario reforzar el seguimiento y garantizar una atencién homogénea.

Enfermedad Renal Crénica

La Enfermedad Renal Cronica afecta a mas del 10% de la poblacion mundial, eleva el riesgo
cardiovascular y puede avanzar a enfermedad renal terminal. Ademas, genera un alto costo global y en
Chile representa cerca del 23% del presupuesto de salud por tratamientos como didlisis. Detectarla
temprano y tratarla oportunamente ayuda a frenar su avance y complicaciones, pero la adherencia al
tratamiento sigue siendo irregular, aumentando la morbilidad y mortalidad.

Gréfico N°11 Distribucion personas diagndstico de Enfermedad Renal Crénica segun etapa (G1-G5)
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Fuente: REM P4 corte junio 2025

Salud oral ciclo vital adulto

El ciclo vital adulto representa una etapa clave para la mantencion y recuperacion de la salud bucal,
dado que en este periodo aumentan las patologias cronicas no transmisibles, como la caries dental, la
enfermedad periodontal y la pérdida dentaria, las cuales, impactan directamente en la calidad de vida y
la salud general.

Las estrategias comunales de salud oral se orientan a promover el autocuidado, prevenir enfermedades
bucales y garantizar atencién recuperativa oportuna, con énfasis en grupos priorizados. Bajo el Modelo
de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, se busca fortalecer el vinculo entre los equipos
de salud y la comunidad, promoviendo la corresponsabilidad en el cuidado bucal y el envejecimiento
saludable.
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Con la finalidad de mantener y mejorar la salud bucal de la poblaciéon adulta, se han implementado
diversas estrategias segun se detalla a continuacion:

Garantias Explicitas en Salud (GES) para poblacién adulta, Salud Oral de la Persona Gestante

Se brinda atencién odontolégica completa y educacién para cuidar la salud bucal desde el embarazo,
incentivando habitos saludables desde el nacimiento. El beneficio se otorga tras confirmar el embarazo
con un médico o matrén y ser notificada formalmente. Para acceder, la persona debe acudir a su centro
de salud y solicitar la atencién, que debe entregarse en un plazo maximo de 21 dias. La siguiente tabla
muestra la cobertura de personas gestantes hasta julio de 2025 comparada con la de 2024.

Tabla 1. Cobertura de ingresos a tratamiento y altas odontoldgicas en persona gestante (a julio de 2025)

Tipo de atencion Cobertura 2024  Cobertura 2025 (corte julio)
Ingreso a tratamiento odontoldgico en persona gestante 2012 1227
Altas odontol6gicas integrales en persona gestante 840 670

Fuente: REM AQ9, seccién C, 2025. Comuna de La Florida.

A julio de 2025, la garantia Salud Oral de la Persona Gestante muestra un avance sostenido. Se logro
un 61% de ingresos a tratamiento respecto a 2024 y se han registrado 670 altas odontolégicas integrales
(79,7% del total de 2024). Esto evidencia una mayor coordinacion entre equipos y una implementacién
efectiva, con impacto positivo en la prevencion de parto prematuro, patologias orales y promocion de la
salud madre-hijo.

Garantias Explicitas en Salud (GES) para poblacion adulta, Salud oral integral del adulto de 60 afios

El programa busca mejorar el acceso y la calidad de la atencién odontoldgica integral para personas de
60 afos, enfocandose en reducir el dafio bucal y rehabilitar piezas dentarias perdidas, con el objetivo de
optimizar la funcionalidad oral y la calidad de vida. Quienes cumplen 60 afios pueden solicitar atencion
odontolégica en su Centro de Salud, que debe iniciarse en un maximo de 90 dias y concluir con el alta
integral. Se asignan horas protegidas en distintos horarios y se coordinan especialidades gracias al
convenio con el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

Tabla 2. Cobertura comunal de altas odontoldgicas integrales en adultos de 60 afios (corte julio 2025)

Tipo de atencion Cobertura 2024  Cobertura 2025 (corte julio)
Prétesis removibles entregadas en personas de 60 afios 1405 104
Tratamientos de endodoncia en personas de 60 afios 39 7
Altas odontoldgicas integrales persona de 60 afios 1046 243

Meta propuesta por SSMSO (a diciembre) para altas
odontoldgicas integrales de personas de 60 afios
Fuente: REM A09, seccion Cy G, 2025. Comuna de La Florida.

1120 1055

Segun la tabla 2, se observa un avance constante en las atenciones odontoldgicas para personas
mayores, reflejando el compromiso de los equipos comunales. En 2024, se dieron 1.046 altas integrales
(93% de la meta anual de 1.120), posicionando a La Florida por sobre el promedio histérico comunal.
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Hasta julio de 2025, 243 personas recibieron alta integral (23% de la meta comprometida con el SSMSO),
proyectandose cerca de 1.000 altas para fin de afio. Ademas, en 2024 se entregaron 1.405 prétesis
removibles y 104 méas hasta julio de 2025, cumpliendo con el ritmo programado. Estos resultados
muestran una implementacion eficaz y sostenida de la estrategia GES 60 afios, mejorando la atencién
y calidad de vida bucal en la poblacién mayor.

Garantias Explicitas en Salud (GES) para poblacién adulta , Urgencias odontolégicas ambulatorias

Las Garantias Explicitas en Salud (GES) incluyen urgencias odontoldgicas debido a su alta demanda y
la necesidad de atencion inmediata por dolor agudo. Se promueve la educacion para diferenciar casos
gue requieren consulta urgente de los que pueden esperar. La atencion se brinda en todos los Centros
de Salud comunales y en el CESFAM Villa O’Higgins en horario vespertino. Hasta julio de 2025, se han
realizado 1.421 atenciones de urgencia en La Florida, lo que corresponde al 57% del total registrado en
2024, mostrando un acceso estable y un sistema eficiente.

Programas de refuerzo odontolégico: “Estrategias de Salud Bucal”

Los programas odontoldgicos de refuerzo en atencién primaria buscan mejorar la salud bucal mediante
prevencion, recuperacion y rehabilitacion para grupos priorizados. Su meta es fortalecer especialidades,
acercar servicios a comunidades de dificil acceso y reducir brechas en cobertura.

El convenio “Estrategias de Salud Bucal’ con el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente implementa
acciones especificas en los nueve Centros de Salud comunales.

A continuacién, se detallan los avances hasta julio de 2025.

- Estrategia atenciéon odontolégica integral para hombres y mujeres de 20 afios y mas

El objetivo es entregar tratamientos odontoldgicos integrales con enfoque preventivo, recuperativo y
rehabilitador, priorizando sectores vulnerables y promoviendo la equidad. Se incluyen altas que
contemplan examen, diagndstico, educacion, prevencion y rehabilitacion segun las necesidades
clinicas. En 2025 se fortalecié la colaboracion intersectorial con instituciones como SERNAMEG y se
coordind un operativo de rescate de usuarias para noviembre, cumpliendo uno de los compromisos del
afno.

Tabla 3. Coberturas y prestaciones por atencién integral a mujeres (mas sonrisas) y hombres de 20 afios
mas con corte a julio de 2025

Programa Programa mas Atencion integral

Atencién integral

Tipo de atencion mas sonrisas = sonrisas 2025 de hombres 2025
- de hombres 2024 e
2024 (corte julio) (corte julio)
Protesis removibles entregadas 1.627 126 576 55
Altas odontolégicas integrales 1.212 130 433 83
Meta propuesta a diciembre 1.310 1.240 472 492

Fuente: REM A09, seccién G, 2025. Comuna de La Florida.

Al cierre de julio de 2025, los programas “Mas Sonrisas” y “Atencién Integral de Hombres” avanzan en
la gestion odontolégica y equidad en salud bucal. “Mas Sonrisas” alcanza el 10,5% y la atencién a
hombres el 16,9% de sus metas anuales. Se proyecta cumplir con 1.130 altas para mujeres y 414 para
hombres en diciembre de 2025. Para evaluar calidad e impacto, se realizaran 52 auditorias en “Mas
Sonrisas” y 25 en Atencion Integral de Hombres, equivalentes al 5% de las altas comprometidas.
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- Estrategia mejoramiento al acceso odontoldgico

o Resolutividad de especialidades odontolégicas en Atencion Primaria

Los tratamientos de endodoncia, prétesis removibles y periodoncia son los servicios odontolégicos mas
solicitados. Desde 1999, se implement6 una estrategia para resolver listas de espera en endodoncia y
proétesis; en 2020 se sumo periodoncia, por su importancia en pacientes con enfermedades cronicas
como diabetes. Estos servicios estan disponibles en los Centros de Salud de La Florida:

¢ Resolutividad de prétesis: CESFAM Santa Amalia y Bellavista
e Resolutividad de endodoncia: CESFAM Santa Amalia
e Resolutividad de periodoncia: CESFAM Villa O’Higgins y La Florida

Las coberturas de atencion realizadas en estos Centros de Salud, con corte al mes de julio y su
comparacion con lo realizado el afio 2024 se observan en la siguiente tabla:

Tabla 4. Coberturas y prestaciones programas de resolutividad de especialidades odontoldgicas en APS
a julio de 2025

Cobertura Cobertura Meta comprometida
2024 2025 a diciembre

Tipo de atencion

Prétesis removibles real|zadqs por programa resolutividad de 192 7 220
protesis

Altas odontoldgicas programa resolutividad de endodoncia 175 52 220

Altas odontoldgicas programa resolutividad de periodoncia 172 45 190

Fuente: REM AQ9, seccién G, 2025. Comuna de La Florida

En julio de 2025, el avance global promedio de las estrategias odontolégicas en Atencién Primaria es
del 16,5%. La rehabilitacion oral muestra un progreso del 3,2%, debido principalmente a los tiempos
clinicos y de laboratorio en la confeccion de prétesis. Se espera aumentar la cobertura en el segundo
semestre. El programa de endodoncia avanza un 23,6% y el de periodoncia, un 23,7%, con una
implementacion activa especialmente para quienes tienen enfermedades crénicas como diabetes. Se
proyecta un cierre de afio positivo, gracias a la continuidad de tratamientos y al compromiso de los
equipos.

o Estrategia morbilidad odontolégica

Esta estrategia busca ampliar el acceso a la atencién odontolégica para personas de 20 afios y mas,
especialmente quienes trabajan y no pueden asistir en horario regular. Ofrece atencion fuera de la
jornada habitual para resolver necesidades de salud bucal y mejorar la oportunidad de atencién. En
2025, La Florida aplico esta estrategia en todos sus Centros de Salud e incorpordé jornadas en la clinica
movil, acercando los servicios a mas territorios y promoviendo la equidad en el acceso.

Tabla N° 5: Actividades realizadas en atenciones de morbilidad odontolégica en extensién horaria

Tipo de atencién Cobertura 2024 Cobertura 2025 (corte julio)
N° de actividades 15.197 6.687
N° de personas atendidas 8.837 3.867
Meta propuesta por SSMSO 17.280 17.280
Cobertura alcanzada 80,02% 38,70%

Fuente: REM AQ9, seccién G, 2025. Comuna de La Florida
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Los avances muestran una ejecucion sostenida y efectiva en el primer semestre, reforzando la estrategia
como acceso complementario a la atencién odontolégica. La implementacién en los nueve Centros de
Salud comunales y las jornadas con el Camién Odontol6gico han mejorado la cobertura y distribucion
territorial. Se espera que para diciembre de 2025 la cobertura aumente considerablemente

o Colaboracién por convenio docente asistencial con Universidad Diego Portales

La Facultad de Odontologia de la Universidad Diego Portales colabora con la red comunal de salud de
La Florida a través del médulo clinico del CESFAM Los Castafios, realizando acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacion en salud bucal para la comunidad. En 2025, se ha fortalecido esta
colaboracién mediante tratamientos integrales dentro de los programas “Mas Sonrisas” y “Resolutividad
de Endodoncia”, mejorando el acceso y capacidad resolutiva en especialidad.

Propuestas, proyecciones y cornogramas afio 2026 Curso Vital Adulto

Resumen narrativo Indicadores

Formula de
calculo

Medios
verificadores

Fin

Propésito

Resultados

Fortalecer equipos de % de CESFAM que | (N° CESFAM con 100% Plan PSCV-ECICEP
salud comunales en ejecutan plan de plan implementado 2026; actas
atencion cardiovascular, | fortalecimiento del / Total CESFAM) x comunale; informes
mediante rescate de equipo. 100 PSCV; registros de
usuarios inasistentes y rescate
capacitacion en (lamadas/VD);
procedimientos clinicos Programa
estandarizados. capacitaciones.
Potenciar competencias | % de funcionarios (N° funcionarios 50% Listados de
técnicas y de gestion de | PSCV capacitados | capacitados / Total asistencia,
equipos PSCV para en toma de PA, funcionarios PSCV) programas de
continuidad del cuidado | seguimiento y x 100 capacitaciones,
en HTA, DM2, ev.pie educacion evaluaciones
DMy ERC. terapéutica. informes comunales.
1. Estrategias de 1.% de CESFAM 1.(N° CESFAM con Planillas de rescate
rescate y seguimiento con rescate activo y | rescate activo / 1. de inasistentes,
en todos los CESFAM. registro Total CESFAM) x 100% reportes mensuales
2. Equipos entrenados 2. % de 100 2.2 de llamadas/VD,
en PA, pie diabético y funcionarios PSCV | 2. (N° capacitados 50% actas de reunion
ERC 3. Protocolos capacitados por por tema / Total PSCV.
Hearts aplicados por tematica (PA / pie/ | funcionarios PSCV) |1. 100 | Listas de asistencia,
Enfermeria y QF ERC). x 100 % contenidos y

4. Control nutricional | 3. % de CESFAM 3. (N° CESFAM evaluaciones,

segun el Modelo MAR | aplicando protocolo | con protocolo 2. 2 certificados,

para ERC G3a-G3b. con Enfermera 'y Hearts aplicado por 30% | calendario comunal

QF

4. % de personas
con ERC G3a-G3b
con control
nutricional al dia.

enfermeras y QF /
Total CESFAM) x
100

4. (N° de personas
con ERC G3a-G3b
con control vigente
/ Total ERC G3a-
G3b) x 100

de formacion.
Capacitacion en
intensificacion en
protocolo hearts.
Reporte de personas
en atencional bajo el
protocolo MAR.
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IAGOEGESE 1. Plan comunal de 1. N° de rescates 1. Conteo de 1.2 300 | 1. Planillas de
rescate de inasistentes realizados rescates rescates | rescate, registros
en CESFAM. (llamadas, realizados. comunal | telefénicos, minutas
2. Capacitaciones mensajes, VD). 2. Conteo; (N° es al VD, reportes
comunales en toma de 2. N° de asistentes / N° afio. 1. Actas de
PA y educacion capacitaciones objetivo) x 100 2. 24 capacitacion,

3. Aplicar y protocolizar | realizadas / % de 3. (N° CESFAM capacita listados de
Hearts (Enfermeria y cobertura del con intensificacién | ciones; asistencia,
QF) personal objetivo. de protocolo Hearst | =250 % evaluaciones post-
4. Actualizar protocolo 3. % de CESFAM por enfermera'y QF | cobertur curso, material
MAR para atencién con Hearts aplicado | / Total CESFAM) x | a. didéctico.
nutricional, integrando por enfermeray QF | 100 3.100% P. Documento
lineamientos PSCV'y y supervisado. 4. Validacion 4. comunal 2026,
control de 4. Protocolo MAR | técnica del protocol checklists de
enfermedades. actualizado. documento 0 supervision, actas
actualiz técnicas.
ado 3. Documento MAR
comunal 2026, acta de

validacion técnica,
registro de difusion
a equipos de
nutricion.

Proyecciones 2026 en salud oral ciclo vital adulto

1. Para el GES de la Persona Gestante, se mantendra la colaboracion con el equipo de Salud
Sexual y Reproductiva para asegurar un enfoque integral. Esto permitira detectar y tratar a tiempo
patologias orales, educar en salud bucal prenatal y reducir el parto prematuro por infecciones
orales, fortaleciendo la salud materno-infantil y la continuidad del cuidado

2. En 2025 se fortalecera la atencion en especialidades odontolégicas, especialmente rehabilitacién
oral, periodoncia, endodoncia y cirugia bucal, para mejorar la resolutividad en el nivel primario.
Las nuevas prestaciones empezaran a operar al final de 2025 y seran plenamente funcionales
en 2026, ampliando la cobertura y reduciendo los tiempos de espera para patologias complejas.

3. En 2025 se fortalecio el trabajo interdisciplinario entre odontélogos comunales y lideres de
ECICEP, capacitando a profesionales para fomentar el cuidado bucal integral en salud. Para
2026, se planea consolidar este modelo y aumentar la capacitacion conjunta. Ademas, se lanzara
el Programa “CERO Adulto” enfocado en adultos con diabetes mellitus como parte de la
estrategia ECICEP, integrando el control odontoldgico en el manejo de enfermedades crénicas y
promoviendo coordinacion con equipos de salud familiar para favorecer el envejecimiento
saludable y el control sistémico.

Proyecciones Salud Oral 2026 Ciclo Vital Adulto

Indicador Medio de verificacion Supuestos
Propdésito
Mejorar la salud bucal de la | 1. Cobertura comunal de | 1. REM A09, | 1. Continuidad de
adultos de la comuna altas odontoldgicas secciones Cy G. financiamiento
fortaleciendo la  atencion integrales en poblacion | 2. Informes de PRAPS desde
integral con enfoque adulta. cumplimiento SSMSO
preventivo y rehabilitador, e | 2. % de usuarios adultos SSMSO.
incorporando acciones gue completan atencion
interdisciplinarias que
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promuevan la equidad y el
bienestar integral.

integral seguln
protocolos comunales.

Componentes

1.

Mantener y fortalecer el
abordaje integral de la
persona gestante,
promoviendo la prevencién
y educacion en salud bucal

% de gestantes con
atenciéon odontolégica
integral y educacién en
salud bucal

REM A09, seccion C
y registros de
educacion prenatal
en ficha clinica.

Coordinacion
efectiva con
equipos de
Salud Sexual y
Reproductiva.

prenatal.

2. Fortalecer las atenciones % de resolutividad de Disminucion de lista Continuidad de
odontolégicas de lista de espera comunal de espera comunal convenios con
especialidad en APS en Centro de SSMSO.
(rehabilitacion oral, Especialidades
periodoncia, endodoncia y
cirugia maxilofacial),
incrementando la
resolutividad comunal.

N° de instancias de

3. Consolidar la participacion capacitacion y trabajo Actas de reuniones Disposicion
del equipo odontolégico en colaborativo entre de trabajo ECICEP, positiva de los
la estrategia ECICEP, equipo odontoldgico y registro fotografico. equipos
fortaleciendo el trabajo ECICEP por Centro de comunales.
interdisciplinario e Salud.
intersectorial.

Actividades

1. Difusiébn de informacién Numero de gestantes Registro de Alta
asociada a salud dental y que reciben educacion asistencia, registro Adherencia de
embarazo, utilizando en salud bucal y N° de fotogréfico. personas
estrategias como  los odontélogos gestantes.
talleres realizados por los participantes de estas
equipos de Salud Sexual y instancias.

Reproductiva. REM AOQ9, registro

2. Aumento en disponibilidad N° de atenciones vy clinico de Alta adherencia
de horas de especialista en altas odontoldgicas atenciones e de usuarios
nuevo Centro de integrales entregadas. informes de para
Especialidades. cumplimiento de atenciones

metas odontoldgicas.

3. Implementacion del

programa “CERO” adulto,
priorizando usuarios con
diabetes mellitus y
fortalecimiento la gestion
de caso con equipo
ECICEP.

N° de usuarios adultos
ingresados a programa
CERO, % de usuarios
con diabetes mellitus
en control odontolégico
y personas con control
periodontal.

REM AOQ09, registro
clinico electrénico y
respaldo de gestion
de caso

Capacitacion
continua del
equipo
odontolégico
en ECICEP vy
del resto de
estamentos
respecto a
temas
odontolégicos.
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Cronograma de actividades

Actividad Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Implementar plan comunal de rescate de
inasistentes en todos los CESFAM. x
Aplicar y protocolizar Hearts (Enfermeria y
QF) en todos los CESFAM. X
Actualizar protocolo MAR para atencion
nutricional en el contexto ECICEP, N
integrando lineamientos del PSCV y
control de enfermedades cronicas.
Desarrollar capacitaciones comunales en
s o X X
toma de PA y educacion terapéutica.
Difusion de informacion asociada a salud
dental y embarazo, utilizando estrategias
. h X X X X [x X X X X

como los talleres realizados por los equipos
de Salud Sexual y Reproductiva.
Aumento en disponibilidad de horas de
especialista en nuevo Centro de X X X X |x X X X X
Especialidades.
Implementacion del programa “CERO”
adulto, priorizando usuarios con diabetes

) L ” X X X X X X X [x X X X X
mellitus y fortalecimiento la gestion de caso
con equipo ECICEP.

80




Salud curso de vida Personas Mayores

El envejecimiento de la poblacion en Chile es un proceso acelerado que requiere adaptar los servicios
de salud para atender mejor a las personas mayores. Este grupo presenta mas enfermedades cronicas
y necesidades de apoyo social, por lo que se necesita un enfoque integral que incluya autocuidado,
prevencion y continuidad del tratamiento. En La Florida, la atencidn se basa en la Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en la Persona (ECICEP), priorizando las necesidades y autonomia de cada usuario
con acompafamiento permanente de los equipos de salud.

Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM)

El Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) es una evaluacion periddica para
personas de 65 afios 0 mas, que busca identificar enfermedades y riesgos y medir su salud y calidad

de vida.
A través de su aplicacion, el EMPAM permite:
4. Deteccion temprana: identificar enfermedades crénicas como diabetes, hipertension y
patologias cardiovasculares en etapas iniciales, favoreciendo un tratamiento oportuno.
5. Evaluacion de lafuncionalidad: valorar la capacidad de la persona para realizar actividades de
la vida diaria, permitiendo reconocer limitaciones y definir apoyos necesarios.
6. Prevencién y promocion: contribuir a la prevencion de complicaciones y hospitalizaciones
mediante el fomento de habitos saludables y la promocién de un envejecimiento activo.
7. Planificaciéon del cuidado: elaborar planes de cuidado personalizados, ajustados a las
necesidades, potencialidades y contexto de cada usuario.

El EMPAM constituye una herramienta esencial en la atencion integral de las personas mayores,
ya que posibilita un abordaje proactivo, centrado en la prevencion y la deteccién precoz, promoviendo
la autonomia, la funcionalidad y una mejor calidad de vida durante el proceso de envejecimiento.

Tabla N°6 Cobertura del Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) por centro de
salud, comuna de La Florida, corte septiembre 2025.

cstableomiento Perserasde S5 atosy més EMPAMVIGEHE SERIEMDI®  conerura oo
Los Castafios 4516 981 21,72%
Bellavista 10.145 2.382 23,48%
Villa O’Higgins 4.975 1.251 25,15%
Los Quillayes 6.931 1.935 27,92%
Maffioletti 7.312 2.256 30,85%
Santa Amalia 9.861 2.818 28,58%
Trinidad 4.031 1.407 34,90%
La Florida 8.471 2.236 26,40%
José Alvo 5.691 1.222 21,47%

Fuente: REM A02 corte septiembre 2025.

Al corte de septiembre de 2025, La Florida presenta una cobertura promedio de 27,4% en el EMPAM,
con 56.242 personas mayores inscritas y 15.266 con examen vigente. Contar con un tercio de usuarios
al dia es un avance para la vigilancia preventiva y ofrece oportunidades para ampliar la deteccion
temprana de enfermedades y fomentar un envejecimiento saludable. Es prioritario reforzar difusion,
control y captura de usuarios pendientes para aumentar la cobertura y mejorar la calidad de vida de la
poblacion mayor.
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Programa de atencién domiciliaria a personas con dependencia severa

El envejecimiento de la poblacion ha incrementado la demanda de cuidados continuos por dependencia
severa, generando cambios en las familias, comunidades y sistemas de salud, ademas de afectar la
economia doméstica. Esto exige adaptar el modelo sanitario hacia una atencién integral, flexible y
centrada en la persona.

La dependencia severa supone grandes desafios para las personas mayores y sus cuidadores, sobre
todo ante el aumento de enfermedades crénicas y neurodegenerativas. El Programa de Atencion
Domiciliaria es fundamental para entregar cuidado clinico, emocional y social a quienes lo necesitan y a
sus cuidadores.

Los cuidadores son clave para el bienestar familiar, pero suelen enfrentar sobrecarga fisica y emocional,
siendo su labor mayormente no remunerada y muy exigente. Es crucial ofrecerles capacitacion, apoyo
psicosocial y espacios de autocuidado para evitar el agotamiento y garantizar un cuidado seguro y
humanizado. Ademas, fortalecer redes intersectoriales y comunitarias favorece la corresponsabilidad y
sostenibilidad del cuidado.

Asi, la atencion domiciliaria busca mejorar la calidad de vida y preservar la dignidad de las personas
dependientes, al tiempo que protege la salud de quienes los cuidan, promoviendo familias y
comunidades mas saludables y solidarias.

Grafico N° 12 Distribucion de personas en atencién domiciliaria por dependencia severa, comuna de La
Florida.

Institucionalizada [N
Diagnostico de demencia [[INEGGNEGEG
No oncologica [
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Fuente: REM P3 corte junio 2025.

Durante el afio 2025, 15.212 personas fueron atendidas en el programa de atencién domiciliaria por
dependencia severa en la comuna de La Florida. De ellas, el 9,4% corresponde a casos no oncoldgicos
y el 0,6% a personas con diagndstico oncolégico, reflejando la diversidad de condiciones que requieren
acompafiamiento y cuidado en el hogar.

Cabe destacar que 499 personas presentan diagnéstico de demencia, condicion que atraviesa ambos
grupos de atencion (oncoldgica y no oncoldgica), lo que evidencia la necesidad de cuidados
especializados, apoyo psicosocial y acompafiamiento familiar continuo.

Ademas, 243 personas se encuentran institucionalizadas, lo que reafirma la importancia de mantener el
vinculo entre la atencion primaria, las familias y los centros de larga estadia, asegurando continuidad y
humanizacién del cuidado.

En su conjunto, estos datos subrayan la relevancia de fortalecer la atenciéon domiciliaria, la capacitacién
de cuidadores y la articulacion de redes comunitarias de apoyo, para responder de manera integral a las
necesidades de una poblacion que envejece y presenta niveles crecientes de dependencia.
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Salud oral ciclo vital adulto mayor

El cuidado bucal en adultos mayores es clave para su calidad de vida, funcionalidad y salud. Problemas
como la pérdida de dientes, enfermedad periodontal y dificultades con prétesis pueden afectar la
alimentacion, comunicacion y autoestima. Se aborda la salud oral de manera integral y preventiva, dentro
del Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, buscando autonomia y bienestar.
Las estrategias comunitarias promueven el autocuidado, previenen el deterioro dental, realizan
rehabilitacion protésica y facilitan el acceso odontoldgico. Se prioriza la educacién bucal, la colaboracion
intersectorial y la coordinacién con redes y programas domiciliarios, favoreciendo un envejecimiento
sano y activo. Algunas estrategias principales incluyen:

Atenciones odontolégicas realizadas en Centros de Salud

Estas prestaciones se condicen con las estrategias disefiadas para el ciclo vital del adulto, sin embargo,
es importante destacar que poblacion de adultos mayores recibe cuidados adaptados a sus necesidades
especificas. Las prestaciones otorgadas al corte del mes de julio del 2025 se detallan a continuacion:

Tabla N° 7. Prestaciones odontoldgicas en poblaciéon de 65 afios y mas
Tipo de atencidn Cobertura 2025

Consulta de morbilidad odontolégica (total en todo horario) 15.883
Altas odontoldgicas integrales (programa mas sonrisas) 56
Altas odontol6gicas integrales (programa integral de hombres) 43
N° actividades programa de morbilidad odontoldgica (extensién horaria) 949

Fuente: REM A09, Seccion Ay G, 2025. Comuna de La Florida.

A julio de 2025, se observa alto nivel de ejecucion en las prestaciones odontolégicas para adultos
mayores.

Atenciones odontoldgicas domiciliarias

En el convenio “Estrategias de Salud Bucal” con el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, se
desarrolla un programa de atenciéon odontolégica domiciliaria para personas con dependencia y sus
cuidadores. Las visitas son realizadas por duplas de odontdlogo y Técnico en Odontologia priorizando
pacientes. Aunque no existe limite de edad, la mayoria de los beneficiarios son adultos mayores. A
continuacién, se muestra la distribucion de atenciones al mes de julio de 2025 por rango etario:

Gréfico N° 13. atenciones realizadas por el programa odontol6gico domiciliario con corte a julio de 2025
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Fuente: REM AQ9, Seccién G, 2025. Comuna de La Florida.
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Plan de atencion inteqgral de usuarios con Ulcera de pie diabético

El objetivo principal en la atencion de personas con diabetes mellitus es prevenir las complicaciones
asociadas a esta enfermedad, siendo la Ulcera de pie diabético una de las mas comunes. Para aquellos
pacientes que ya presentan una Ulcera de pie diabético, el enfoque se centra en su cicatrizacion y en
prevenir su reaparicion. Por ello, el tratamiento se basa en un enfoque multidisciplinario, con los
siguientes objetivos:

e Abordar las condiciones subyacentes, como la isquemia severa, controlando el metabolismo y
los factores de riesgo, que incluyen hipertension arterial, dislipidemia, tabaquismo y deficiencias
nutricionales.

e Realizar un examen clinico para evaluar la irrigacion sanguinea y descartar la enfermedad arterial
periférica.

e Manejar localmente la Ulcera, incluyendo tratamientos de curacion avanzada ayudas técnicas de
descarga.

o Referir de manera oportuna a cualquier Ulcera que no muestre una evolucién positiva al
policlinico de pie diabético del Hospital de La Florida.

Ejecucion 2025:

Durante el afio 2025 se realizé distribucién de zapatos de descarga con plantillas lego a los centros de
la comuna para ser entregados como ayuda técnica para descarga en los casos que la evaluacién
realizada asi lo requiriera.

Tabla N°1: Poblacién bajo control en curaciones de pie diabético comunal, Distribucion por sexo y edad,
primer semestre afio 2025

Distribucién por Sexo y Edad

15a29 30a49 50 a 64 65a79 80y mas
afos afios afios afos afios
TOTAL % o % % ° % % o % _g o % § o %
T = T = T = T = T =
Curacién Convencional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Curacién Avanzada 1178 5 13 72 35| 232|135 | 324 | 191 | 82 89
Con ayuda técnica de descarga 56 1 0 5 1 14| 6 16 8 3 2

Fuente: REM P4 corte junio 2024.

Al mes de junio del afio 2025 se registraron 1.178 usuarios en control por curaciones avanzadas de
Ulcera de pie diabético en la comuna. Del total, 57% correspondié a hombres y 43% a mujeres, lo que
reafirma la mayor prevalencia de esta patologia en la poblacién masculina, concordante con la evidencia
epidemioldgica nacional. El grupo etario con mayores casos fue el de entre 65 y 79 afios, con 515
usuarios (43,7% del total), seguido por el tramo de 50 a 64 afios, con 367 usuarios (31,1%). Estas cifras
reflejan la estrecha relacién entre el envejecimiento, la mayor duracion de la diabetes mellitus y la
aparicion de complicaciones vasculares y neuropéticas que derivan en Ulceras de pie diabético.

En cuanto al uso de ayudas técnicas de descarga, durante el periodo se beneficiaron 56 usuarios,
equivalente al 4,8% de los pacientes en curaciones avanzadas. La mayoria de ellos correspondio a
hombres entre 65y 79 afios, lo que evidencia una focalizacion del recurso en los grupos de mayor riesgo
de complicaciones y amputaciones.
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Proyeccion cumplimiento anual 2025:

- A diciembre se proyecta contar con el manual comunal de atencion de pacientes con ulcera de
pie diabético que contenga las etapas de atencion de un paciente con UPD, desde el ingreso,
entrega de ayudas técnicas y posibles derivaciones.

- Durante el dltimo trimestre del afio se proyecta consolidar trabajo intersectorial con el Policlinico
de Pie Diabético Hospital de La Florida incluyendo la organizacién y planificacion de asesorias
en el contexto de capacitacion continua.

Propuesta de trabajo afio 2026

Para el afio 2026, el Plan de Atencion Integral de Usuarios con Ulcera de Pie Diabético mantendra su
enfoque integral, interdisciplinario y centrado en la persona, consolidando el trabajo desarrollado e
incorporando los nuevos conocimientos sobre curaciones avanzadas.

El propésito central es fortalecer la pesquisa precoz, la atencion estandarizada y la rehabilitacion
funcional de los usuarios con pie diabético, asegurando el acceso a curaciones avanzadas y ayudas
técnicas de descarga por profesionales de enfermeria capacitados.

Atencion Podoldgica

La atencion podoldgica es clave en la salud integral de personas con enfermedades cronicas y mayores,
ya que previene complicaciones como el pie diabético y dafios asociados al envejecimiento.

En diabetes tipo 2, la podologia ayuda a evitar Ulceras y amputaciones, por lo que es fundamental contar
con manejo preventivo y educativo para reducir estos riesgos.

La atencién podoldgica mantiene la autonomia y movilidad, previene caidas y dolor crénico, y mejora la
calidad de vida ante alteraciones musculoesqueléticas o dermatoldgicas propias de la edad.

Grafico N°14 Evolucion de las atenciones podoldgicas, comuna de La Florida, afios 2022—-2025 (corte
septiembre 2025)”
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Fuente: REM SBM 18 A corte septiembre 2025
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Programa Mas Adulto Mayor Autovalente (MAS AMA)

La poblacion chilena, especialmente en La Florida, muestra un aumento sostenido del envejecimiento,
con un indice de 103 segun el CENSO 2024 (INE). El mayor tiempo de vida no garantiza buena salud,
ya que prevalecen las enfermedades no transmisibles. Esto exige cambios sociales para promover un
envejecimiento funcional y autbnomo, donde la persona mayor sea activa y participativa.

La OMS destaca la funcionalidad como principal indicador de salud en mayores, incluyéndolo en su Plan
Nacional y Plan de Acciéon 2020-2030. En este contexto, el Programa Ma&s Adultos Mayores
Autovalentes, implementado desde 2006, atiende a personas de 60 afios 0 mas en Atencion Primaria
de Salud mediante estrategias preventivas y promaocionales para prolongar la autovalencia.

En La Florida, diez duplas de kinesidlogo(a) y terapeuta ocupacional trabajan en los nueve Centros de
Salud Familiar, impartiendo talleres grupales de funciones motoras, prevencion de caidas, estimulacion
cognitiva, autocuidado y estilos de vida saludable.

Durante el afio 2025 el programa Mas adulto mayor autovalente logra continuar en el aumento
progresivo de ingreso de personas mayores a sus Talleres, como se puede observar en el siguiente
gréfico:

Gréafico N° 15: Total de ingresos realizados por el programa mas adultos mayores adultos mayores
autovalentes de la comuna de La Florida 2022-2023-2024-2025

Total de ingresos al programa mas
adultos mayores autovalentes de
enero a julio 2022 a 2025

4000 3180
B0 2067——/
1472
2000 315
1000 .
0
2022 2023 2024 2025

Fuente. Datos locales, REM A05.
Este aumento de ingresos se acompafia de un aumento sostenido a lo largo de los Gltimos cuatro afios
en la cantidad de talleres realizados, como se puede observar en el siguiente grafico:

Grafico N°1: Numero de sesiones realizadas por el programa mas adultos mayores de enero a julio 2022
a 2025
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Numero de sesiones del programa
mas adultos mayores autovalentes-
afios 2022 a 2025

10000 8327

4215 5192
5000 1598

NUMERO DE SESIONES
[Mafno 2022 [afo 2023 MWafio 2024 Mafio 2025

Fuente: Datos locales, REM A27.
Durante el afio 2025 se realizan las siguientes actividades priorizadas en el Plan de Salud:

- Ampliacién de espacios de Talleres para personas Mayores en la comuna de La Florida:

Se implementa a nivel Comunitario un Centro Dia a cargo de la Direccion del CESFAM Bellavista y
apoyando con Talleres funcionales por el programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Sede Villa
Fresia.

b B e[S -~ BT o >

Se incorpora un décimo espacio para personas mayores, fortaleciendo ademas el trabajo
intersectorial trabajando en conjunto con el Departamento de personas mayores de la comuna, poniendo
a disposicién un Kinesiologo y un Terapeuta Ocupacional en SPA del Adulto Mayor, se implementa en
esta ubicacion, talleres funcionales cognitivos para  personas mayores.
= = ? , ———— o

- Formacion de lideres comunitarios como monitores de talleres.
El 31 de julio de 2025 se realiz6 la “Capacitacion de Lideres Comunitarios” en el Auditorio del Campus

UDLA La Florida, donde participaron 67 organizaciones de personas mayores, certificando al menos un
lider comunitario por grupo a través del programa Mas Adulto Mayor Autovalente.
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- Difusion de esquema de cuidado integral de las personas mayores.
Creacion y difusion de un esquema claro de cuidado integral de personas mayores en cada CESFAM.

El programa Mas Adultos Mayores Autovalentes participa activamente en el Comité intersectorial de
personas mayores de La Florida, donde se difunde el esquema de cuidado local. Este espacio ha
recibido la visita de Senior Lab UC y una delegacién de Medellin (CONFAMA), interesadas en conocer
experiencias sobre envejecimiento y cambio demografico.

i
L s

- Mantener y generar nuevos espacios de participacién comunitaria de las personas mayores

La Tertulia de Personas Mayores se transforma en una actividad relevante el 1 de octubre de 2025, Dia
de las Personas Mayores en Chile. Bajo el lema "mas movimiento, menos medicamentos", el evento
reunira a 500 personas mayores en el gimnasio municipal para fomentar el envejecimiento saludable.

La Yogaton y la Caminata se realizaran como una sola actividad, denominada Olimpiadas del Mas, el 7
de noviembre de 2025 en el Gimnasio Municipal. Se espera la participacion de 500 personas mayores
del programa adultos mayores autovalentes. La jornada inicia con una caminata cerca del gimnasio y
continda con actividades deportivas grupales dentro del recinto.
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Se realizan capacitaciones en alfabetizacion digital en formato taller a cargo de las Duplas, en espacios
comunitarios:

Centro dia para personas mayores

El Centro Diurno para personas Mayores de La Florida busca fomentar la autonomia y retrasar la pérdida
de funcionalidad familiar y social. El ingreso se realiza mediante una valoracién geriatrica integral por
profesionales, que consideran aspectos biomédicos, funcionales, mentales y sociales. Segun el
diagnostico, cada persona accede a actividades personalizadas y talleres en areas personal y social
comunitaria. Ademas, se promueve el trabajo comunitario para ampliar los servicios e integrar las redes
del Centro.
El programa busca entregar espacios para personas mayores durante el dia, destinado a la atencion de
personas mayores en situacion de dependencia —leve o moderada— que, si bien cuentan con redes de
apoyo suficiente para permitir su permanencia en el hogar, necesitan de espacios de relacién con otros,
fomentando su autonomia e independencia, promoviendo, ademas, acciones que permitan prevenir
problemas de salud mental, la soledad y el abandono.
- Servicios de Atencion Integral a la Persona Mayor, consistentes en una bateria de talleres a los
gue la persona mayor accedera, acorde a su plan de intervencién individual.
- Acciones de intervencion del cuidador, las que buscan fortalecer el vinculo de apoyo, asi como
proporcionar un espacio que permita mejorar conocimientos acerca del cuidado.

Fin del Programa
“Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores vulnerables a través de la mantencion
0 mejoramiento de su funcionalidad”.

Poblacién del Programa

La poblacion potencial corresponde a la que se encuentra afectada por el problema que el programa
intenta resolver, y que corresponde a personas mayores con dependencia leve y/o moderada, y aquellas
en situacion de vulnerabilidad social, o abandono, quienes disminuyen su funcionalidad e integracion
familiar y social.

Servicios a entregar:
Los servicios que se entregaran, tanto de manera presencial como a distancia, se agrupan en 3 areas:
Personal, Social y Comunitaria.

Personal:
Se establecera un plan de atencion integral, en el que se incluye:
a) Atencion integral a la persona mayor
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b) Acciones de intervencion del cuidador

El plan de atencién integral se define para 6 meses. Sin embargo, segln sea la reevaluacion de dicho
plan, se realizan los ajustes necesarios, pudiendo extenderse por 6 meses mas. Luego de dicho periodo,
se inicia el proceso de egreso de la persona mayor.

Objetivo General

Fomentar el envejecimiento saludable y activo de las personas mayores de la comuna de La Florida que
no tienen acceso a otras instancias de fomento de la participacion social.

Para lograr este objetivo es prioritario colaborar con las personas mayores que no encuentran acceso
en otros espacios comunales a mejorar su capacidad personal y comunitaria para enfrentar el
envejecimiento, no solo individual, sino también comunitario.

Objetivos especificos:

Promover y mantener la funcionalidad fisica y cognitiva de las personas mayores.
Mantener la autovalencia en actividades de la vida diaria.

Prevenir el incremento de riesgo de dependencia de los adultos mayores.

Fomentar el autocuidado y participacion de los adultos mayores.

Promover un entorno de participacion social.

Favorecer el conocimiento de las redes comunales existentes para el adulto mayor.
Colaborar con el bienestar de cuidadores de personas con demencia leve a moderada.

NogaswbhE

Dentro de las estrategias para el abordaje de personas mayores en acciones preventivas de salud del
Plan 2025 de encontraba la implementacién del proyecto de Centro dia del Adulto Mayor, el cual busca
dar respuesta a las necesidades preventivas y de abordaje de personas con deterioro cognitivo o con
riesgo de sufrirlo, y sus cuidadores; a su vez, busca aumentar los espacios de participacion de las
personas mayores y la formacion continua de lideres comunitarios que los lideren.

Los avances logrados son los siguientes:

1. Disefio del proyecto.

2. Seleccion de personal idéneo.

3. Pilotaje local en CESFAM Bellavista, sede Villa Fresia. Como estrategia de CESFAM Bellavista se
implementan actividades de Centro dia denominado “BELLAFRESIA” enfocado en personas en
situacion de fragilidad. Este centro se implementa en sede vecinal 8.

Se han realizado durante el afio 2025 actividades desde CESFAM Bellavista, con acompafnamiento del
programa Mas Adultos Mayores quienes ponen a disposicion de estas personas Talleres funcionales
de actividad fisica, estimulacién cognitiva y autocuidado.

Actividades de Centro Dia Villa Fresia. Fotos cuentan con autorizacion para su uso y difusion como medio verificador de actividades.

4.- Se han visitado 4 posibles lugares para la ejecucién comunal de este proyecto encontrdndose con
barreras arquitectdnicas, de acceso y de regulacion sanitaria de ellos que no han permitido concretarlos
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como espacio. A Octubre del afio 2025, ya es posible visualizar el espacio para el Centro de dia del
adulto Mayor y se proyecta dar inicio en dichas instalaciones en el segundo trimestre del afio 2026.

Propuesta 2026 Curso de Vida Adulto Mayor

Fin

Propoésit

(0]

Resulta
dos
esperad
0s

Activida
des

Resumen narrativo Indicadores Formula de Medios
calculo verificadore
S

Mejorar la calidad de % de cuidadores N° de cuidadores Registro de

vida y el bienestar fisico, | que acceden a que participan en al 80% participacion

emocional y social de instancias de apoyo | menos una en instancia
las personas cuidadoras | comunitario o instancia de de

de personas con capacitaciones. capacitacion / total capacitacion

dependencia severa en de cuidadores en el comunal.

la comuna de La programa de

Florida. dependencia

severa x100

Disminuir la sobrecarga | % de cuidadores (N° de cuidadores 50% Disefio de

fisica y emocional de las | con encuesta de con encuesta encuesta de

y los cuidadores necesidades aplicada / Total de necesidades

mediante estrategias de | aplicada. cuidadores para

acompafiamiento, registrados) x 100 cuidadores
educacion y apoyo

psicosocial.

1. Cuidadores 1. % de cuidadores | 1. 90% N° de
caracterizados caracterizados N° cuidadores Encuestas
segln sus mediante encuesta | caracterizados / aplicadas
necesidades de de necesidades. Total de Listado de
apoyo y sobrecarga. | 2. % de cuidadores 60% personas

2. Cuidadores cuidadores que | registrados) x 100 que
fortalecen sus participan en 2. participacion
competencias en instancias de N° cuidadores de las
manejo del cuidado capacitacion o participantes / instancias de
y autocuidado. apoyo Total de capacitacion.

3. Fortalecimiento de la comunitario. cuidadores Actas de
red comunal de 3. N° de instancias registrados) x 100 reuniones
apoyo y comunitarias o intersectorial
acompafiamiento al intersectoriales es.
cuidador. gue abordan la Reportes de

temética del coordinacién
cuidado. territorial.

1. Aplicar la encuesta 1. %de (N° encuestas 90% Encuesta
comunal de cuidadores aplicadas / Total disefiada y
necesidades de encuestados. cuidadores andlisis de
cuidadores a través registrados) x 100 = 2 talleres los datos
de visita domiciliaria 2. N° de talleres comunales obtenidos.
integral y mecanismos ejecutados. Actas de
tecnolégicos. >3 talleres /

2.Desarrollar talleres 3. N°de coordinacione | Evidencia
comunales de coordinaciones S fotogréfica /
autocuidado y manejo intersectoriales intersectoriale | Listas de
del estrés dirigidos a efectuadas. S. asistencia.
cuidadores formales e Actas de
informales. reuniones /
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3. Coordinar con 4. N°de Reportes de

programas sociales y materiales gestion
salud mental acciones elaborados y Registro
conjuntas de apoyo a distribuidos. gréfico /
cuidadores y familias. Informe de
4. Difundir material difusién.

educativo sobre salud
mental, autocuidado y
redes de apoyo para
cuidadores.

Proyecciones 2026 en salud oral ciclo vital adulto mayor

La salud oral se identific6 como una prioridad para personas mayores, segun los diagndsticos
participativos realizados en centros comunales y la jornada del Plan de Salud 2026. Las principales
brechas son el dificil acceso a atencién especializada y largos tiempos de espera, lo que impacta
nutriciéon, autoestima y bienestar. La salud bucal es esencial para la calidad de vida y dignidad de la
vejez; por eso, se busca fortalecer la atencién integral centrada en la persona mayor y fomentar
autonomia y envejecimiento activo. Para 2026, las acciones incluirdn estrategias de promocion,
diagnéstico y atencion odontolégica integral adaptadas a adultos mayores.

- Garantizar un mayor acceso a prestaciones de especialidad odontoldgica, priorizando las
atenciones de rehabilitacion oral y periodoncia.

- Promover instancias educativas y de autocuidado en salud oral, integradas a los talleres de
envejecimiento activo, fomentando habitos saludables y la prevencién de patologias bucales.

Proyecciones 2026 Salud Oral Ciclo Vital Adulto Mayor

Indicador Medio de verificacién Supuestos

Propdésito

Mejorar la salud bucal de la | 1. Cobertura comunal de | 1. REM AQ9, secciones | 1. Continuidad de
poblacién adulta mayor de la altas odontoldgicas CyG. financiamiento
comuna de La Florida, integrales en poblacién | 2. Informes de PRAPS desde
fortaleciendo la  atencion adulta mayor. cumplimiento SSMSO
integral con enfoque | 2. % de usuarios adultos SSMSO.

preventivo, recuperativo Yy mayores que completan

rehabilitador, e incorporando atencion integral segun

acciones intersectoriales e protocolos comunales.

interdisciplinarias que

promuevan la equidad y el
bienestar integral.

Componentes

1.Fortalecer las atenciones | 1. % de resolutividad de | 1. Disminucion de lista | 1. Continuidad de
odontoldgicas de lista de espera comunal de espera comunal convenios con
especialidad en APS en Centro de SSMSO.
(rehabilitacion oral, Especialidades
periodoncia, endodoncia y
cirugia maxilofacial), | 2.N° de instancias de | 2.Actas de reuniones de | 2.Disposicion
incrementando la capacitaciéon y trabajo trabajo ECICEP, positiva de los
resolutividad comunal. colaborativo entre equipo registro fotografico. equipos

2.Consolidar la participacion odontolégico y ECICEP comunales.

del equipo odontolégico en la por Centro de Salud.
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estrategia ECICEP,

fortaleciendo el trabajo

interdisciplinario e

intersectorial.

Actividades

1.Aumento en disponibilidad | 1. N° de atenciones y | 1.REM AQ9, registro | 1.Alta adherencia

de horas de especialista en | altas odontoldgicas clinico de atenciones e de usuarios para

nuevo Centro de | integrales entregadas. informes de atenciones

Especialidades. cumplimiento de odontoldgicas.

2.Implementacién del 2. N° de usuarios metas 2.Capacitacion

programa “CERO” adulto, | adultos ingresados a | 2.REM AQ9, registro continua del

priorizando usuarios con | programa CERO, % de clinico electrénico y equipo

diabetes mellitus y | usuarios con diabetes respaldo de gestion de odontoldgico en

fortalecimiento la gestion de | mellitus en control caso ECICEP y del

caso con equipo ECICEP. odontolégico y personas resto de

con control periodontal. estamentos

respecto a temas
odontoldgicos.

Proyecciones atencion integral de usuarios con Ulcera de pie diabético 2026
Fortalecimiento de la atencién integral y continua:

Consolidar la aplicacién del Manual Comunal de Atencion del Usuario con Ulcera de Pie
Diabético, garantizando la estandarizacion de los procesos.

Incorporar el uso de registros y formularios estandarizados para las curaciones avanzadas, con
trazabilidad clinica, tipo de apésito y evolucion del tejido, permitiendo monitorear.

Promover la coordinacion entre los equipos de enfermeria, podologia y médico para asegurar la
atencion oportuna, reevaluacién y la continuidad y/o ajuste de tratamiento segun corresponda.
Fortalecer el seguimiento de usuarios dados de alta, mediante controles de reeducacion,
aplicacion de pauta segun riesgo y pesquisa de recurrencia.

Desarrollo de capacidades técnicas y actualizacién profesional:

Implementar la capacitacion comunal en curaciones avanzadas y manejo integral del pie
diabético, en coordinacién con el Servicio de Salud y universidades colaboradoras.

Planificar sesiones clinicas bimestrales de revision de casos complejos, integrando referentes
locales y profesionales del Policlinico de Pie Diabético del Hospital La Florida.

Promover la formacién continua de los equipos en educacién del paciente y autocuidado.

Optimizacién del acceso a ayudas técnicas y equipamiento

Mantener la entrega de zapatos de descarga con plantillas lego y otras ayudas técnicas que
favorezcan la cicatrizacion y la prevencién de complicaciones, garantizando su disponibilidad.
Crear un registro comunal de ayudas técnicas de descarga que permita monitorear la entrega.
Evaluar la factibilidad de incorporar plantillas personalizadas o sistemas de descarga adaptados
a necesidades especificas, priorizando los casos de alto riesgo de amputacion.

Articulacion intersectorial e integracion con el nivel secundario

Promover y formalizar asesorias técnicas con el Policlinico de Pie Diabético de HLF.

Educacion, autocuidado y participacion comunitaria

Implementar material educativo visual en salas de espera y sectores de curaciones, con
mensajes de prevencion de lesiones y deteccion precoz de signos de alarma.
Generar capsulas audiovisuales y campafias comunales que promuevan el autocuidado.
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e Favorecer el vinculo con agrupaciones de usuarios y clubes de adultos mayores.

Monitoreo, evaluacién y mejora continua

e Consolidar un sistema de monitoreo comunal de casos de Ulcera de pie diabético, que permita
analizar tendencias, evaluar indicadores de curacion y detectar brechas en la atencion.

e Incorporar indicadores de desempefio en las supervisiones comunales.

I o N -
Verificacion

Propdésito

Componente 1.
Fortalecimiento de la
atencion integral y
continua

Componente 2:
Desarrollo de
capacidades técnicas
y actualizacion
profesional
Componente 3:
Optimizacion del
acceso a ayudas
técnicas

Componente 4:
Articulacion
intersectorial e
integracion con nivel
secundario
Componente 5:
Educacién,
autocuidado y
participacion
comunitaria

Contribuir a mejorar la calidad
de vida y reducir las
complicaciones y
amputaciones asociadas al pie
diabético en la poblacién bajo
control de la red comunal de
salud de La Florida.

Garantizar una atencién
integral, segura y continua a
las personas con Ulceras de
pie diabético, centrada en la
recuperacioén funcional y la
prevencion de recurrencias.

Estandarizar la atencion de
usuarios con UPD mediante la
aplicacién del Manual
Comunal y la coordinacién
entre los equipos locales.

Capacitar a los equipos
comunales en curaciones
avanzadas y manejo integral
del pie diabético.

Asegurar la entrega, registro y
seguimiento de ayudas
técnicas de descarga.

Fortalecer la coordinacién con
el Policlinico de Pie Diabético
HLF para mejorar la
oportunidad y continuidad de
la atencién.

Promover la educacion
continua de usuarios y
cuidadores sobre autocuidado
del pie diabético.
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- Tasa de amputaciones
menores y mayores por pie
diabético por 100.000
habitantes.

- % de usuarios con Ulcera
de pie diabético que logran
cicatrizacion completa
dentro de 12 semanas.

- % de usuarios con
aplicacion de escala de
San Elidn

- % de pacientes con
ayuda técnica de descarga
entregada y seguimiento.

- 100% de CESFAM aplica
el Manual Comunal de
UPD.

- % de usuarios con
trazabilidad clinica
completa (registro de
apésitos, evolucion y
controles).

- N° de funcionarios
capacitados en curaciones
avanzadas.

- % de usuarios con ayuda
técnica registrada y
seguimiento documentado.
- N° de reposiciones o
adaptaciones segun
riesgo.

- 100% de CESFAM
conoce Yy aplica protocolo
de referencia 'y
contrarreferencia del Poli.

- % de usuarios que
reportan adherencia al
cuidado del pie segun
encuesta.

- REM P4y registros
comunales de
curaciones
avanzadas.

- Informes anuales
del SSMSO.

- Fichas clinicas.

- REM P4

- Registro comunal
de ayudas técnicas.
- Informes de
supervisién comunal.

- Manual comunal
vigente.

- Actas de
supervisiones.

- Auditorias fichas
clinicas.

- Certificados de
capacitacion
SSMSO/Universidad.

- Registro comunal
de ayudas técnicas.
-Registro en ficha
clinica.

- Protocolos firmados.
- Registro en ficha
clinica de la
derivacion realizada.

- Registro en ficha
clinica.



Componente 6: Implementar un sistema - Documento comunal que - Documento

Monitoreo, comunal de monitoreo y defina el ambito de aprobado.
evaluacion y mejora | evaluacion de casos de UPD. | aplicacion y forma de - Bases de datos de
continua ejecucion del sistema de curaciones
monitorio y evaluacion. avanzadas.
- Auditorias fichas
clinicas.

Fuente: Elaboracion propia.

Proyecciones 2026 Atencién Podoldgica

Durante el afio 2026, la comuna de La Florida fortalecera el componente de atencién podolégica como
parte de la atencion integral a personas mayores. Las acciones estaran orientadas a ampliar la cobertura
comunal y mejorar el acceso territorial en coherencia con los lineamientos del Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV), el Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) y la
Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona (ECICEP).

1. Gabinete Podoldgico del Spa del Adulto Mayor

Se consolidara el gabinete podolégico comunal en el Spa del Adulto Mayor, centro enfocado en
el bienestar de personas mayores. Este gabinete brindara atencién podoldgica a quienes tienen
diabetes tipo 2 y demés adultos mayores con necesidades especificas, buscando mejorar su
calidad de vida y autonomia.

El gabinete dispondra de tres sillones operativos y prevé realizar hasta 4.200 atenciones anuales
(marzo-diciembre) con un 80 % de rendimiento.

Se priorizard la prevenciéon y el seguimiento de usuarios con complicaciones, coordinando el
cuidado con equipos multidisciplinarios. Ademas, se ofrecerdn talleres educativos de
autocuidado del pie para personas mayores y quienes padecen enfermedades crénicas.

2. Carro de Arrastre para Atencion Podolégica Territorial

Consolidar la compra de un carro de arrastre para atencién podolégica, acercando el servicio a
personas mayores y con diabetes que tienen problemas de movilidad. El carro permitira trasladar
equipos clinicos para realizar evaluaciones, procedimientos basicos y actividades educativas en
sedes comunitarias.

Se priorizaréa la atencién en zonas con baja cobertura podoldgica mediante operativos mensuales
coordinados con equipos territoriales y apoyo comunitario. Se articulara el trabajo con
organizaciones sociales y redes comunitarias para reforzar la presencia territorial del equipo
podoldgico.

3. Resultados esperados

Incrementar las atenciones podoldgicas comunales mediante gabinete y estrategia territorial.
Aumentar personas con evaluacion de pie vigente en PSCV y atencion integral de mayores,
asegurando derivacion continua desde podologia.

Favorecer continuidad del cuidado y deteccidon temprana de complicaciones podales para
prevenir amputaciones y mantener funcionalidad.
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Actividades Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el Plan de Salud 2026

Resultado
esperado

Abordaje y manejo
del Deterioro
Cognitivo, Soledad y
Abandono

Continuidad anual
de los Talleres
funcionales para
personas mayores,
incorporando

evaluacion
para

lesiones.

inicial
prevenir

Creacion de centros

diurnos con
acompafiamiento e
intervencion de
profesionales como
terapeuta
ocupacional
Alfabetizacion digital
para monitores
comunitarios,
mayores instancias
culturales, salas de
espera con
actividades
cognitivas.

Realizar trabajo
colaborativo y
coordinado con los
distintos
departamentos
municipales.

Actividades/Taller

Talleres que aborden
tematicas de salud mental.
Mantener o aumentar la
cantidad de Talleres
realizados por el programa

Mas adultos mayores
autovalentes permitiendo a
las personas mayores

combatir la soledad y el
abandono.

Descripcién de la Actividad

Se realizara al menos un taller
en sede vecinal por cada
CESFAM incorporando
teméticas de salud mental en
personas mayores.

Se mantienen los talleres para
personas mayores trabajando
funcionalidad, estimulacion
cognitiva y autocuidado.

Evaluacion de Resultados

Cantidad de CESFAM con
Talleres con enfoque en
deterioro cognitivo
realizado/Cantidad de
CESFAM existentes en la
comuna de la Florida.

Cantidad de Talleres
realizados durante el afio
2026/ cantidad de Talleres
realizados el afio 2025

Realizacion de Talleres
funcionales continuos
durante el afio 2026.
Incorporar evaluacion
integral en el ingreso de
personas a los Talleres.

Se mantendran talleres para
personas mayores disponibles
de enero a diciembre.

Se incorpora  evaluacion
integral al ingreso de personas
a Talleres funcionales para
personas mayores.

Existe registro de Talleres
funcionales para personas

mayores de enero a
diciembre.
Existe evaluacion integral de
personas mayores
ingresadas.

Centro Dia de adultos
mayores con abordaje en

Se ejecutan Talleres para

Existe ejecucion de Centro
dia para personas mayores.

o personas mayores y
temas cognitivos, | ~.
- o cuidadores en centro para
nutricionales, fisicos vy
. personas mayores con
emocionales. ) .
disponibilidad de lunes a
viernes.
Realizacion de talleres de | Realizacibn de Taller de|-Se realiza TallereS de
alfabetizacion digital para | alfabetizacion digital para | alfabetizacion digital si/no.
monitores comunitarios. monitores comunitarios. -Cantidad de CESFAM con
Salas de espera con|Replicar actividades | intervencion de estimulacion

actividades cognitivas.

cognitivas realizadas en salas
de espera por equipo mas
adultos mayores autovalentes
en otros CESFAM.

cognitiva en sala de espera
2026/ cantidad de CESFAM
con intervencion de
estimulacién cognitiva en
sala de espera realizada.

Mantener el trabajo
intersectorial colaborativo
con las distintas
organizaciones que
trabajan con personas

mayores en la comuna de
La Florida.

Participacion en comité
intersectorial de personas
mayores de la comuna de La
Florida.

Actas de reuniones.

Fotos de participacion en
actividades intersectoriales
de personas mayores.
Participacién de al menos 4
actividades intersectoriales
durante el afio 2026.
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Actividades Centro Dia de Personas Mayores 2026

Resultado
esperado

Existencia de
espacio fisico
definido para centro
dia

Ambientacion y
implementacion de
centro dia de
personas mayores la
florida

Incorporacién y

coordinacion de

recurso humano

Difusién de centro
dia

Inicio actividades en
centro dia

Actividades/Taller

Definir espacio en el cual
se ejecutara Centro dia
de Personas Mayores

Descripcion de la Actividad

Se confirma y oficializa espacio
fisico a utilizar

Evaluaciéon de Resultados

Existencia de espacio para
Centro dia con
confirmaciéon oficial desde
Direccion de Salud de La
Florida.

del
su

Ambientacion
espacio fisico y
posterior
implementacion, acorde
a requerimientos del
proyecto de centro dia.

Se realiza ambientaciéon e
implementacion del espacio fisico
siguiendo lineamientos
especificados en proyecto y su
implementacion para entrega de
espacio con acceso universal para
personas mayores, su familia y/o
cuidador.

Existencia de Centro dia
con acceso universal
acorde a lineamientos
especificados en proyecto
inicial y acorde a revision
por area especializada de
planificacion COMUDEF.

Se realiza la
incorporacion de recurso
humano acorde a

proyecto de Centro dia.
Se realiza coordinacion,
se trazan roles vy
funciones de recurso
humano de Centro dia.
Se realiza plan de
trabajo 2026 de equipo
humano de Centro dia.
Disefio de Protocolo de
atencion y derivacion de
Centro dia para
personas mayores de la
Comuna de La Florida.

Se realiza la incorporacion de
equipo profesional acorde a
proyecto de Centro dia.

Se realiza coordinacion, se trazan
roles y funciones de recurso
humano de Centro dia.

Se realiza plan de trabajo 2026 de
equipo humano de Centro dia.
Disefio de Protocolo de atenciény
derivacion de Centro dia para
personas mayores de la Comuna
de La Florida.

Recurso humano existente
y reconocido por Direccion
de Salud como equipo de
Centro dia de personas
mayores.

Existencia de protocolo de
Centro dia, en el cual se

especifigue los roles y
funciones de cada
profesional y de los

objetivos, misién y vision de
Centro dia de personas
mayores de La Florida.
Existencia de un Plan de
trabajo 2026 que orienta la
ejecucion 2026 de Centro
dia de personas mayores
de La Florida.

Existencia de Protocolo de
Derivacion a Centro Dia de
Personas Mayores de La
Florida

Difusion de inicio de |Se realizard amplia difusién de la | Existencia de  medios
funcionamiento de | informacion del Centro dia de |verificadores: acta de
centro dia personas mayores de la Florida. |reuniones, fotos, material
Difusion de criterios y audiovisual de difusion,
flujo de derivacion de print de pantalla, etc.
centro dia de personas

mayores

Inicio de atenciones en|Se inaugura y se da inicio a|Medios verificadores:

centro dia de personas
mayores de La Florida

atenciones en centro dia de
personas mayores de la comuna
de la Florida.

Fotos, listados, monitoreo,
etc.

97




Cronograma de actividades Curso de

Actividad

Vida Adulto Mayor

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago|Sep Oct Nov Dic

Disefio de encuesta comunal de
necesidades de cuidadores

Aplicar la encuesta comunal de
necesidades de cuidadores a través de
visita domiciliaria integral y mecanismos
tecnolégicos.

Desarrollar talleres comunales de
autocuidado y manejo del estrés dirigidos
a cuidadores formales e informales.

Coordinar con programas sociales y salud
mental acciones conjuntas de apoyo a
cuidadores y familias.

Disefiar material educativo sobre
autocuidado y redes de apoyo para
cuidadores.

Difundir material educativo sobre
autocuidado y redes de apoyo para
cuidadores.

Evaluacion comunal y sistematizacion de
experiencias

Cronograma de actividades Salud Oral Curso de Vida Adulto Mayor

Actividad 'Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Aumento en horas de especialista
en nuevo Centro de
Especialidades.

X X X X X X X X X

Implementacion del programa
“CERO” adulto, priorizando
usuarios con diabetes y| x
fortaleciendo gestion de caso
ECICEP.

Actividad
Difusién manual comunal de atencién de
pacientes con ulcera de pie diabético.

Cronograma actividades salud integral pie diabético afio 2026

Capacitar a los equipos en curaciones

monitoreo y evaluacién de casos de UPD.

avanzadas y manejo integral del pie. X X X X X
Realizacion de auditorias de registro en « « « « x
base a manual comunal.

Implementar un sistema comunal de « « x
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Cronograma de actividades podologia

Actividad Ene Feb Mar Abr‘May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Habilitacion y puesta en marcha del Gabinete X

Podoldgico del Spa del Adulto Mayor

gfbﬁﬁgg] de atenciones podologicas en el X X X X |x X X X X
Talleres de educacién y autocuidado del pie

dirigidos a personas mayores y personas con X X X
enfermedades crénicas

Compra carro de arrastre podologico X X X

Implementacion de la estrategia territorial “Carro X X X X X
de Arrastre Podolégico”

Proyeccion de actividades MAS AMA

Actividades/Taller Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov‘ Dic

Abordaje del Deterioro Cognitivo, Soledad y
Abandono

Continuidad anual de los Talleres funcionales
para personas mayores, incorporando X X X X X X | x| x X X X X
evaluacion inicial para prevenir lesiones.
Creacion de centros diurnos con
acompafiamiento e intervencion de X
profesionales como terapeuta ocupacional
Alfabetizacion digital para monitores
comunitarios, mayores instancias culturales, X X X
salas de espera con actividades cognitivas.
Realizar trabajo colaborativo y coordinado con
los distintos departamentos municipales.

X X

Cronograma de actividades Centro Dia de Personas Mayores

Actividad Ene Feb Mar Abr May Jun Jul|Ago Sep Oct|Nov Dic

Existencia de espacio fisico definido para
centro dia

Ambientacion y implementacion de centro
dia de personas mayores la florida

Incorporacion y coordinacion de recurso
humano

Difusiéon de centro dia X X X |x X X X
Inicio actividades en centro dia X X
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Salud Sexual v Reproductiva a través del curso de vida

Un aspecto fundamental en el desarrollo humano y el ciclo de vida es la salud sexual y reproductiva, la
cual asegura que las personas tengan una vida sexual responsable, segura y satisfactoria, base para el
cumplimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Estos derechos se centran en la autonomia y
en el reconocimiento de todas las parejas e individuos para decidir libre y responsablemente sobre la
procreacion, su temporalidad y nimero de hijos, contar con la informacién y medios adecuados, y tomar
decisiones relativas a la sexualidad sin discriminacion, coercion o violencia.

El programa de Salud Sexual y Reproductiva en los CESFAM de la comuna busca cubrir estas
necesidades de salud sexual y planificacion familiar de distintos grupos de la poblacién, incluyendo
hombres y personas de la diversidad sexual (orientacion sexual e identidad de género), bajo el concepto
de derechos sexuales y reproductivos universales. Considera los distintos hitos en las etapas del
desarrollo de las personas, donde la sexualidad puede ser un elemento importante y trascendente, e
incluye prestaciones como control de embarazo, controles de regulacion de la fecundidad, control
preconcepcional, control de ITS, controles ginecolégicos y de climaterio, entre otros.

Pesquisa para Cancer Cervicouterino

El Programa Nacional para la Prevencion, Pesquisa, Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento del Cancer
del Cuello del Utero y sus Lesiones Preinvasoras, incorporado a las Garantias Explicitas en Salud (GES)
desde 2003, tiene por objetivo disminuir la incidencia y mortalidad por esta enfermedad. En la atencion
primaria, los CESFAM son responsables de las acciones de prevencion y pesquisa, principalmente
mediante la toma del examen Papanicolaou (PAP) a mujeres de 25 a 64 afos, cada tres afos, por
profesional capacitado.

La meta nacional es alcanzar una cobertura del 80% en la poblacion objetivo; sin embargo, segun la
Encuesta CASEN 2022, la cobertura nacional alcanzé un 66%, y solo un 52% en zonas urbanas. A nivel
comunal, la cobertura se ha mantenido estable en los dltimos tres afios, pese a la implementacion de
diversas estrategias como campafias focalizadas, dispositivos mdviles en terreno, extension horaria,
atencion en dias sabado y rescate activo de usuarias.

La meta para el afio 2025 corresponde a 59.429 mujeres o personas transmasculinas con tamizaje
vigente al 31 de diciembre, equivalente a una cobertura proyectada del 56%.

Al 31 de julio, se registran 49.948 tamizajes vigentes, y se proyecta alcanzar al menos 51.821 al cierre
del afio, lo que representaria una cobertura estimada del 49,15%.

Grafico N°1 : Cobertura de Papanicolaou por afios a 2025*.
Gréafico N°1. Cobertura de PAP comunal por afios a 2025*
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Fuente : REM P12, seccién A, DEIS MINSAL, desde 2020 a junio 2025.
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A junio del presente afio, el cumplimiento fue de un 47,6%, y se proyecta a diciembre un cumplimiento
del 49,15%, lo cual significa un aumento de 1.547 PAP tomados.

Pesquisa para Cancer de mama

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce el cancer de mama como uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, siendo el mas frecuente en mujeres de paises desarrollados
y en vias de desarrollo. En los ultimos 25 afios, el nimero de casos se ha duplicado, aunque la
mortalidad ha disminuido en los paises desarrollados gracias a la deteccién temprana y tratamientos
efectivos.
En Chile, el cancer de mama constituye la segunda causa de muerte en mujeres, con mayor incidencia
entre los 50 y 69 afios. Se recomienda realizar mamografia anual a mujeres mayores de 40 afios, o
desde los 35 en caso de antecedentes familiares.
A nivel comunal, la toma de mamografias se ejecuta a través de tres estrategias:

- Centro mamogréafico comunal.

- Clinica mamografica movil.

- Compra de servicios

Graéfico N°2: Total de Mujeres con mamografia vigente menor o igual a 2 afos, por afio, a junio 2025.

Gréfico N°2. Mujeres con mamografia vigente menor o igual a 2
anos, por afio.
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H Total 18.650 18.297 14.522

Fuente : REM P12, seccién D, DEIS MINSAL, desde 2023 a 2025.

Gréfico N°3 : Mujeres por grupo etario con mamografia vigente menor o igual a 2 afios, afio 2025.

Gréfico N°3. Mujeres con mamografia vigente menor o igual a 2 afios,

ano 2025
4000
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= Total 52 3624 2017 2088 2521 1798 1203 788 431
Fuente : REM P12, seccion D, DEIS MINSAL, 2025.
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Ingreso a control prenatal

La atencion prenatal, definida por el MINSAL (2008), es una prestacion integral, sistematica y
multidisciplinaria otorgada a la gestante con enfoque biopsicosocial, incorporando a la pareja, persona
significativa y familia. Incluye controles prenatales y actividades educativas de preparacion para el parto
y nacimiento.

Se recomienda realizar el primer control antes de las 14 semanas para monitorear la gestacion, promover
estilos de vida saludables, prevenir complicaciones, diagnosticar y tratar oportunamente patologias, y
preparar a la madre y su entorno para el parto y la crianza, contribuyendo a disminuir la morbimortalidad
materna y fetal.

A nivel comunal, el 94,16%% de los ingresos se realiza antes de las 14 semanas; un 21,8% corresponde
a mujeres migrantes y un 4,74% a pueblos originarios.

Grafico N°4 : Total de ingresos prenatales a julio 2025.
Grafico N°4. Total de ingresos prenatales a julio 2025
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Fuente : REM AOQ5, seccién A, DEIS MINSAL.

Regulacién de la fecundidad

El control de regulacion de la fecundidad tiene como objetivo entregar informacion y apoyo a mujeres,
hombres y parejas para que tomen decisiones libres, personales e informadas sobre el uso de métodos
anticonceptivos y otros aspectos de su salud sexual y reproductiva. Estos métodos, altamente efectivos,
son elegidos de manera voluntaria tras una consejeria y siempre que no existan contraindicaciones para
la salud. Esta prestacion contribuye a disminuir la mortalidad materna e infantil.
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Gréfico N°5 : Poblacién adulta bajo control con método anticonceptivo a 2025.

Grafico N°5. Poblacion adulta bajo control con método
anticonceptivo a junio 2025
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Fuente :REM P1, seccién A, DEIS MINSAL.

Gréafico N°6 : Mujeres bajo control de regulaciéon de fertilidad segin estado nutricional, 2025.

Grafico N°6. Mujeres bajo control de regulacién de fertilidad segun estado
nutricional, 2025.
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La poblacion bajo control con método anticonceptivo, a junio de 2025, es de 24.645, de las cuales el
70,39% tiene sobrepeso u obesidad. Concentrandose el 29,9% de obesidad en el grupo de 20 a 44 afios
y el 16,7% de sobrepeso en el grupo de 20 a 34 afios.

La obesidad en mujeres se asocia con un amplio espectro de riesgos para la salud, que incluyen
complicaciones cardiovasculares, metabdlicas, reproductivas, musculoesqueléticas y oncolégicas. En
este Ultimo ambito, se ha comprobado que la obesidad incrementa de manera concluyente el riesgo de
desarrollar al menos 13 tipos de cancer, entre ellos los de vesicula biliar, ovario, mama y tiroides, entre
otros.
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El riesgo de desarrollar cancer y la mortalidad asociada aumentan significativamente con el grado de
obesidad, siendo esta condicién responsable de cerca del 20% de las muertes en mujeres. No obstante,
la obesidad representa un factor de riesgo modificable, lo que abre una oportunidad clave de
intervencion. Su abordaje requiere un enfoque integral, preventivo e individualizado, que combine
modificaciones en el estilo de vida, estrategias comunitarias, apoyo farmacologico y acompafiamiento
profesional continuo.

Evaluacion estrategias 2025

Los centros de salud, para la toma de PAP cuenta con agenda espontanea, extension horaria, dias
de PAP, camparfias de PAP, rescate activo de usuarias, PAP en terreno, operativos los sabados y
agenda resguardada.

Se han logrado realizar 520 examenes de PAP a mujeres recién ingresadas a CESFAM.

En una instancia de trabajo colaborativo el Centro de Responsabilidad de la Mujer del Hospital de
La Florida, capacité a 2 médicos por CESFAM en promedio y una matrona sobre climaterio y Terapia
de Reemplazo Hormonal (TRH).

Se realizo una capacitacion al equipo de asesores técnicos de salud sexual y reproductiva comuna
por parte del Responsabilidad de la Mujer del Hospital de La Florida, sobre patologia del suelo
pélvico y uso de pesarios.

Se mejoré el acceso a mamografia al contar con dos dispositivos comunales en un 131% respecto
a igual periodo del 2024, contando solo con un dispositivo. Esto conlleva la realizacion de 2615
mamografias mas.

En octubre se lanzara el proyecto de test genético para cancer de mama, en el cual se evaluaran
14 personas ya diagnosticadas y tratadas por la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital de La
Florida, que cuenten con criterios de inclusién. A estos se les realizara: toma de muestra, consejeria
genética, consulta con especialista en aquellos con factor genético, revision por comité oncolégico
y acceso a programa de reconstruccion mamaria municipal.

Proyeccion estrategias 2026

Con base en la informacién compilada en la jornada de plan de salud y las estrategias no ejecutadas en
2025, se trabajara bajo la siguiente matriz, las intervenciones en estos cursos de vida:

Nivel de
Objetivo

Medios de

Indicadores e .
Verificacion

Descripcion

Contribuir al mejoramiento de la salud
sexual y reproductiva de la poblacion,
promoviendo una vida sexual

Reduccion en 10% de la incidencia de
ITS en poblacion joven y adulta al
2026.

Informes REM.

asistenciales integradas en los
diferentes niveles de atencion y grupos
etarios.

anticonceptivas.

Fin responsable, segura y satisfactoria, Cobertura de PAP 50% en mujeres | Plataforma de
con acceso equitativo a informacion, de 25 a 64 afos. citologia.
educacion y prestaciones de salud de | Aumento en 2% del acceso informado
calidad. a métodos anticonceptivos.

Fortalecer la educacién, prevenciony |100% de colegios COMUDEF con | .
atencion en salud sexual y actividades educativas sobre comunales
reproductiva, mediante estrategias sexualidad e ITS. '

Propésito educativas, comunicacionales y 90% de cobertura en consejeria| ...~ Ap.

Incremento de 30% en testeo rapido
de VIH.

Registros REM.
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Componentes
/ Resultados

Incrementada la educacion sexual
integral en jévenes y adultos.

Realizar al menos 2 talleres por curso
en colegio COMUDEF.

Informes REM.

Mejorar la prevencion y deteccion de
ITS (incluido VIH).

Aumento del testeo rapido VIH en
30%.

Actas de talleres.

Fortalecer el acceso equitativo a salud
reproductiva en hombres y mujeres.

Incremento de 20% en derivaciones a
vasectomia.

Encuestas de

satisfaccion.

Abordar la sexualidad en personas
mayores.

22 talleres anuales sobre sexualidad
en adultos mayores.

Implementadas estrategias
multidisciplinarias frente a la
malnutricién por exceso.

23 instancias intersectoriales anuales
sobre malnutricién.

Actividades
principales

Desarrollar campafia comunicacional
corporativa para sensibilizar en la toma
de PAP.

Campafias anuales de PAP.

Informes REM.

Camparias de testeo masivo para
toma de test rapido VIH.

=2 campanas de testeo VIH al ano.

Reg.
audiovisuales.

Visibilizar el acceso y derivacion
oportuna para vasectomia a todo
hombre inscrito.

Aumentar en 20% mas derivaciones
a vasectomia.

Actas y reportes
de actividades.

Abordar la temética sobre sexualidad 2 talleres anuales en adultos
en adultos mayores. mayores.
Desarrollar estrategias de intervencion . . .
ST 3 reuniones intersectoriales sobre
multidisciplinaria respecto de los altos L
malnutricién.

indices de malnutricién por exceso.

Difundir y aplicar ficha CLAP en
adolescentes y madres jovenes.

Campafias de difusion de servicios
ficha clap

Realizar acciones educativas sobre
salud sexual, reproductiva y
prevencion de ITS.

Campanas de educacion y prevencion
ITS

Avanzar con la estrategia de test
genético para cancer de mama

Al menos dar cobertura con test
genético a la familia de primer grado
de los 14 usuarios que realizaron su
test en 2025

Aumentar en un 100% los test
genéticos realizados en 2025 a
personas con cancer de mama
tratadas en Hospital de La Florida.

Licitacion
publica
Registros locales.

Cronograma de Actividades 2026

Actividad

Desarrollar campafia comunicacional
corporativa para sensibilizar en la toma de

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

PAP X X X X
Desarrollar campafias de testeo masivo para

toma de test rapido VIH X X X
Visibilizar el acceso y derivacion oportuna

para vasectomia a todo hombre inscrito X X X X X | x X X X X

Abordar la temética sobre sexualidad en
adultos mayores
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Desarrollar estrategias de intervencion
multidisciplinaria respecto de los altos
indices de malnutricién por exceso X X X

Difundir y aplicar ficha CLAP en
adolescentes y madres jévenes X X X X X X | x X X X X X

Realizar acciones educativas sobre salud
sexual, reproductiva y prevencién de ITS X X X X | x X X X X

Desarrollar licitacién publica y ejecutar test
genético para cancer de mama X X X | x

Subprogramas Salud Sexual y reproductiva

Clinica mamografica movil

Estrategia municipal que dispone de un camion equipado con mamaografo para realizar examenes
mamarios a usuarias inscritas en los centros de salud de la comuna. La clinica movil recorre el territorio
en coordinacién con dirigentes vecinales y salud integral en tu barrio, reduciendo brechas de acceso.
Los examenes son informados por radiélogos externos y representan un tercio del total comunal, con un
promedio mensual de 221 mamografias mensuales.

Grafico N°1 : Mamografias realizadas en el Gltimo quinquenio 2025.

Grafico N°1. Mamografias realizadas en el ultimo quinquenio*
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Clinica Mamografica Movil.

Fuente: Elaboracion propia COMUDEF, 2025.
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Clinica ginecologica movil

Estrategia municipal que implementa una clinica mévil ginecoldgica destinada a mujeres inscritas en los
centros de salud de la comuna. Este camion recorre distintos sectores realizando toma de PAP, fichas
CLAP, controles y consultas ginecologicas, ademas de exdmenes EMPA. La clinica movil recorre el
territorio en coordinacién con dirigentes vecinales y salud integral en tu barrio, reduciendo brechas de
acceso.

El equipo de la clinica ha realizado al 31 de julio de 2025, 3.645 atenciones. El detalle de estas se
presenta en el siguiente grafico.

Grafico N°2 : Total de prestaciones realizadas a julio 2025.

Grafico N°2. Total de atenciones realizadas segun actividad a
julio 2025.
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Fuente: Registro Local COMUDEF, 2025.

A diciembre de 2025, la clinica habra realizado 5.685 prestaciones.

Imagen N°1. Clinica Ginecol6gica Movil.
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Fuente: Elaboracién propia COMUDEF, 2025.
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Centro mamografico comunal

El centro de mamografia comunal es una estrategia ubicada en el centro de rescate 1416. Este brinda
prestaciones de lunes a sabado de 9 a 20 horas y domingo de 9 a 14 horas.

Los examenes mamograficos disponen de una plataforma digital que permite visualizar tanto el informe
radiolégico como las imégenes. Cada usuaria recibe acceso a esta plataforma tras la realizacion del
examen. Asimismo, los profesionales matrones de los CESFAM pueden acceder a los resultados
durante el control de las pacientes, y existe ademas un enlace disponible en la pagina web de la
Corporacion para su consulta.

Imagen N°3. Enlace para acceder a plataforma de examenes mamogréficos.
2 comudefc v 3 & o Reiniciar para actualizal

I CORPORACION + SALUD v & EDUCACION B DIRECCIONES B DEPARTAMENTOS v
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Fuente: Elaboracion p_ropia COMUDEF, 2025.

Inicio sus funciones en marzo de 2025 y ha julio ha realizado 2.636 mamografias. A diciembre de 2025
se espera la realizacion de 6.983 mamografias. Respecto de 2026, se estima que se realicen 7.089
mamografias.

Proyeccion Estrategias 2026

Para el afio 2026, se espera que el centro mamografico amplie su infraestructura, lo cual permita agregar
prestaciones a la canasta de mamografias.
Las prestaciones a realizar son:

- Ecotomografia mamaria.

- Ecotomografia obstétrica, principalmente examen de las 20 a 24 semanas.
La ecotomografia mamaria vendria a complementar las mamografias y proyecciones mamarias, por lo
cual, la comuna brindaria la canasta completa de exdmenes a realizar a nivel primario de salud.
Respecto de la ecotomografia obstétrica de segundo trimestre, se espera que se vean beneficiadas
2.385 gestantes.
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Salud Mental en atencién a través del curso de Vida

Salud mental en atencidén primaria

Entre 2024 y 2025, la salud mental en Chile ha mostrado un claro deterioro, con aumentos notorios en
sintomas moderados o severos de depresion y ansiedad. En 2025, el 13,7% de los adultos urbanos
presenta sintomas depresivos, siendo mayor en mujeres (17,4%) que en hombres (9,8%). Jovenes y
adultos de 30 a 39 afios reportan altos niveles de soledad (26,6%) y ansiedad (25,8%), mientras mas
del 60% de nifios y adolescentes muestra sintomas de alteracion emocional, lo que desafia al sistema
de salud mental ya sobrecargado. El 69% de la poblacién identifica la salud mental como el principal
problema sanitario, generando una emergencia social y récord de atenciones en 2025.

Factores como violencia, discriminacién, baja autoestima, problemas econdmicos, sedentarismo vy
barreras al tratamiento empeoran la situacion. Se incrementan las conductas adictivas como forma de
escape (alcohol, tabaco, tecnologias), sobre todo en jovenes adultos. La ansiedad afecta al 25,8%
(35,5% en mujeres), la depresion al 13-17% de adultos, la soledad a uno de cada cuatro personas entre
30y 39 afios, y el insomnio al 8,6% de la poblacion.

El gobierno chileno y el Ministerio de Salud han reforzado la atencién primaria y la prevenciéon del
suicidio, aunque expertos destacan la necesidad de politicas integrales, trabajo desde la infancia, apoyo
comunitario y menos estigma. Es clave actualizar protocolos de deteccion y seguimiento centrados en
evidencia local y fortalecer a los equipos de salud para diagndstico precoz e intervenciones psicosociales
efectivas. El Plan Nacional de Salud Mental y las guias ministeriales proponen integrar la salud mental
en la atencién primaria, articulando el trabajo con niveles especializados, para garantizar cuidados
continuos y eficaces durante toda la vida.

Evaluacion de Actividades Comprometidas en Plan de Salud para los afios 2024 y 2025

Se evaluaran las principales actividades del Plan de Salud 2025, comenzando por tres programas:
atencion en salud mental a funcionarios, adolescentes y el piloto de atenciones psiquiatricas externas.
Luego se analizara la matriz de actividades prioritarias para ese afio. En 2025, estaba prevista la
ejecucion de un programa intersectorial de prevencién del suicidio adolescente entre salud, educacion y
especialidad; sin embargo, el enfoque se ajustd hacia la gestién de derivaciones a especialidad para
adolescentes con riesgo suicida e incluyé un taller preventivo sobre el uso responsable de redes
sociales. Esta estrategia ha mejorado la coordinacién intersectorial y la respuesta ante situaciones de
riesgo, con mas derivaciones oportunas y alta participacion adolescente en actividades preventivas. Para
2026, se planea implementar el programa de prevencion del suicidio adolescente en toda la comuna,
extendiéndolo a todos los dispositivos de atencion primaria, en concordancia con la Estrategia Nacional
de Salud y el Plan Nacional de Prevencion del Suicidio.

1. Programa de Atencion a funcionarios

Ante el creciente desafio de la salud mental y su impacto en la Atencion Primaria, la direccion de salud
ha implementado un programa de atencion psicoldgica y psiquiatrica para funcionarios, enfocado en
fortalecer su bienestar emocional y capacidad laboral. Esta iniciativa forma parte de una politica comunal
de salud integral que valora el capital humano y busca mejorar tanto el entorno laboral como la calidad
del servicio publico. EI modelo es replicable y promueve la sostenibilidad del sistema local mediante el
cuidado del personal y la mejora continua de la atencién a la comunidad, ademas, se enmarca en una
politica comunal de salud integral que reconoce que el fortalecimiento del capital humano es clave para
responder a los desafios emergentes en salud mental.
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Desde el afio 2021, el Programa Atencion de Salud Mental Funcionaria de la comuna de La Florida surge
como respuesta a las consecuencias psicoldgicas y emocionales derivadas de la pandemia por COVID-
19. Durante este periodo, el personal sanitario se vio profundamente afectado por el aislamiento social,
las cuarentenas prolongadas, el temor a contagiar a familiares o padecer la enfermedad, y por la
presencia de sintomatologia fisica y psicoldgica previa. Estas condiciones impactaron significativamente
la estabilidad emocional y afectiva, el procesamiento de informacién y la toma de decisiones en los
equipos de salud(Subsecretaria de Redes Asistenciales; Subsecretaria de Salud Publica, 2020).

Con el propdsito de abordar esta realidad, el programa busca contribuir a la prevencion y promocion de
la salud mental de los funcionarios, favoreciendo la continuidad de tratamientos y el acceso oportuno a
servicios especializados.

En abril de 2024, se retoma la ejecucion del programa, contando inicialmente con dos psicélogas clinicas
y un Médico Psiquiatra. Dada la alta demanda de atenciones, en abril de 2025 se incorpora un tercer
psicologo, lo que ha permitido ampliar la cobertura y fortalecer la respuesta ante las necesidades de
apoyo psicoldgico del personal sanitario. El equipo interdisciplinario brinda evaluaciones psiquiatricas,
controles médicos, atenciones de psicoeducacion, acompafamiento psicolégico y procesos de
psicoterapia breve, con una duracidon maxima de 12 sesiones por funcionario.

Entre julio de 2024 y septiembre de 2025, el programa ha mantenido una alta demanda, con un total de
233 Ingresos Psicolégicos.

A continuacioén, se presenta la distribucion de los ingresos de funcionarios al programa entre junio de
2024 y septiembre de 2025, segun su lugar de desempeno. Para efectos de sintesis, las dependencias
se agrupan en tres categorias: los nueve CESFAM de la comuna, las Unidades de Salud Mental, que
incluyen Hospital de Dia Alsino, COSAM (2) y Suyai, y las Unidades de Salud, que comprenden UAPO,
SIE, Centro de Rescate, Programa RIAD, Sala TEA y Drogueria Comunal (Tabla N° 1).

Tabla N° 1: Numero de Funcionarios/as atendidos segun CESFAM y Unidad de Salud
Funcionarios/as atendidos segiin CESFAM y Unidad de Salud

CESFAM y Unidades de Salud N° de Ingresos de Funcionarios/as
CESFAM Villa O’Higgins 29
CESFAM Los Castafios 15
CESFAM La Florida 30
CESFAM Los Quillayes 23
CESFAM Dr. Fernando Maffioletti 36
CESFAM Trinidad 25
CESFAM Santa Amalia 7
CESFAM José Alvo 12
CESFAM Bellavista 21
Unidades de Salud 25
Unidades de Salud Mental 10
Total 233 ingresos

Fuente: Datos programa de atencioén a funcionarios

Funcionarios/as ingresados al Area Médica Psiquiatrica

Una parte de los casos ingresados al programa requiere evaluacion y seguimiento médico psiquiatrico
especializado. A continuacién, se detalla la cantidad de funcionarios/as que han ingresado al Area
Médica durante el periodo comprendido entre junio de 2024 y septiembre de 2025 (Tabla N° 2).
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Tabla N°2: Ingresos Médicos durante el periodo julio 2024 a septiembre 2025

Ingresos Médicos durante el periodo julio 2024 a septiembre 2025

CESFAMy Unidades de Salud N° de Funcionarios/as
CESFAM Villa O’Higgins 5
CESFAM Los Castafios 7
CESFAM La Florida 10
CESFAM Los Quillayes 4
CESFAM Dr. Fernando Maffioletti 13

CESFAM Trinidad 4
CESFAM Santa Amalia 0
CESFAM José Alvo 2
8
6
0

CESFAM Bellavista
Unidades de Salud
Unidades de Salud Mental

Total 59 Ingresos Médicos
Fuente: Datos programa de atencién a funcionarios.

Controles médicos y psicoldgicos realizados

Con el proposito de visualizar la cobertura y distribucion de las prestaciones brindadas, se presenta el
detalle de las atenciones médicas psiquiatricas y psicoldgicas realizadas y diferenciadas segun las
unidades de salud. Esta informacion permite observar la demanda especifica de cada establecimiento,
asi como el alcance de las intervenciones efectuadas por ambas areas del programa (Tabla N° 3).

Tabla N°3: N° de atenciones Médicas Psiquiatricas y Atenciones Psicoldgicas

Atenciones Médicas Psiquiatricas y Atenciones Psicol6gicas

CESFAM y Unidades de Salud N° Atenciones Médicas Psiquiatricas N° Atenciones Psicolégicas
CESFAM Villa O’'Higgins 27 406
CESFAM Los Castafios 13 172
CESFAM La Florida 49 331
CESFAM Los Quillayes 26 205
CESFAM Dr. Fernando Maffioletti 36 449
CESFAM Trinidad 13 278
CESFAM Santa Amalia 0 86
CESFAM José Alvo 10 146

Caracteristicas de los/as funcionarios/as atendidos

Sintomatologia de Salud Mental

Los funcionarios que ingresan al programa presentan una sintomatologia de gravedad leve a moderada,
siendo las mas frecuentes la ansiosa, depresiva, mixta, adaptativa y derivadas de duelos. Asimismo, se
registran casos agrupados en la categoria “otros”, que comprende sintomatologia asociada a otras areas
de la salud mental, abordados dentro del programa cuando cumplen con los criterios de inclusion, es
decir, cuando su complejidad permite un manejo clinico leve a moderado.
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La distribucion de esta sintomatologia la podremos ver a continuacion (Gréafico N° 1):

Fuente: Datos internos Programa de atencién a funcionarios

Se observa que la sintomatologia ansiosa es la mas prevalente entre los/as funcionarios/as
atendidos/as, con un 38,4% de los casos, seguida por la sintomatologia adaptativa, que representa un
23,7%.

Criterios de Gravedad

En este apartado se presenta la clasificacion del nivel de gravedad clinica de los/as funcionarios/as. La
categorizacion, leve, moderada y grave, se realiza en base a la evaluacion diagndstica inicial y el juicio
clinico interdisciplinario, considerando variables como la presencia e intensidad de sintomatologia
ansiosa o depresiva, el grado de disfuncion en el &mbito laboral y familiar, la presencia de ideacion
suicida y la necesidad de intervencion psiquiatrica. Esta clasificacion permite orientar el tipo de abordaje
clinico y posibles derivaciones (Gréafico N°2). Se detallan los criterios de gravedad.

100

75

50

25

Leve Moderada Grave

Fuente: Datos internos Programa de Atencién a Funcionarios

Si bien la mayoria de los casos corresponden a cuadros leves, se observa un aumento en los casos
clasificados como graves, alcanzando a 42 funcionarios/as. Este incremento refleja la complejidad
creciente de las demandas en salud mental del personal sanitario y la necesidad de fortalecer las redes
de derivacién y apoyo especializado.

112



Observaciones y Proyeccion 2026

Durante el periodo de julio de 2024 a septiembre de 2025, el Programa de Salud Mental Funcionaria
demostrd ser esencial para la prevencion y promocién de la salud mental de trabajadores de salud de la
comuna, con una alta demanda que validé su pertinencia. La integracion de un tercer psicélogo en abril
de 2025 fue clave para mejorar la cobertura y la continuidad de las atenciones. Para 2026, el programa
proyecta mantener y fortalecer su cobertura, enfocadndose en la Coordinacion efectiva con instituciones
de derivacion, la Difusion presencial de informacion, y la Participacién a través de campafias digitales
de salud mental.

2. Programa preventivo Adolescentes

La desigualdad en la atencién de salud mental nacional afecta especialmente a adolescentes, quienes
muestran altos niveles de sintomas depresivos, ansiedad y estrés, relacionados al uso intensivo de redes
sociales. Este factor de riesgo impacta su bienestar y calidad de vida en Chile.

Ante ello, la direccion de salud implementé talleres preventivos para adolescentes, enfocados en el uso
saludable de redes sociales, el autocuidado digital, manejo del estrés y fortalecimiento de autoestima y
resiliencia. Estos talleres buscan reducir la brecha en salud mental y anticipar posibles trastornos con
intervenciones educativas y comunitarias.

Como parte del Programa de Prevencién de Conductas de Riesgo en Adolescentes, se observd una
creciente influencia de las redes sociales en el desarrollo psicosocial juvenil. Por eso, en el segundo
semestre de 2025, se lanzo el taller “Redes Sociales Sin Filtro” para adolescentes de establecimientos
educacionales de La Florida, a cargo de psicologos de la Corporaciéon Municipal.

Los beneficiados seran: Complejo Educacional Marcela Paz, Andrés Bello, Escuela Guardiamarina
Ernesto Riquelme, Sétero del Rio, Santa Irene y Liceo Polivalente. A continuacion, se presentan datos
de los talleres realizados entre el 6 y el 10 de octubre de 2025, la proyeccion de estudiantes participantes
en octubre segun establecimiento y la programacion 2026.

Teméticas y Contenidos Generales de las Sesiones

En taller realizado se estructur6 en torno a los siguientes modulos psicoeducativos:
1. Ladefinicién y tipos de redes sociales; con el objetivo de contextualizar lo abordado en el taller.
2. ldentidad Digital; a fin de visualizar el impacto en la construccion de identidad de los y las adolescentes,
con el objetivo de prevenir y promover un desarrollo de bienestar psicosocial.
3. Uso problematico de redes sociales, factores protectores y herramientas para su buen uso;
Identificar factores de riesgo que promueven un uso problematico de redes sociales y como enfrentarlo.

Contexto del Taller y Ejecucion

El taller se ha realizado en dos establecimientos educacionales, Complejo Educacional Marcela Paz y
Liceo Andrés Bello. El objetivo principal fue generar un espacio de intervencion grupal para estudiantes
de entre 12 a 17 afos, que pudiese analizar la influencia multidimensional de las redes sociales en la
construccion de la identidad, el bienestar psicosocial y el uso problematico de pantallas, fomentando una
postura critica y autorreflexiva que genere practicas digitales mas conscientes, responsables y
adaptativas (Tabla N°1).

Tabla N° 4: Caracteristicas de los estudiantes por establecimiento educacional.

Caracteristicas de los estudiantes por establecimiento educacional: Comuna de La Florida.
Establecimiento Curso N° Estudiantes | Mujeres | Hombres
5to Bésico 32 asistentes 13 19
Complejo Educacional Marcela Paz 6to Basico 26 asistentes 10 16
7mo Basico 24 asistentes 13 11
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8vo Basico 33 asistentes 9 24

1° Medio 34 asistentes 13 21

2° Medio 32 asistentes 17 15

3° Medio 19 asistentes 5 14

4° medio 21 asistentes 7 14

3ro medio 27 14 13

. , 7mo basico 13 8 5
Liceo Andrés Bello 5to y 6to basico 20 5 15
4to medio 20 6 14

Total General 301 120 181

Fuente: Planilla paralela equipo Psicélogos

Tal como se detalla en la tabla N°4, se logré una patrticipacion significativa de 301 estudiantes desde 5to
Basico a 4to Medio, lo que demuestra la alta receptividad e interés, observandose un alto nivel de
engagement en cuanto a reflexiones sobre el impacto de comentarios negativos en redes sociales, la
autoimagen y la gestion del tiempo en pantalla. En cuanto a la comunidad educativa, durante el
despliegue de las intervenciones grupales, se visualizdé involucramiento de Orientadores/as y
Profesores/as, quienes facilitaron los espacios y mostraron interés en replicar las teméaticas con
apoderados.

Analisis de los Talleres

El analisis preliminar de las primeras sesiones indica que:

e Los adolescentes poseen una alta conciencia sobre los riesgos de las redes sociales, pero les
resulta dificil traducir esta conciencia en cambios conductuales concretos.

e Existe un interés creciente en relacion al buen uso de las redes sociales, considerandose un
recurso facilitador de las relaciones humanas en la actualidad.

e Los cursos de enseflanza media mostraron mayor profundidad en el andlisis de los temas,
mientras que los cursos de basica requirieron un abordaje mas ludico y concreto.

Proyeccién Talleres 2025y Afio 2026

En cuanto a los talleres que se realizaran durante el mes de octubre de 2025, se espera una participacion
promedio de 960 estudiantes, distribuidos en 40 cursos faltantes, en los que segun el andlisis previo, se
proyecta una alta participaciéon de la comunidad educativa.

En la tabla N° 5 se proyectan los asistentes por establecimiento:

Tabla N° 5: Numero de Alumnos Asistentes y proyeccién durante el mes de octubre 2025 segun
establecimiento educacional

Asistentes y proyeccion de asistentes segun establecimiento educacional

Establecimiento Educacional N° de N° Asistentes N° Asistentes Proyectados oct-
talleres 6 al 10 oct-2025 2025

Complejo Educacional Marcela Paz 8 221

Andrés Bello 6 80 50
E_scuela Guardiamarina Ernesto 4 100
Riquelme

Sétero del Rio 4 100
Santa Irene 4 100
Liceo Polivalente 12 300
Total 38 301 650

Fuente: Planilla paralela equipos Psicélogos
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Durante el afio 2026, se busca promover la salud mental y el bienestar psicosocial de adolescentes
entre 12 y 17 afios de la comuna, a través de un programa de intervencion grupal basado en la
psicoeducacion y salud mental, fortaleciendo sus habilidades de regulaciébn emocional,
autoconocimiento y factores protectores.

3. Piloto de Atenciones Psiquiatricas Externas 2025

Debido a la baja accesibilidad a atencién especializada en salud mental en 2024 y considerando
comentarios de usuarios y profesionales, en 2025 se inicid un piloto de compra externa de atenciones
psiquiatricas. Esta medida buscd mejorar el acceso oportuno para personas con trastornos graves. Los
resultados iniciales muestran mayor cobertura y rapidez en la atencién, reduccion de tiempos de espera
y aumento en la satisfaccion de los usuarios. El piloto también alivié la demanda en la red publica y
ayudé a enfocar recursos en casos complejos. Se fortalecié la coordinacion entre niveles de atencién y
proveedores externos. Es necesario seguir evaluando el piloto, incorporar herramientas de calidad y
recoger retroalimentacion continua de usuarios y profesionales.
A continuacion, estadisticas que se pueden evaluar:
Principales motivos de derivacion desde CESFAM:

e Control médico por trastorno afectivo bipolar

¢ Antecedentes de trastorno de personalidad limite y desregulacién emocional

e Diagnostico de depresion grave reactiva y trastorno ansioso

e Cuadro depresivo, ansiedad y autolesiones
Centros de Salud Familiar que han derivado:

o Bellavista e Los Castafos
e La Florida e Santa Amalia
¢ Villa O'Higgins e José Alvo

e Trinidad

Edad de los usuarios/as derivados
e Rango de edades en el ejemplo va de 15 a 61 afios.

Numero de controles realizados hasta julio de 2025:
o 84 de 100 controles que considera el Proyecto Piloto en esta etapa.

Con el objetivo de seguir brindando apoyo y acceso oportuno a la salud mental, y considerando los
resultados positivos obtenidos durante este afio, se ha decidido continuar durante el aino 2026 con el
piloto de atenciones psiquiatricas externas. Esta decision responde a la necesidad de asegurar el
bienestar tanto de los funcionarios del sistema como de los usuarios, quienes han visto mejorar la
oportunidad y calidad de sus atenciones gracias a esta estrategia.

La experiencia acumulada en estos meses del 2025, ha mostrado que la externalizacion de las
atenciones psiquiatricas no solo ha permitido fortalecer la red y descongestionar los servicios, sino que
también ha facilitado el acceso oportuno a tratamiento especializado, impactando positivamente la
satisfaccion y recuperacion de quienes mas lo necesitan. De esta manera, se reafirma el compromiso de
continuar desarrollando soluciones innovadoras y efectivas en beneficio de toda la comunidad de salud
mental.
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Evaluacion de Matriz Actividades 2025

Actividades de Salud Mental en los ciclos vitales priorizadas para su ejecucion durante el aino 2024 y
2025. Se detallan las actividades realizadas por Ciclo Vital y posteriormente por Centro de Salud Familiar

Tabla N°6: Evaluacion de Actividades Comprometidas afios 2024-2025
Evaluacion Matriz Programatica 2024 y 2025

. Actividades Actividades N° -
Grupo etario : ) . Cumplimiento / Brechas
comprometidas ejecutadas asistentes
Grupo de Acogida .
. . ->rupo de Acogida, Parcial, talleres de
Manejo de ansiedad, | identificacién de . )
2 - . Variable (0- |acogida frecuentes,
. . higiene del suefio, emociones, . . .
Nifios y nifias . 218 segun otras areas no siempre
soporte a parentalidad, ; ) "
. i . CESFAM) realizadas; desafios en
TEA/cuidadores habilidades sociales, <
suefioy TEA
talleres TEA
L Cumplimiento mayor en
Regulacion L .
: Talleres de . relajacion y prevencion
emocional, N : Variable (0- A
o relajacion, acogida, , suicidio, faltantes en
Adolescentes relajacion, o 220 segun .
- L DIR, habilidades algunas técnicas
prevencion suicidio, . N CESFAM)
. - sociales, suicidio avanzadas, cobertura
técnicas especificas .
variable
. L, Cumplimiento alto,
Acogida, relajacion, . o
; ; Talleres de acogida, [Alta: varios |aunque talleres de
manejo ansiedad, ;
Adultos autocuidado autocuidado, talleres tabaco y algunas
L relajacién, manejo >100 tematicas especificas
prevencion suicidio y : :
ansiedad asistentes menos frecuentes o no
tabaco .
realizados
Acogida, relajacién, | Talleres cognitivos, |[Alta (ej. Ejecucion co,mpleta,
; - . mayor desafio en
estimulacién acogida, >100
Adultos mayores o . ) . : cobertura tabaco y
cognitiva, manejo autocuidado, manejo | asistentes : )
. X registro de tamizaje
ansiedad ansiedad por taller) b
especifico
Soporte TEA, Talleres de Cumpl,|m|ento en_la
. ) . . mayoria, oportunidades
. .. | parentalidad, cuidadores, Asistencia o R
Cuidadores/Familia . : en participacion y
demencia, parentalidad, moderada - .
. . . - seguimiento mas
codependencia orientacién familiar R :
individualizado

Fuente: REM A27. Actividades preventivas y promocionales

En la tabla se puede observar que los talleres de acogida y regulacion emocional son los mas recurrentes

y muestran mejor convocatoria en todos los CESFAM.

Hay brechas persistentes en talleres ligados a higiene del suefio, intervencion para cuidadores TEA, y

abordaje de adicciones/tabaco.

Las convocatorias para adultos mayores y adolescentes, especialmente en relajacién y estimulacion

cognitiva, fueron altamente exitosas en algunos centros.

La participacion familiar y en talleres de parentalidad necesita fortalecerse en varios dispositivos, aunque

con avances en talleres de orientacion general y derechos.

La mayoria de las metas comprometidas fueron cumplidas o ejecutadas parcial/totalmente, existiendo
oportunidades para desarrollar o reforzar talleres con menor asistencia o en tematicas menos abordadas

(suefo, tabaco, grupos de autoayuda activos).
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Tabla N°7: Evaluacion actividades pragmaticas por CESFAM

Evaluacion de Matriz Programatica afio 2024 y 2025 por CESFAM
CESFAM Cumplimientos Destacados Principales Brechas

Amplio cumplimiento en acogida/autocuidado en Higiene del suerio y cuidadores TEA no

Trinidad adultos y adultos mayores. ejecutadps en NNA,; falté tabaco. Actividades
con O asistentes.
Santa Excelente cobertura.en |nfanC|a-ad_oIe§genC|a y Detalle insuficiente en teméaticas especificas
. talleres para padres; correcta focalizacion en X i
Amalia adultos (ansiedad/afectivos) en adultos.
Todos los grupos con talleres ejecutados; alto Menor interés/asistencia en higiene del
Maffioletti | éxito en acogida y relajacion, especialmente DIR | suefio y tabaco; oportunidad para fortalecer
en adolescentes. difusién.
Cumplimiento total de compromisos; taller de
La Florida |acogida con altisima convocatoria; monitoreo y Sin brechas destacadas.
ajuste por semestre.
Ejecucion total; destacada asistencia en acogida
Los ; : : . .
Castafios infanto-juvenil y adulta, cobertura integral de Sin brechas relevantes.

prevencion y promocion.

Todos los talleres realizados; altos volumenes de
Jose Alvo | asistencia, calendario eficiente, cobertura etaria Sin brechas destacadas.
transversal.

Baja asistencia en parte significativa de
talleres, necesidad de fortalecer
convocatoria.

Los Ejecucion de todas las actividades reportadas;
Quillayes |variedad tematica, énfasis adulto/adultomayor.

Villa Todas las actiyk_:iadgg programadas ejecut_ad_a,s, Asistenc_:ia varia segun grupo y taller,
O'Higgins ex_celente participacion adolescentes, relajaciéony |oportunidad de fortalecer en algunos
cuidadores. segmentos.
Cumplimiento total, talleres bien distribuidos por
Bellavista | ciclo vital, alta convocatoria en acogida y Sin brechas relevantes.

estimulacién cognitiva.
Fuente: REM A27. Actividades preventivas y promocionales

Los talleres de acogida grupal y de relajacion/cuidado emocional en adolescentes y adultos mayores
son los mas concurridos en todos los dispositivos CESFAM.

Estrategias participativas, inclusivas y segmentadas (como los talleres de acogida a toda la poblacion
en La Florida y de relajacién grupal) logran los mayores indices de asistencia.

Proyecciones Plan de Salud 2026

En la elaboracion del Plan de Salud Comunal de Salud Mental 2026 se consideraran los 4 lineamientos
que daran cuerpo a las actividades a priorizar en el préximo afio:

- Orientaciones técnicas para la planificacién y programacion en red para el afio 2025

- Jornada participativa realizada el 26 de septiembre del 2024

- Matriz de marco légico

- Estrategias de participacion comunitaria y la innovaciéon en modelos de intervencion

Orientaciones técnicas para la planificaciéon y programacidén en red para el aino 2026.

En las orientaciones técnicas emanadas de MINSAL, define una linea base de actividades que deben ser
consideradas en la programacion de actividades 2025, de modo de contribuir a elevar el nivel de salud
mental de las personas, a través de la promocion de la salud mental, mejorar la capacidad individual y
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colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencién integral de salud, en el contexto
del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario. Considerando las prestaciones de salud
mental que se encuentran per capitadas, como también las que son parte de programas de reforzamiento
en la atencién primaria de salud. Las actividades son las siguientes:

> Ingreso al programa de salud mental

» Consulta de salud mental

» Acompafnamiento psicoldgico

» Intervencion psicosocial grupal

» Consultorias de Salud Mental

» Consulta de ingreso al Programa de Acompafiamiento Psicosocial

» Reuniones de coordinacion sectorial, intersectorial y comunitarias

» Visitas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial

» Acciones Telefonicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial

» Atencion nifios y nifias con alto riesgo psicosocial, de conducta suicida y de mayor afectacion
por situacion de COVID-19

» Consulta de salud mental y evaluaciéon diagnéstica integral a poblacién alto riesgo Programa de
Apoyo a la Salud Mental Infantil

» Consultas de salud mental Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil

» Evaluacion Diagnostica Integral Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil

» Seguimiento Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil

» Visita Establecimiento Educacional Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil.

» Controles y atenciones de salud integral a nifios, nifias, adolescentes y jovenes que pertenecen
a programas residenciales de Mejor Nifiez. (SENAME)

» Talleres promocionales y preventivos de salud mental.

» Tamizaje, intervencion breve, y referencia asistida en alcohol, tabaco y otras drogas

El usuario/a que consulta por un problema de salud mental y segun evaluacion integral de profesionales,
puede acceder a las distintas actividades antes indicadas.

Jornada participativa realizada el 7 de octubre del 2025.

La actividad permitié revisar metas y estrategias del afio anterior y planificar para 2026. Participaron
autoridades, equipos de salud y comunidad, quienes analizaron problemas y desafios sanitarios,
promoviendo una gestion colaborativa y enfocada en el bienestar colectivo.

331 personas asistieron, incluyendo organizaciones sociales, escuelas, el Consejo Comunal de Parvulos,
jévenes, adolescentes, neurodivergentes, pueblos originarios y usuarios del sistema de salud. Se
fortalecid la inclusion y la participacion social en las politicas locales de salud.

Tematicas identificadas en los diagnésticos participativos del ciclo vital infantil

Adiccion alas tecnologias: observacion del uso excesivo de pantallas en nifias y nifios, con efectos en
el suefio, la socializacién y el rendimiento escolar.

Salud mental: manifestacion de sintomas de ansiedad, estrés y dificultades emocionales, requiriendo
fortalecer espacios de contencién y promocién del bienestar socioemocional.

Respecto a la adiccién a las tecnologias, se propone desarrollar acciones educativas y campafias
comunicacionales que fomenten el uso responsable de los dispositivos digitales, promoviendo
actividades presenciales, recreativas y sociales que sustituyan los tiempos excesivos frente a las
pantallas.
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Tematicas identificadas en los diagnosticos patrticipativos del ciclo vital adolescente

Adiccion a las tecnologias: creciente uso y dependencia de dispositivos digitales y redes sociales, lo
gue genera efectos en la concentracién, el rendimiento académico, la socializacién y la calidad del suefio.
Se observa la necesidad de promover el uso responsable y equilibrado de la tecnologia, fortaleciendo
factores protectores familiares y escolares.

Salud mental: Se observan sintomas de ansiedad, estrés, depresiéon y problemas emocionales
asociados a presiones sociales, académicas y familiares, lo que resalta la importancia de espacios de
escucha y contencion psicosocial en escuelas y comunidades. Se recomienda fortalecer la deteccidn
temprana, atencion oportuna y promocion del bienestar emocional, priorizando la salud mental
adolescente y el acoso escolar por su alta incidencia y repercusién negativa. Es necesario ampliar la red
comunal de salud mental, aumentar la dotacion profesional y habilitar un nuevo COSAM con respaldo
desde COMUDEF. También se plantea mejorar la evaluacion urgente en HLF y coordinar mejor entre
salud, educacion y redes comunitarias para casos de riesgo. Se sugiere capacitar equipos docentes y
de salud, establecer convenios universitarios, y difundir canales de prevencién del suicidio como Fono
Salud Mental 4141, quedate.cl y Salud Responde. Finalmente, se destaca educar en el uso responsable
y constructivo de la tecnologia como herramienta de aprendizaje y comunicacion saludable.

Temaéticas identificadas en los diagnosticos patrticipativos del ciclo vital Adulto

Prevencion del suicidio: Se subrayo la importancia de abordar la salud mental desde una perspectiva
comunitaria, enfocandose en la deteccién temprana de riesgos, contencion emocional y acceso a redes
de apoyo, especialmente para hombres adultos y cuidadores. Se propuso realizar talleres de salud
mental con enfoque comunitario y primeros auxilios psicologicos para fortalecer la red de apoyo y la
vinculacién con servicios de salud. Las mesas destacaron el aumento de casos de depresion, ansiedad
y aislamiento en la poblaciéon adulta, recomendando fortalecer espacios comunitarios, talleres de
autocuidado y redes territoriales, integrando organizaciones sociales y equipos de salud para promover
el bienestar psicosocial.

Tematicas identificadas en los diagndsticos patrticipativos del ciclo vital de personas mayores

Se observo la presencia de sintomas de depresion, ansiedad y trastornos del animo relacionados con la
soledad, pérdida de vinculos y enfermedades crénicas. Se recomienda fortalecer espacios comunitarios
para promover la salud emocional y el bienestar psicosocial. Las principales problematicas en personas
mayores son salud mental, deterioro cognitivo y soledad.

Se sugiere implementar atencion domiciliaria en salud mental para usuarios postrados y sus cuidadores,
a fin de prevenir sobrecarga y mejorar el bienestar familiar. Es importante reforzar estrategias territoriales
de acompafiamiento e integracién a redes de apoyo, priorizando la deteccion activa de personas
aisladas. Ademas, se plantea coordinar acciones intersectoriales entre salud, desarrollo social,
participacién ciudadana y organizaciones comunitarias para ofrecer un acompafamiento integral y
sostenible. La soledad no deseada destaca como factor de riesgo que agrava el deterioro cognitivo y
emocional, por lo que se urge fortalecer redes de apoyo, En materia de salud mental y deterioro cognitivo,
se destacO la importancia de la deteccion precoz, la intervencién oportuna y el acompafiamiento
sostenido a usuarios y cuidadores.

Temaéticas identificadas en los diagnésticos participativos del enfoque de salud migrante e intercultural
Se destaco la presencia de factores de riesgo asociados al desarraigo, la soledad, el duelo migratorio y
las condiciones de precariedad habitacional o laboral. Se plantea fortalecer las redes de apoyo
psicosocial, los espacios de contencion emocional y la articulacibn con organizaciones sociales y
comunitarias migrantes.
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La irregularidad migratoria genera una condicibn de alta vulnerabilidad, caracterizada por la
incertidumbre legal, la inseguridad econémica y el miedo a la exclusion institucional, todos factores que
inciden negativamente en la salud emocional y en la busqueda de atencién médica o social.

En este contexto, se plantea la urgencia de fortalecer las estrategias de acompafiamiento psicosocial, el
acceso a la atencion en salud mental y la articulacion interinstitucional entre la red comunal, hospitales,
servicios publicos y organismos de seguridad, para garantizar una respuesta integral, humanizada y
basada en derechos.

Planificacion de Actividades 2026

Tabla N° 8. Actividades Priorizadas de Salud Mental para Plan de Salud 2026

Evaluacion de

Resultado esperado Actividad Descripcioén de la actividad
resultados

Instancias colectivas que NuUmero de mesas
involucran representantes creadas, diversidad de

Mayor involucramiento escolares, comunitarios, integrantes, cantidad

comunitario en Creacién de mesas migrantes, organizaciones de talleres y

promocion y prevencion | territoriales y redes sociales para el diagnostico campanfas co-

de salud mental (todos | sociales participativas. participativo, co-disefio de talleres |creadas, mejora en

los ciclos vitales). y campafias locales; énfasis en indicadores de
metodologias participativas e participacion y
intergeneracionales. satisfaccion comunal.
Actividades formativas (juegos, NuUmero de

Innovar en el abordaje | Talleres y campafas retos participativos, apps participantes;

de adiccion a educativas con interactivas) y dispositivos de interaccion en

tecnologias y problemas | herramientas digitales, [ contencion digital como grupos de | plataformas; reportes
emocionales en infancia | gamificacién y espacios | escucha, foros online, chats con de reduccion en

y adolescencia. de escucha activa. facilitadores que incluyan a pares | sintomas; satisfaccién
y usuarios. familiar y escolar.

NUumero de lideres
capacitados; uso de
herramientas digitales;
casos detectados vy

Talleres abiertos en barrios,
capacitaciéon de lideres sociales
usando apps de monitoreo de

Fortalecer  prevencién | Primeros auxilios
del suicidio y el bienestar | psicolégicos y circulos

en adultos mediante | comunitarios de apoyo| . . contenidos;
) o . riesgo y grupos online de apoyo |.
estrategias comunitarias | con automonitoreo L incremento de
) . mutuo, con derivacién oportuna L
innovadoras. digital. ; solicitudes de ayuda y
segun protocolos locales. S
derivaciones
oportunas.
Equipos mixtos de salud, Cobertura de Vvisitas;
Prevenir aislamiento y|{,,. . ... .| comunidad y voluntariado que participacion en
; : Visitas domiciliarias . . L o .
deterioro emocional en|. . realizan visitas, acompafiamiento | actividades;
intersectoriales vyl SR Co R
personas mayores con digital y organizacién de disminucién de casos
programas

actividades intergeneracionales de aislamiento vy
online/presenciales para mantener | deterioro; satisfaccion
vinculos y monitorear factores de | del usuario y
riesgo. familiares.

innovacion  digital vy
participacion
comunitaria.

intergeneracionales
conectados digitalmente.

120



Garantizar acceso
equitativo a salud mental
en grupos vulnerables
(personas migrantes,
neurodivergentes,
pueblos originarios).

adaptadas.

Espacios interculturales
y herramientas digitales

Implementar espacios de
encuentro con facilitadores
biculturales, traducciéon y uso de
canales digitales (apps y redes
sociales) adaptados, difusion de
informaciéon en distintos idiomas;
articulacion activa con
organizaciones sociales migrantes
y originarias.

NUmero de usuarios
beneficiados; mejoras
en acceso efectivo;
seguimiento de
satisfaccion usuaria y
reporte de brechas
atendidas.

Fuente: documento jornada participativa y OOTT 2026

Tabla N°9: Cronograma de Actividades de salud mental APS 2026

Actividad ‘Ene‘Feb Mar Abr May Jun‘JuI Ago Sep Oct Nov Dic

Creacion de instancias colectivas que involucran
representantes escolares, comunitarios, migrantes
y organizaciones sociales para el diagnostico
participativo de prevencion de problemas
mentales.

Innovar en el abordaje de adiccion a tecnologias y
problemas emocionales en infancia y adolescencia
a través de talleres y campafias educativas

Prevenir el aislamiento y deterioro emocional en
personas mayores con innovaciéon digital y
participacion comunitaria a través de Vvisitas
domiciliarias y campafias digitales.

Garantizar el acceso equitativo a salud mental en
grupos  vulnerables (personas migrantes,
neurodivergentes, pueblos originarios) a través de
encuentros con facilitadores, difusion, facilitadores
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Salud mental en atencion secundaria

Centro de especialidad salud integral infanto adolescente

Este centro, conocido como SIE, fundado en 1992 se consolida como un dispositivo de articulacién

intersectorial esencial para la red de apoyo asistencial de especialidad para la poblacién infanto-

adolescente (NNA) de la Comuna. Su trabajo en red se extiende a dispositivos de salud de Atencion

Primaria y Terciaria, programas de apoyo a la infancia y establecimientos educativos, donde se concentra

la poblacién objetivo.

El centro opera bajo un modelo de atencion biopsicosocial con enfoque de derechos, cuyo objetivo

primordial es la evaluacion, diagnéstico y tratamiento especializado en salud mental, visual, auditiva y

postural para NNA. contribuyendo directamente a mitigar las barreras psicosociales que impactan en el

desarrollo de competencias de afrontamiento a lo largo de su ciclo vital.

La planificacion de sus objetivos esta orientada por los marcos del Ministerio de Salud y los lineamientos

comunales, exigiendo un enfoque de Determinantes Sociales de la Salud. Este reconocimiento

multidimensional garantiza una intervencion mas completa y sostenible en el tiempo, al considerar

factores criticos como:

e Condiciones Socioecondmicas: Evaluaciéon de como la vulnerabilidad (pobreza multidimensional)
afecta el acceso y la adherencia a los tratamientos.

e Entorno Familiar y Comunitario: Reconocimiento del rol vital del cuidador y la necesidad de una red
de apoyo comunitaria sélida.

o Nivel Educativo y Factores Sociales: Comprension de la correlacion directa entre rezago escolar,
el entorno social, familiar y la salud mental.

Tabla N° 1: Desarrollo Historico SIE

Afo \ Hito Estratégico Impacto Operacional

Creacioén del Centro. Nace como apoyo especializado en salud mental para NNA, con trabajo
colaborativo en establecimientos educacionales municipales.
Integracién del Programa Expansién de la cartera de servicios a la pesquisa, atencién, tratamiento
Servicios Médicos JUNAEB |y seguimiento en Salud Visual, Auditiva y Columna para NNA.
Expansion de la Cartera de | Aumento de la cobertura de atencién de salud mental de mediana

2012 | Servicios de Salud Mental. | complejidad, incorporando usuarios derivados de CESFAM y
establecimientos no municipalizados.

Implementacion del Médulo | Asegura el derecho a la educacién y la continuidad curricular para NNA

1992

2009

2022 de Escuela Hospitalaria. con reposo psiquiatrico/emocional para la Poblacidon Bajo Control.
Recepcion de la Resolucion | Validacion formal como Prestador de Salud para NNA de La Florida,
2025 | N° 04-SG-2025. fortaleciendo el marco regulatorio institucional.

1. Areas de Intervencion

Area Clinica y Salud Mental

El area de Salud Mental es atendida por un equipo interdisciplinario compuesto por especialistas en
Psiquiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia y Trabajo Social. Brinda servicios de
diagnostico y tratamiento para trastornos de mediana complejidad, mediante intervenciones individuales
y grupales para usuarios y sus familias. Se ofrecen herramientas para fortalecer las dinamicas familiares,
apoyar el proceso terapéutico y se incluye la coordinacion con Tribunales para asegurar la proteccion de

derechos.
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Canastas de Atencion afio 2025.

La atencion en salud mental de mediana complejidad se canaliza a través de un Convenio de
Prestaciones Institucionales (PPI) No GES suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.
El Centro prioriza los siguientes diagndsticos, sujeto a la asignacion presupuestaria.

Tabla N°2: Canastas de atencién
Canastas de atencién segun Convenio.

Depresién Unipolar y Distimia (tratamiento ambulatorio, menores de 15 afios).

Trastornos Hipercinéticos -TDAH- (tratamiento ambulatorio).

Trastorno Generalizado del Desarrollo -TEA-.

Trastornos del Comportamiento y Emocionales de la Infancia y Adolescencia.
Fuente: Convenios SSMSO 2024-205

La poblacién de nifios y adolescentes de la comuna asciende a 75.928, segun la encuesta CASEN 2017,
lo que representa el 17,2% de la poblacion general de la comuna. De este universo, el centro atiende
actualmente al 0,63%, del total comunal de NNA y una proporcion significativa de estos usuarios reside
en contextos de alta vulnerabilidad socioterritorial.

La concentracion de la carga asistencial en SDAT y Trastornos Emocionales indica que las atenciones
del Centro prioritariamente abordan estas patologias, siendo las de mayor prevalencia y urgencia en su
poblacion objetivo.

Por su parte, es posible sefialar que la mayor demanda de Psiquiatra en las atenciones de SDAT (807)
indica una alta capacidad de gestién médica y farmacoldgica para la condicion mas severa, mientras que
las atenciones de Psicologia (846) lideran la intervencién psicoterapéutica en Trastornos Emocionales.
Cabe sefialar que la demanda masculina en SDAT y TGD es elevada, por lo que el Centro se alinea con
la epidemiologia conocida, asegurando que las poblaciones de mayor riesgo biol6gico y social para estas
condiciones estén siendo efectivamente captadas y atendidas.

Por su parte, segun datos del SIE, la captacion de poblacién femenina que demanda atencion por
Trastorno Depresivo, indica que el Centro es un espacio accesible y confiable para las mujeres en el
manejo de condiciones prevalentes en su género.

En resumen, el Centro opera como una unidad de alta productividad, especializada y focalizada en la
atencion intensiva de las patologias mas criticas y prevalentes en NNA.

En otro &mbito, especificamente referido a las atenciones realizadas, es posible sefialar que se llevaron
a cabo un total de 7.456 atenciones durante el primer semestre del presente afio 2025. Este es un
namero que refleja una significativa capacidad de respuesta y productividad del Equipo, demostrando
gue el Centro esta operando a un ritmo intenso y de alta productividad, con un promedio de 14 atenciones
por usuario en el semestre, lo que asegura un seguimiento intensivo y continuo, lo que es crucial para el
manejo de problemas de salud mental de mediana complejidad. Cabe sefalar que la alta cifra de
consultas realizadas, indica que el equipo esta trabajando a maxima capacidad y esta respondiendo
activamente a la demanda de salud mental de su poblacién asignada, tal como se representa en el
Gréfico N° 1.

Gréfico N° 1: Distribucién de prestaciones por género y canastas
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Fuente PBC SIE 2024-2025

Por su parte, es posible referir que la poblacion de nuestra comuna presenta un 19% de pobreza
multidimensional (CASEN 2017). Asimismo, se han identificado Areas Prioritarias de Accién Social
(APAS) que se concentran en hogares con altos riesgos psicosociales!. Estas brechas sociosanitarias,
se relacionan con la diferente expresion sintomatica entre géneros en contextos de adversidad.
Especificamente, el estrés crénico y las carencias del entorno tienden a manifestarse en
los nifios predominantemente a través de la externalizacion de sintomas (hiperactividad, impulsividad,
agresividad), asociados directamente con los diagnésticos de SDAT y TGD.

Estos comportamientos son altamente disruptivos y visibles en la escuela y el hogar, lo que genera
una necesidad imperiosa de derivacion. En contraste, las nifias tienden ainternalizar los
sintomas (ansiedad, depresion, retraimiento), que son menos visibles y a menudo son subestimados o
atribuidos a la inestabilidad propia del entorno, resultando en un subregistro y una menor tasa de
consulta en comparacion.

Asimismo, es posible indicar que, y siguiendo la literatura especializada, que existe una correlacién
directa y bidireccional entre vulneracién socioeconémica y el deterioro de la salud mental en NNA, lo que
justifica la intervencién especializada del SIE. Lo anterior se representa en las siguientes condiciones:

v Estrés Crénico: La inestabilidad y las carencias constantes que caracterizan la pobreza
multidimensional generan un estrés vital crénico en los hogares. Esto afecta directamente el
desarrollo biopsicosocial de los NNA, impactando a nivel cognitivo, la memoria y el lenguaje.

v Dificultades en el Vinculo Afectivo: El estrés crénico y la fatiga psicolégica en los adultos
cuidadores (padres/madres/otros familiares) llevan a estados de indefensién psicolégica,
depresion e irritabilidad, lo que disminuye su disponibilidad emocional, consistencia y coherencia
en los cuidados. Este ambiente relacional defectuoso es un potente factor de riesgo para el
desarrollo de trastornos afectivos y conductuales en los NNA.

v' Deterioro del Bienestar General: Los NNA en estas condiciones tienen mayores probabilidades
de presentar bajo rendimiento escolar, de estar expuestos a la violencia en multiples escenarios,
riesgos psicosociales y de experimentar problemas de salud fisica y mental.

v Acceso Desigual a Oportunidades: El contraste socioecondémico y desagregacion territorial por
quintiles de ingreso de la comuna, implica que los NNA de las &reas vulnerables enfrentan
mayores barreras de acceso a servicios de salud mental de calidad, espacios seguros de
recreacion y educacion. Esta desigualdad experimentada genera frustracion, desesperanza y
sentimientos de exclusion social.
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De acuerdo con lo anterior es que el Centro busca priorizar estrategias que no solo ofrezcan tratamiento
individual, sino que también intervengan a nivel familiar y territorial, abordando las carencias
multidimensionales, base del deterioro de la salud mental de los NNA, dando cumplimiento a las
proyecciones establecidas en Plan de Salud 2025, segun se detalla en la siguiente tabla:

Tabla N° 3: Estrategias territoriales, grupales y familiares

Trabajo en Red con Jardines Se ha retomado y consolidado el trabajo con la red comunal para la derivacion de casos

Infantiles y larealizacién de capacitaciones a educadoras de parvulos, enfocadas en pesquisas de
NNA con TDAH y Trastornos del Lenguaje.

Pesquisas Tempranas y Se esta realizando la pesquisa temprana de TDAH en los establecimientos

Prevencién educacionales de la comuna, buscando robustecer el trabajo preventivo de intervencién
oportuna.

Ampliacién de Horario de Atencion | Se ha ampliado el horario para atencién individual y grupal algunos dias de la semana,
lo que facilita la adherencia de las familias que, por motivos laborales, no pueden acudir
en horario regular, optimizando la oportunidad de atencién.

Taller de Parentalidad Positiva y Promocién y Reduccion de Barreras: Entrega herramientas a cuidadores para crear un

Corresponsabilidad Familiar ambiente familiar seguro, lo que reduce el estrés parental (factor que limita el tiempo y la
organizacion) y fomenta la priorizacion activa de los controles de salud de los NNA.
Talleres "PEERS" para la Sesiones con Adolescentes: Entrega herramientas directas para las habilidades sociales,
Interaccion Social y Apoyo la comunicacién e interaccion con pares. Reduce el aislamiento y constituye un factor
Familiar protector contra problemas de salud mental secundarios. Sesiones Paralelas con

Padres/Cuidadores: Corresponsabilidad Familiar: Los adultos reciben habilidades y
estrategias especificas para actuar como "coaches" sociales, facilitando y supervisando
los encuentros sociales fuera del entorno clinico. Esto garantiza la generalizacion de las
habilidades y refuerza el apoyo familiar, crucial para la autonomia y la inclusion del NNA.

Intervencion Grupal para Primera | Optimizacion de Cobertura y Adherencia: Se realiza una primera intervencion grupal con
Pesquisa e Ingreso padres y cuidadores para pesquisar correctamente los casos derivados y entregar
lineamientos y criterios de atencién del programa. Este enfoque inicial favorece la
comprension del proceso y el compromiso parental, resultando en una mejor adherencia
posterior a los controles y tratamientos de los NNA.

! Fuente Paden 2024 Comudef, elaboracién propia en base a http://resultados.censo2017.cl/Home/Download

Intervencién Comunitaria: Promocion, Participacion y Vinculo Afectivo

Las intervenciones comunitarias buscan fortalecer la labor clinica individual-familiar mediante el
desarrollo psicosocial grupal y vincular. Se crean espacios de socializacién y aprendizaje que facilitan la
creacion de redes de apoyo entre pares y familiares, contribuyendo significativamente al proceso
terapéutico del NNA. Todas las actividades incluyen la participacion de, a lo menos, un adulto
responsable.

La participacion obligatoria del cuidador adulto, el cual es considerado como agente activo y
corresponsable, tiene como finalidad colaborar en la transformacion del entorno familiar. Este rol es
esencial para la continuidad del tratamiento y el cambio de dinamicas.

El objetivo terapéutico principal es el abordaje de riesgos psicosociales y familiares, siendo su fin dltimo
la intervencion sobre dichos factores detectados en la poblacion atendida, tales como la disfuncion del
vinculo afectivo y el estrés crénico familiar, buscando reducir su impacto negativo en el desarrollo y la
salud mental de NNA, para lo que se desarrollan las siguientes actividades:

Tabla N°4: Actividades Comunitarias

Actividad Justificacion desde Salud Mental
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Talleres de
Mdusica

Fomentan la expresion emocional conjunta mediante la misica. La participacion del adulto
permite el reconocimiento y validacion de las emociones del NNA en un espacio seguro,
ensefiando al adulto a sintonizar con los estados afectivos de su hijo/a sin juicio. Esto
contrarresta la "fatiga emocional” o indefension psicolégica del cuidador frente a la
problematica de su hijo/a o realidad social.

Sesiones de
Cine

Promueven la comunicacion y la reflexién critica. El adulto aprende a utilizar narrativas
externas para abordar temas dificiles (violencia, frustracion, desesperanza) de manera
indirecta, estableciendo un didlogo intergeneracional, fortaleciendo las habilidades de
afrontamiento familiares.

Taller de
Carpinteria

Su objetivo primordial es la reparacion del vinculo afectivo a través del trabajo colaborativo.
La creacién de un producto tangible en conjunto restablece la confianza y la competencia
mutua. El adulto rompe la percepcion de ser solo un observador del proceso de su hijo/a 'y
se convierte en un agente de juego y co-creacion, vital para el desarrollo psicosocial del
NNA.

Reactivacion de
la Asociacion
de Amigos SIE

Fortalecimiento del Agente Comunitario y Sostenibilidad Terapéutica. Esta iniciativa esta
dirigida a convertir a los adultos responsables en colaboradores activos y co-terapeutas. El
objetivo es trascender el rol pasivo del paciente y empoderar a los cuidadores para postular
a fondos concursables. Estos recursos externos se utilizaran para financiar y sostener
actividades complementarias (arte, deporte, cultura) que apoyan directamente el trabajo
terapéutico y vincular de los NNA. Este mecanismo refuerza las redes de apoyo parental,
reduce la sensacién de indefension asociada a la vulnerabilidad y asegura la continuidad y
calidad de las intervenciones grupales.

Trabajo con la
Red.

La salud mental de un nifio, nifia o adolescente (NNA) es un fenédmeno ecolégico-sistémico,
que se desarrolla dentro de un sistema complejo (familia, escuela, barrio) y, por ende, no
puede ser abordado exclusivamente con terapia clinica.

La estrategia se centra en identificar y potenciar las fortalezas y recursos ya existentes en la
comunidad, en lugar de enfocarse solo en las carencias. Esto se logra mediante el trabajo
colaborativo, que tiene dos ejes clave:

1. Activacion de Recursos Comunitarios: Se identifica, por ejemplo, la capacidad de
organizacion de los padres o el trabajo de otras organizaciones de NNA.

2. Impulso de Soluciones Propias: El objetivo final es que la propia comunidad, a través
de estos recursos activados, sea quien impulse y sostenga sus propias soluciones
para el bienestar psicosocial.

El objetivo es lograr que el ambiente de vida del NNA se convierta en un factor protector.

Jornada de
Trabajo

Como parte del proceso de Diagnoéstico Participativo, se realiz6 una Jornada de Trabajo
denominada “Conversaciéon con Madres, Padres y Adultos Cuidadores SIE” que involucro
activamente a usuarios, adultos responsables para orientar de mejor forma el quehacer del
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Diagnostico
Participativo

Centro 'y generar
R .

Celebracion del | Reconocimiento y Promocion Intersectorial: Busca reconocer y destacar la participacion,
Dia de la Salud | permanencia y adherencia de las familias bajo control, reforzando positivamente su

Mental: compromiso. La actividad incluye la participacion activa de funcionarios del centro e
Reconocimiento | instituciones externas que trabajan con la infancia.
y Red La celebracion sirve como plataforma de promocion para visibilizar el trabajo del centro 'y

Intersectorial de las redes intersectoriales invitadas. Esto fortalece los lazos comunitarios y facilita el
conocimiento de los recursos disponibles para las familias.

W = TR |

Escuela Hospitalaria

Para el apoyo del tratamiento de los NNA nuestro centro cuenta con una Escuela Hospitalaria,
implementada en 2022, constituye un proyecto innovador en Salud Mental y de gran relevancia social
dentro del Centro. Su mision es garantizar el derecho a la educacién y el bienestar integral de los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) que, por indicacién del psiquiatra infanto-adolescente, no pueden asistir a
sus clases regulares.

La funcion esencial de la escuela es asegurar la continuidad educativa y prevenir el rezago escolar y el
aislamiento social mientras dura el tratamiento del estudiante; por lo tanto, no posee una funcién de
nivelacion académica.

e Modalidad de Atencion Educativa
Para adaptarse a las diversas condiciones médicas y terapéuticas de los estudiantes, el acto educativo
se imparte mediante tres modalidades flexibles:

1. Atencion Aula Hospitalaria: La ensefianza se realiza en una sala de clases dispuesta dentro
del recinto hospitalario.

2. Sala de Hospitalizacion: El acto educativo se imparte directamente en la sala cama del recinto
hospitalario o en la sala de tratamiento médico.

3. Atencion Domiciliaria: Modalidad utilizada en nuestro Centro. El acto educativo se realiza en
domicilio del paciente-alumno, o donde el médico tratante determine, en este caso el Centro
cuenta con sala habilitada para impartir las clases, por lo que son impartidas dentro de las
dependencias de nuestro centro de salud.

e Acompafiamiento Psicosocial y Terapéutico
El apoyo psicolégico en la Escuela Hospitalaria es crucial, pues la enfermedad no sélo implica un desafio
fisico, sino también emocional. Por ello, se implementa un acompafiamiento integral:

Tabla N° 5: Acompafiamiento Integral Escuela Hospitalaria
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Orientacion Parental y | Se trabaja estrechamente con las familias para abordar sus inquietudes, responder

Contencién Familiar dudas sobre tramites escolares y reducir la ansiedad, fortaleciendo su compromiso
con la educacion y la futura reinsercion.

Fortalecimiento En colaboracion con el equipo docente, se realizan talleres enfocados en potenciar

socioemocional las habilidades socioemacionales del estudiante (como la empatia, el autocuidado y

la expresion emocional). El objetivo es fomentar la autonomia y desarrollar
estrategias de adaptacion y socializacién que permitan al estudiante reintegrarse con
mayor confianza a su entorno escolar.

Trabajo Colaborativo Se mantiene una coordinacién constante con el equipo profesional del centro de

en Red de Salud salud, a través de la participacién de las reuniones clinicas, para brindar un apoyo
terapéutico integral que complemente los tratamientos médicos y psicolégicos.

Seguimiento Cada estudiante recibe un seguimiento pormenorizado de su situacion médica, con

Individualizado estrategias educativas que se adaptan a sus necesidades y estado particular.

0 Reinsercion Escolar Efectiva
La reinsercién escolar es la culminacién de este proceso, y su éxito es vital para el bienestar integral del
NNA: El proceso fundamental busca garantizar que los estudiantes, una vez finalizado el tratamiento,
puedan retomar sus estudios de manera efectiva en sus establecimientos de origen (escuela regular,
especial). Esto no solo cumple con el derecho a la educacién al evitar el retraso y la desercion académica,
sino que también protege el bienestar integral y la salud mental del estudiante, ofreciéndole un espacio
seguro donde se siente comprendido y acompafiado.

Programa de Servicios Médicos

El Programa de Servicios Médicos SIE-JUNAEB, se realiza en el Centro desde 1992 mediante un
convenio de colaboracion, que se renueva afio a afio, con la Municipalidad de La Florida. Es una iniciativa
publica gratuita disefiada para la atencion integral e inclusiva de los NNA, a través de la deteccién
temprana, diagndstico y tratamiento de problemas de salud visual (vicios de refraccion, baja vision,
agudeza visual), auditiva hipoacusia) y postural (escoliosis y dorso curvo). Este programa es fundamental
porgue aborda barreras fisicas que impactan directamente en el aprendizaje y el desarrollo integral de
los NNA a lo largo de toda su trayectoria educativa.

Atencion Oftalmolégica
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Atencion Otorrinolaringolégica

Cobertura, Focalizacién y Acceso

El programa atiende a miles de estudiantes desde Pre-Kinder hasta Cuarto Medio de establecimientos
municipalizados, no municipalizados y escuelas especiales, sin distincion de sistema de salud (Fonasa,
Isapre, Chile Solidario).

Una de sus mayores fortalezas es su intervencién en terreno: los profesionales se dirigen directamente
a las salas de clases para realizar las pesquisas, permitiendo la visibilizacion de patologias en alumnos
gue de otra forma no serian detectados.

Funcionamiento y Flujo de Atencion

El programa utiliza un enfoque preventivo que comienza en la escuela y progresa hacia la atencién
especializada, desarrollandolo de manera coordinada y minuciosa para asegurar la atencién oportuna y
comprende 5 etapas: Pesquisa, Tamizaje, Atencion Médica Médicos especialistas, Tratamiento,
Vigilancia y Control a la Patologias.

La Tabla siguiente detalla la gestion focalizada del programa durante el afio 2024 - 2025, orientada a
cursos con alta incidencia o prevalencia de patologias, asegurando una trayectoria asistencial
continua a lo largo del afio.

Tabla N° 6: Focalizacion del Programa
Especialidad Curso Focalizado afio 2025 Foco de atencion primer Foco atencion

semestre segundo
semestre

Oftalmologia 1° basico y escuelas especiales | Iniciar con controles + Ingresos | Ingresos
edad correspondiente directos derivados
al nivel del tamizaje
Otorrino 1° Bésico y escuelas especiales | Rezagados 2024 + controles Ingresos directos
edad correspondiente al nivel audifonos + Ingresos 2025 audifonos + controles
Traumatologia | 7° basico y escuelas especiales | Rezagados 2024 + controles Ingresos 2025
edad correspondiente al nivel
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Fuente Junaeb — SIE, 2025

El Programa de Servicios Médicos cumple un rol social estratégico, cimentado en la sinergia colaborativa
entre el Centro de Especialidad, el ambito educativo y los equipos profesionales de Junaeb. Esta
articulacion intersectorial ha resultado fundamental para alcanzar logros sistémicos como:

Tabla N° 7: Logros Sistémicos
"Impacto y Beneficios del Programa de Servicios Médicos
Deteccion, Prevenciéon y Equidad en la Salud Infanto-Juvenil"
Deteccion tempranay el Evita la agudizacion de patologias
tratamiento oportuno.
Disminucion de Brechas en la | Impacta en el acceso a la atencion de especialidad, que a menudo esta

poblacién infanto-juvenil limitada por la desigualdad econémica.
Gestion de la Demanda Disminuye la lista de espera de atenciones en otros niveles del sistema de
salud.
Prevencion El trabajo en terreno permite la pesquisa temprana, evitando la agudizacion
de patologias que afectan el aprendizaje.
Articulacién en Red Uso de espacios comunitarios y educativos comunales para la realizacién de

las atenciones con especialistas, como la Sede Deportiva Bibiano Magdaleno
(Oftalmologia), el Establecimiento Educacional Marcela Paz (Columna) y el
propio centro SIE los dias sabados (Otorrino, por requerir menos ruido)

Fuente Junaeb — SIE 2025

Alcance Institucional y Distribucion de Cobertura (2025)

El programa alcanza un universo de 78 establecimientos participantes, evidenciando una amplia
extension comunal. La distribucion institucional es la siguiente: 24 corresponden a establecimientos
municipalizados, 48 establecimientos no municipalizados y 6 establecimientos de Necesidades
Educativas Especiales (NNE), garantizando la inclusion de todos los regimenes educativos.

Gréafico N°3: Numero de atenciones realizadas por especialistas T. Médicos Especialistas, entre afio
2024-2025, segun areas de Atencion

CONTROL SCREENING 2024-2025 CONTROL MEDICO ESPECIALISTAS
SEGUN AREAS DE ATENCION SEGUN AREAS DE ATENCION 2024-2025
970
1848 1957
624 1281
464 78 1069 91
349 34
294 252
170 157
I 7978 97 I 45 74 37 8814377
. I . [ | — '
Oftalmologia  Otorrino  Traumatologia Total 2024- Oftalmologia Otorrino  Traumatologia Total 2024-
2025 2025
= MUNICIPALES = PART. SUBVENCIONADO TOTAL B MUNICIPALES m PART. SUBVENCIONADO TOTAL

Fuente Junaeb — SIE, 2025

Los graficos muestran que el centro realizé 2,927 intervenciones (controles especialistas y screenings)
en 2024-2025, lo que evidencia su compromiso con la salud integral de NNA, independientemente del
tipo de establecimiento educativo. La mayor parte de las atenciones fueron en Oftalmologia (2.312),
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reflejando la alta prevalencia de problemas visuales y el impacto positivo de los controles y ayudas
técnicas en el rendimiento escolar y la participacién en el aula.

La atencion en otorrino y traumatologia incluyé no solo deteccidn, sino también diagndstico y tratamiento
especializado, lo cual es clave para prevenir complicaciones como cirugias mayores en escoliosis 0
discapacidades auditivas, asegurando ademas la prescripcion de ayudas técnicas apropiadas para
mejorar el desarrollo e integracion social de los NNA.

Grafico N°4: Ausencia a los controles médicos segun area de Atencion

AUSENCIA A CONTROLES MEDICOS AUSENCIA A CONTROLES MEDICOS
SEGUN AREA DE ATENCION-2024 SEGUN AREAS DE ATENCION -2025
939
774
644 -
505 - 451 537
323
301
217 86 150 23§ 175
64 51 119
12 37 56 62
MUNICIPALES PART. TOTAL 3 5
SUBVENCIONADO MUNICIPALES PART. TOTAL
Oftalmologia Otorrino SUBVENCIONADO
Traumatologia Oftalmologia Otorrino Traumatologia

Fuente Junaeb — SIE, 2025

La persistente inasistencia a las atenciones, es una sefial precisa de que existen barreras estructurales
(ej. transporte, barreras culturales, dificultad para conciliar permisos laborales) que deben ser abordadas.
Lejos de ser un fracaso, esto es una oportunidad para la blisqueda de soluciones de acompafiamiento
mas alla de la mera citacion, como por ejemplo implementar un servicio de transporte comunal.

Consideraciones Importantes del Programa de Servicios Médicos

El Programa opera durante todo el afio escolar (marzo a diciembre) y desde que inicia su escolaridad
hasta que termina.

La disponibilidad de tratamientos y ayudas técnicas esta sujeta a la ejecucion presupuestaria de la
Junaeb.

Su relevancia radica en que la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de estos problemas
(visuales, auditivos, posturales) son fundamentales para eliminar barreras de aprendizaje y favorecer el
desarrollo integral del NNA.

Actividades de Cuidado vy Promocién del Bienestar del Personal del Centro de Especialidad Infanto
Adolescente (SIE) en el Marco de la Salud Mental Funcionaria.

La implementacion de las actividades de Salud Mental Funcionaria (SMF) en el Centro de Especialidad
Infanto Adolescente (SIE) se alinea con la estrategia "Cuidados de Ambientes Laborales Saludables y
Salud Mental del personal de Salud - Saludablemente APS".

Esta estrategia responde a la alta prevalencia de riesgo psicosocial no éptimo en los establecimientos
de salud (72%), donde factores como la carga de trabajo (88%), las exigencias emocionales (76%), la
violencia externa (75%) y la violencia interna (66%) afectan el bienestar del personal.
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Las actividades realizadas en el marco del cuidado del funcionario se detallan a continuacion,
organizadas por su foco de intervenciéon (Promocién, Cuidado de Equipos y Gestion):

Tabla N°8: Resumen de Actividades Salud Mental funcionaria en SIE

Categoria de

Intervencién

Actividad

Mensaje semanal
en reloj control

Objetivo y Alcance de la Intervencion

Fortalecer la cultura del cuidado de los funcionarios/as del Centro, a

través de distintos mensajes relacionados con el autocuidado, cuidado
mutuo y organizacional.

Conmemoracion
dia de la mujer

Se entrega reconocimiento a las funcionarias del Centro con el objetivo
de concientizar sobre la importancia de la igualdad de género y los
derechos de las mujeres, promoviendo la reflexion sobre sus logros y
desafios alin pendientes para ser parte de una sociedad igualitaria.

Fortalecer la cultura del cuidado de los funcionarios/as mediante el

(Nivel Equipoy
Organizacional

reuniones de
autocuidado.

I. Promociony | Dia del estamento | reconocimiento de su labor por parte del equipo desde las distintas
Fortalecimiento disciplinas.
de la Cultura Actividad que permite generar un ambiente de cuidado y camaraderia
del Cuidado. Celebraciéon de | entre los funcionarios/as del centro. Para el desarrollo de esta actividad
cumpleafios de cada mes, los funcionarios en dupla se responsabilizan de promover,
forma mensual elogiar y gestionar la celebracién con el resto del equipo del celebrado.
Instancia utilizada para la reflexion, a través de entrega de huevos de
Pascua de pascua con mensajes positivos y de reflexién en relacién a las buenas
resurreccion practicas con el equipo.
Actividad en desarrollo de su Programacion. Busca establecer
instancias de formacion y reflexion, discutidas con el equipo que aborde
Elaboracion tematicas especificas para el bienestar colectivo de los funcionarios/as,
Seminario Anual tales como; "Escucharnos para cuidarnos”, "Poder de las
Il. Desarrollo conversaciones y bienestar colectivo”, "Liberando el estrés; cuerpo,
de Habilidades emociones y mente" y "Redisefiando el bienestar: Acciones
y Cuidado de sostenibles".
Equipos Taller de Actividad en desarrollo de su programacién. Busca promover el habito
Sensibilizacién en | de realizar técnicas de Mindfulness previas a cada reunion clinica,
Mindfulness equipo | buscando que cada funcionario lo incorpore de forma independiente en
SIE su vida personal y laboral.
Estas actividades son desarrolladas por los mismos funcionarios de
lll. Gestiony | Actividades ludicas | formas rotativa, en duplas, quienes deben desarrollar una actividad
Clima Laboral previas a reunién | ladica para el resto de los comparieros de trabajo, con la finalidad de
Operativo clinica general y/o | promover, clima laboral, la comunicacion asertiva, el buen trato, el

comparfierismo, el trabajo en equipo y el sentido de pertenencia

Pizarra organizada
en la entrada

Busca potenciar la organizacién del equipo a través del apoyo visual.

Logros afio 2025:

- Implementacion del 100% del registro clinico electrénico Rayen que permite poder realizar atenciones en
linea, dejando las fichas de papel, permitiendo con esto la conexién con los distintos prestadores de la Red
sanitaria, para el seguimiento y/o derivaciones de casos, de acuerdo con su complejidad.

- Implementacién de box clinicos con el mobiliario necesario para otorgar una atencién en un espacio de
mayor calidad.

- incorporacién de un equipo de profesionales para atencidén de las comorbilidades relacionadas con salud
mental de usuarios con condicién TEA

- Laincorporacion de horas de trabajo para actividades de Promocién y Participacién

- Lacreacion de Instagram SIE

- Mayor participacién de las actividades comunales
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- Se efectud la evaluacion de los riesgos psicosociales con el Cuestionario CEAL SM/SUCESO y a partir de
los resultados obtenidos se implementaron las sugerencias relacionadas con proteger espacios de los
funcionarios para registro clinico de las intervenciones.

- Incorporacién de horas de trabajo de profesional para trabajo comunitario.

- Mejora de la infraestructura del Centro

- Implementacién de intervenciones psicoeducativas anual para padres

- Digitalizacion de las referencias y contrarreferencias

Proyecciones afio 2026

v' Concientizar y sensibilizar a padres, cuidadores y educadores sobre la importancia de la salud mental infantil
a nivel local, para disminuir el ausentismo y la perdida de horas de especialista.

v/ Capacitar a los docentes para detectar los signos tempranos de problemas de salud mental en nifios.

v" Acreditacién Mineduc para obtenciéon de RBD de la Escuela Hospitalaria

v/ Capacitacion y actualizacién continla de Psic6logos/as de SIE en instrumentos para psicodiagnéstico.

v' Fortalecer las competencias técnicas en enfoque de género en la nifiez y adolescencia LGBT+

v"Incorporar perspectivas interculturales para la atencién de personas migrantes y de las diversas culturas
originarias.

v" Gestionar convenios clinico-asistenciales con universidades en areas de psicopedagogia, arte, psicologia,
e investigacion.

v'  Escuelas para padres que entreguen herramientas para apoyar de mejor forma a sus hijos

v' Crear e implementar material psicoeducativo y de promocién para sensibilizar sobre la importancia de cuidar

la salud mental.

v" Mantener estrategias de atencién remota para aquellos usuarios que, por razones de fuerza mayor, no
pueden acceder a la atencién clinica.

v'  Establecer un sistema de monitoreo o encuesta de satisfaccion para evaluar el impacto de las distintas
intervenciones que se entregan en el centro.

Cronograma de Actividades 2026

Actividad ‘Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Pesquisa de trastornos emocionales y
SDAT establecimiento educacional

Diagnostico participativo X
Semana de la concientizacién de salud
mental

Semana del nifio X
Fiesta de navidad usuarios SIE X
Dia Mundial Concienciacion del Autismo X
Talleres de padres X X X X X
Inicio Programa Servicios Médicos
Control oftalmologia JUNAEB
Control traumatologia JUNAEB
Control otorrinolaringologia JUNAEB
Encuesta de satisfaccion usuaria X X
Formacion de facilitadoras SSMSO ChCC X X

Capacitacion continua Establecimientos
Educacionales y jardines Infantiles

X X X X X X X X X

Villa Alsino
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Villa ALSINO, centro de especializado en la atencidon de personas con patologia dual —personas con
trastorno psiquiatrico severo, en comorbilidad con consumo adictivo de drogas y/o alcohol- trabaja desde
el afio 2002 por la recuperacion, tratamiento e inclusion social de personas mayores de 18 afios, que
residen en las comunas del sector sur oriente de la Region Metropolitana. Se despliega desde el enfoque
comunitario, humanizado y el respeto a los derechos humanos.

Esta labor ha dado vida a proyectos de inclusidn socio-laboral para personas egresadas de tratamiento
y sus familiares/cuidadores, principalmente en las areas de jardineria, construccién, impresion digital,
reposteria, y servicio de coffee break. Dichos emprendimientos cuentan con el apoyo financiero de
entidades como el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), el Servicio de Cooperacion Técnica
(SERCOTEC) y la Municipalidad de la Florida.

El compromiso humano e institucional con el desarrollo integral de las personas y la necesidad de
contribuir a la igualdad de oportunidades para nuestra comunidad, ha permitido que Villa Solidaria
ALSINO expanda su labor, dando vida a las siguientes instancias: un Hospital de Dia para Patologia
Dual, una Casa Comunitaria, el Centro de Integracién Social y Cultural, el Centro de Accion de Padres 'y
Amigos, el Eco Jardin Comunitario Intercultural, Cooperativa de trabajo inclusiva, Club deportivo y social
y desde el afio 2025, el punto de Cultura tertulias para el bienestar. Es asi como la Villa ALSINO esta
conformada por espacios institucionales, comunitarios y ciudadanos. Con aportes y financiamientos
municipales, de convenios del Estado por medio de SENDA/MINSAL y de fondos concursables ganados
en INDH, SENADIS, SODIMAC, INDP, Fundacion descubreme y GORE.

Esta diversificacion ha permitido que ALSINO cuente con diversas espacios de participacion colectiva y
desarrollo personal, como el proceso de nivelacién de estudios para adultos (Basica y Lectoescritura),
los proyectos ecoldgicos sustentables (huertos comunitarios y residuos de aguas grises), el grupo
musical “ALSINO Gang”, el proyecto radial “Resistiré” que desde este afio es el podcast “De loco a loco®,
la biblioteca comunitaria “Edita Herrera” y la consolidaciéon de dos organizaciones sociales (una de
egresados y otra de familiares) El aprendizaje de oficios tales como reposteria, impresién digital, servicios
basicos de electricidad y carpinteria. Ademas del invernadero de hierbas medicinales en Hogar
protegido. Y un espacio de capacitacion de vision ecolégica de la basura.

Otro de los logros de esta institucion, es la sistematizacion de nuestro modelo de trabajo, la cual fue
recopilada en el libro titulado “Patologia dual: de sujetos de caridad y rehabilitacion a sujetos de derechos.
Un enfoque de salud mental comunitaria”. Y el libro “Buenas Practicas en Patologia dual. La experiencia
de ALSINO” Que ha servido como insumo para gestionar y realizar capacitaciones a lo largo de Chile y
en Sudamérica.

Para mayor informacion, visitar nuestro sitio web:
www.villasolidarialsino.cl 'y redes sociales  Twitter:
@villa_alsinoy Facebook: VILLA SOLIDARIA ALSINO (grupo)
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Situacion Actual

La vision de todos quienes forma parte de las acciones de la Villa Solidaria Alsino, es generar una red
real y concreta de inclusion educacional, laboral, cultural, deportiva, social y de vivienda de las personas
derivadas de la red de salud mental de la comuna de La Florida, la red de SENDA, de las instituciones
de atencion primaria, secundaria y terciaria del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.
Consideramos a nuestros usuarios como ciudadanos que necesitan tratamiento, inclusion, proteccion,
comprension y carifio, enfatizando los procesos de desinstitucionalizacién y desestigmatizacion y para
esto se potencian las siguientes iniciativas:

+ Casa comunitaria: Para personas con discapacidad de causa psiquica y problemas de
drogodependencia y compromiso biopsicosocial severo, que fueron constantemente hospitalizados
en instituciones de mediana y larga estadia de psiquiatria. Se trata de una instancia residencial
alternativa para recobrar progresivamente su autonomia y/o recuperar el apoyo de sus familias. Ya
llevamos 12 afios funcionando y tenemos cinco egresados.

* Hospital de dia para patologia dual: Es una unidad de tratamiento ambulatorio intensivo modificado
gue forma parte de la red de salud mental y psiquiatria del Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente, atendiendo a usuarios de las comunas de La Florida, Puente Alto, La Pintana, La Granja,
Pirque, San Ramoén y San José de Maipo. Este Proceso que dura alrededor de 8 meses, esta dividido
en 5 fases de tratamiento que contemplan tratamiento meédico, comunitario, psicosocial y
ocupacional. Se trabaja con 25 usuarios (cupos asignados por Ministerio de Salud y SENDA) en
consultas psicologicas, médicas, psiquiatricas, psicodiagnésticos, terapias de grupo, talleres,
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intervenciones psicosociales, intervenciones familiares, psicoterapia y tratamiento farmacolégico.
Total, de egresados 250 personas hasta la fecha.

Centro de integracidon social y cultural: Conformado por exusuarios que participan desde el afio
2005 en una agrupacion con personalidad juridica propia que les ha permitido generar espacios de
participacién culturales (foros teatro, bingos saludables) y deportivos (olimpiadas, campeonatos de
futbol) para otros usuarios de programas de salud mental. Ademas, han sido ganadores de fondos
concursables del Municipio de La Florida, MIDEPLAN, DOS, SSMSO, CONACE. Ellos
constantemente demuestran su capacidad de cambio y su desarrollo como personas libres y
pensantes, en la medida que evidencian que la estigmatizacion y marginacion por su enfermedad
psiquiatrica es solo por temores infundados de una sociedad que no conoce sus capacidades y
habilidades.

Talleres productivos y protegidos: Desde la noble iniciativa de profesionales y monitores
voluntarios -y a partir de proyectos concursables- se han implementado para mas de 600 personas
talleres de teatro, reiki, yoga, danza terapia, deporte, chocolateria, gasfiteria, salud intercultural,
desarrollo sustentable, reposteria y recovery.

Centro de accién social de madres y amigas de Alsino: Las mamas de egresados se agruparon
desde el afio 2010 y cuentan con personalidad juridica, para gestionar apoyo Yy visibilizar las
dificultades de inclusion que tienen sus hijos/as. Hoy son parte activa e importante de espacios de
participacion de la Sociedad civil como: Comisién regional de defensa de los derechos humanos de
personas con discapacidad psiquica, Consejos consultivos de usuarios de Hospital La Florida y
Hospital Sotero del Rio, Concejos de desarrollo local de Cesfam de La Florida y Concejo de Sociedad
civil de la Municipalidad de La Florida.

ECO Jardin comunitario intercultural Alsino: Espacio auto-gestado por funcionarios, usuarios y
egresados a fin de compartir y capacitar a las distintas organizaciones sociales, clinicas y
comunitarias en base al concepto de desarrollo sustentable asociado a vision ecoldgica de la basura,
uso de energia solar, residuos de aguas grises y generacion de humus. Ya han visitado este lugar
mas de 2500 personas de distintas organizaciones sociales, comunitarias, colegios e instituciones.
Cooperativa de trabajo Resistiré: Servicios de trabajo y capacitacion que consideran los procesos
de inclusiébn de personas con trastornos psiquiatricos severos y discapacidad intelectual. La
capacitacion esta centrada en: impresion digital, masoterapia, huertos comunitarios, alfabetizacion
digital, estudios de ensefianza basica y ensefianza media. Mientras que los servicios laborales son:
jardineria, construccién, masajes, limpieza de autos/piscinas, coffee break y merchandising.
Organizacion de Conferencias locales, regionales e internacionales. Alsino tiene una
participacion activa desde las Sociedades Cientificas Nacionales: Sociedad Chilena de Psicologia
Comunitaria y Sociedad de Salud Mental Comunitaria de Chile. En términos internacionales hemos
participado en la Sociedad Espafiola de Patologia Dual. Y En la RED ESFERA.
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* Relatorias representando la Direcciébn de Salud en temas de género, inclusién, salud mental
comunitaria, derechos y deberes de personas en situacion de discapacidad psiquica. Durante los
ultimos afios, hemos presentado en USACH, UC y U. De Chile, UDP, UNAB, De la Frontera, Austral,
De Concepcidn. Participacion en Jornadas organizadas por Servicios de Salud de Maule, Vifa,
Magallanes, Coquimbo, Occidente, Sur,.Sur Oriente, Valdivia, Puerto Montt, Bio-Bio y Cafiete, y en
Congresos a nivel internacional en Quito, Lima, Madrid y Malasia. Asi como también ha sido parte de
mesas redondas en distintas instancias de actividades del SENDA, SERNAM, y SENADIS en distintas
comunas del Pais.

» Durante estos afios Alsino ha recibido algunos premios asociados a Buenas practicas, tales como
“Mejor practica metropolitana en procesos de integracién y ciudadania de SENDA”, “Mejor iniciativa
de trabajo con organizaciones sociales que promueven la salud de las personas” del SSMSO, Premio
“ Latinoamerica Verde”, Quito Ecuador, “Premios a “Buenas practicas comunales en APS”, de
COMUDEF, Premio a mejores iniciativas de la Regiéon Metropolitana de inclusién y respeto a los
DDHH, Ministerio de de Secretaria General de Gobierno, entre otros. Y en las evaluaciones de mejora
continua del SENDA MINSAL nunca hemos bajado del 90% del cumplimiento especificado en
instrumentos de evaluacion.

Tabla N°1: Datos del aflo 2024 y avance 2025

Pacientes que ingresaron a tratamiento en Hospital de Dia Alsino

Afio 2024 Afio 2025 (a Septiembre)
Actividad Hombres Mujeres Hombres | Mujeres
31 usuarios 19 usuarias 44 usuarios 16 usuarias
ingresaron a ingresaron a ingresaron a ingresaron a
Ingresos . : : .
tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento
ambulatorio. ambulatorio. ambulatorio. ambulatorio.
19 usuarios 9 usuarias 16 usuarios 3 usuarias
Altas egresaron del egresaron del egresaron del egresaron del
programa. programa. programa programa.
10 usuarios fueron | 3 usuarias fueron 10 usuarios fueron |5 usuarias fueron
Derivacion Asistida derivados a derivadas a derivados a derivadas a
dispositivos més dispositivos més dispositivos mas dispositivos mas
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adecuados a su
problematica.

adecuados a su
problematica.

adecuados para su
problematica.

adecuados para su
problematica.

Abandono

2 usuarios
abandonaron
tratamiento.

0 usuarias
abandonaron
tratamiento.

1 usuario
abandoné
tratamiento

1 usuaria abandoné
tratamiento.

Tratamiento

24 usuarios se
mantuvieron en
tratamiento en
periodo 2024.

11 usuarias se
mantuvieron en
tratamiento en
periodo 2024.

28 usuarios se
mantendran en
tratamiento en
periodo 2025
(sept.2025).

11 usuarias se
mantendran en
tratamiento en
periodo 2025
(sept.2025).

Tabla N°2: Consultas de Pre-ingreso
Consulta de Pre-Ingreso

Afo 2024 Afio 2025 (a Septiembre)
Actividad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Espontaneos 28 usuarios 12 usuarias 18 usuarios 4 usuarias.

Tabla N°3: Distribucion de consultas. Clasificacion por Profesional

Distribucién de consultas de usuarios que no ingresaron a tratamiento. Clasificado por profesional

Prestacion Afo 2024 Afo 2025 (sept.205)
Psicdlogo 93 76
Psiquiatra 22 18
Trabajadora Social 2 0

Otros Profesionales 40 38
Actividades en comunidad 345 324

Total prestaciones 502 456

Tabla N°4: Distribucion de consultas. Clasificacion por Profesional

Distribucién de consultas de usuarios que ingresaron a tratamiento. Clasificado por profesional

Prestacion Afio 2024 Ao 2025 (sept.205)
Psicdlogo 1.386 1.208
Psiquiatra 418 315
Trabajadora Social 140 118

Otros Profesionales 1.718 1.301
Actividades en comunidad 17.822 17.179

Total prestaciones 21.484 20.121

Tabla N°5: Ingresos, Egresos. Beneficiarios Hogar Protegido

Ingresos, egresos y beneficiarios en Hogar Protegido

Actividad Afio 2024 Afo 2025 (sept.205)
Ingreso 10 usuarios que cumplen perfil para ingresar. | 7 usuarios gue cumplen perfil para ingresar.
Egreso 0 usuarios volvieron a convivir con su familia. | 1 usuario volvié a convivir con su familia.

Beneficiarios

8 usuarios beneficiarios.

8 usuarios beneficiarios.

Lista de Espera

18 personas se encuentran en lista de espera.

17 personas se encuentran en lista de
espera.

138




Tabla N°6: Centro de Integracion Social y Cultural ALSINO.

Centro de Integracién Social y Cultural Alsino
Afio 2024 Afio 2025 (sept.205)

160 personas que se mantienen vinculadas
y en proceso de seguimiento participando
en distintas redes sociales. Este afio han
postulado y ganado fondos concursables
en fondos de SENDA, SENADIS, FOSIS y
Fondos Municipales. 30 egresados
participan activamente todas las semanas.

150 personas se mantienen vinculadas y en proceso de
seguimiento, participando en distintas redes sociales,
trabajos protegidos, capacitaciones y formacion técnica
o profesional.

Actividad

Tabla N°7: Actividades Asociacion de Padres y Amigos

Asociacion de Padres y Amigos

Afio 2024 Afio 2025 (sept.205)
30 personas que se|32personas que se mantienen vinculadasy en proceso de seguimiento,
. mantienen asociadas y |participando en distintas redes sociales del Servicio de Salud
Actividad | . : . : s
vinculadas con | Metropolitano Sur Oriente y del Senadis. 20 personas con patrticipacion

personalidad juridica. activa cada 15 dias.

Tabla N°8: Actividades Eco Jardin

Eco jardin Comunitario

Afo 2024 ARo 2025 (sept.205)
Durante el afio 2024 fueron capacitados 350 personas | Han visitado el lugar un total de 20
Actividad |y 350 personas ocuparon el lugar para acciones |organizaciones y grupos académicos, lo
recreativas y educativas. que lleva a un total de 300 personas.
Tabla N°9: Actividades Punto de Cultura

Punto de Cultura

Afio 2024 Afio 2025 (sept.205)
Durante el afio 2024 fueron capacitados 350 personas y | Han visitado el lugar un total de 20
Actividad | 350 personas ocuparon el lugar para acciones recreativas | organizaciones y grupos académicos, lo
y educativas. gue lleva a un total de 300 personas.

Proyecciones 2025-2026 Villa Alsino

e Generar acciones en los medios de comunicacion y redes sociales, para que se fortalezcan las
gestiones orientadas a conseguir apoyo Municipal, Regional o Nacional, ya sea a nivel publico o
privado en la gestién de compra del lugar donde funcionan el Hospital de Dia y el Hogar Protegido,
ya que el contar con un lugar definido y propio realzaria y amplificaria todos los niveles de accién
gue se pretenden aunar: Proceso de desintoxicacion, proceso de rehabilitacién, asociacion de
familiares, asociacion de exusuarios, labores protegidas, talleres recreativos, talleres culturales,
empresa social y vivienda.

e Fortalecer acciones comunitarias y de la sociedad civil entorno al Eco Jardin comunitario,
Cooperativa de trabajo, biblioteca; Centro cultural y mantener los procesos de inclusion socio-
laboral con usuarios egresados en convenio con la empresa privada y fondos concursables del
Estado. Buscamos ademas ampliar esta oferta a usuarios de las redes de drogas, de inclusion y
de organizaciones comunitarias de salud mental. Se mantendran desde Alsino la red Inclusion
comunal, la red de huertos comunitarios y la red de cooperativistas.
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o Mantener la difusion del libro ALSINO (considerado por MINSAL como un aporte a las politicas
publicas de trabajo para equipos que estan comenzando a trabajar con y para personas con
patologia dual) y lanzar un nuevo libro sobre buenas practicas en patologia dual. Siempre
centrados en una mirada de desinstitucionalizacion de pacientes psiquiatricos desde un enfoque
de derechos humanos y comunitario. Esto que implica recibir pasantes de todo Chile y del
extranjero, realizar participacion activa en mesas de trabajo ya sea del Estado o de privados y
participar en seminarios y capacitaciones de los Servicios de Salud, SENDA y de las Seremi de
Desarrollo Social a nivel regional y nacional.

e Lograr proceso de acreditacion y certificaciones clinicas, desde la Seremi de Salud.

e Gestionar que desde COMUDEF se generen los permisos y trabajos correspondientes para que
las iniciativas de la Cooperativa logren insertarse en Mercado Publico y el sistema de Chile
Compra.

e Mantener una participacion constante en congresos, seminarios y jornadas presentando nuestro
modelo de trabajo y ser un referente nacional en politicas publicas de trabajo con patologia dual.
Representando al area de Salud de la Corporacién Municipal de La Florida.

Cronograma de Actividades 2026 Villa Alsino

Actividad Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Dia cama Hogar Protegido X X X X X X X X X X X X
Dia cama Hospital de dia X X X X X X X X X X X
Intervencion psicosocial

X X X X X X X X X X X X
Egresados

Mejorar los procesos de
inclusién socio educacionales y X X X X X X X X X X
laborales de nuestros usuarios,

Generar un programa de
autocuidado para el equipo

Evaluacion de calidad en
nuestros espacios y mejora X X
continua

Aumentar los convenios y
canastas de prestaciones con X X
SSMSO por medio de MINSAL

Acceder a convenios mas
estables con estamentos del X X
estado

Mantener una participacion
constante en congresos, X X X X | x X X X X X
seminarios y jornadas

Lograr proceso de acreditacién
y certificaciones clinicas, desde X
la Seremi de Salud.

Fortalecer acciones
comunitarias y de la sociedad X X X X X X X X X X
civil
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Centro comunitario de salud mental (COSAM)

Es un establecimiento de atencion ambulatoria, con dedicacion exclusiva a la salud mental comunitaria
y psiquiatria, complementaria a los centros de salud familiar de la comuna.

El COSAM ha generado un modelo de atencién clinico-comunitaria con una mirada de responsabilizacion
medioambiental como estrategia de intervencién comunitaria humanizada, focalizada en dos ciclos: el
ciclo de atencion con adultos y el ciclo de atencion infanto-adolescente.

Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de Adicciones.

Considera un sistema de tratamiento con metodologia de comunidad terapéutica en horarios diurno y
vespertino, mas un programa béasico que incluye al menos dos prestaciones a la semana mas el
programa de desintoxicacion ambulatoria, que surge como respuesta a la necesidad de evaluar a los
usuarios que requieren de hospitalizacién para iniciar abstinencia al consumo de drogas, potenciando
los recursos de los pacientes y sus familias en el logro de la abstinencia y como apresto terapéutico pre
rehabilitacién y el programa de atencién y reeducacion derivado de la aplicacion de la Ley de Alcoholes
(ley 19.925), en este sentido, durante el afio 2024 se brindaron 1.175 planes mensuales de tratamiento,
lo que equivalen a 108% de cumplimiento con el convenio, de la misma manera hasta el mes de
Septiembre del presente afio se ha brindado 733 planes mensuales, lo que equivale a un 69%, cuestion
gue presenta un aumento en los programas de tratamiento de TUS.

COSAM, ademés cuenta con Programa Ambulatorio Intensivo de Mujeres para dar respuesta a las
necesidades de atencion especifica a mujeres mayores de 18 afos que presenten problemas asociados
al consumo, abuso y dependencia de drogas. Durante el afio 2024 el Programa Ambulatorio Intensivo
Mujeres se realizaron 220 canastas de prestaciones mensuales, equivalente a un 153% de cumplimiento
del convenio, ya en el afio 2025 hasta Septiembre se han realizado 124 planes mensuales lo que ya
representa un 73% de cumplimiento anual, cuestién que pone de relieve el aumento de demanda de
atencion por TUS en la poblacién femenina adulta.

Programa de Salud Mental

Este programa considera tanto los convenios como el programa de atencion a trastornos ansiosos
incluyendo los convenios de Depresion grave y Trastorno Bipolar, Demencia y Esquizofrenia, resultando
en el periodo 2024 una atencién a 3516 canastas mensuales, resultando un porcentaje de logro del
293%; para el periodo Enero Julio 2025 se ha realizado 2062 canastas mensuales, arrojando un 198%
aproximadamente.

Programa Comunitario

A partir del afio 2012 se genera el Programa Comunitario en el COSAM de La Florida con el fin de
coordinar y ejecutar una intervencion de salud mental con enfoque medioambiental que promueva los
procesos de co-construccion de pertenencia e identidad comunitaria y comunal a través de los distintos
dispositivos que lo conforman. Este programa es transversal y apunta a desarrollar una intervencién
transprogramatica, que contiene al menos cuatro areas de desarrollo:

* Resolutividad de enlace (comunitaria) adulto y adolescente

* Programa apoyo psicosocial comunitario

* Programa ley de alcoholes

* Red de grupos de salud mental comunitaria.

Respecto de los avances durante el afio 2023 y 2024 se puede mencionar el tremendo impacto de la
pandemia en relacion al desarrollo de la mirada integrada colaborativa comunitaria del Cosam.
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Programa de Atencidon Adolescente SUYAI

El Centro Suyai es el dispositivo infanto adolescente perteneciente al Cosam La Florida. Surge como
establecimiento de atencién en el afio 2007, con el objetivo de dar respuesta a las necesidades de
atencion de la poblacién infanto juvenil.
Desde sus inicios se implementa el Programa Ambulatorio Basico, que corresponde al Programa GES
de alcohol y/o drogas en menores de 20 afios, con diagnéstico confirmado de consumo perjudicial o
dependencia de riesgo bajo a moderado. EI PAB cuenta con 3 fases de tratamiento con canastas
conveniadas segun fase:

e Programa Inicial, 425 canastas anuales

e Programa de Refuerzo, 360 canastas anuales

e Programa de Seguimiento, 189 canastas anuales

De igual forma, en Suyai funciona el Programa Ambulatorio Intensivo, el cual brinda atencion a NNA de
10 a 19 afios 11 meses, que presenten consumo problematico de alcohol y/o drogas de riesgo moderado-
severo. Funciona bajo la modalidad de intervencién en comunidad terapéutica, con asistencia diaria de
4 horas.

Desde el afio 2013, se ha implementado en el centro, el Programa Ambulatorio Intensivo en Medio Libre,
con financiamiento SENDA, destinado a la atencién de jovenes desde 14 afios, hasta que se encuentren
vinculados a la LRPA (25 afios) que presenten consumo problematico de alcohol y/o drogas de riesgo
moderado a grave y/o Patologia dual.

De esta forma, estos programas dan respuesta a la problematica de consumo perjudicial de alcohol y
droga para la poblacién adolescente, considerando elementos propios del diagndstico, consideraciones
de salud mental asociadas y una intervencién considerando el nivel de complejidad de cada usuario

Evaluacion afio 2025

Cabe destacar que todas las metas del programa consumo problematico de drogas y alcohol, tuvieron
un cumplimiento en el afio 2024 de 97%, 3% Menor que el periodo anterior, lo que pone de manifiesto
la creciente dificultad del trabajo con poblacién infanto adolescente Para el afio 2025 fueron conveniados
425 canastas anuales para el Programa Inicial, 360 Canastas anuales para el Programa de Refuerzo, 70
canastas de prestaciones para el Programa Ambulatorio Intensivo, 189 Canastas para el Programa de
Seguimiento y 262 Planes de Tratamiento anuales para el Programa Ambulatorio Intensivo Senda, Ley
20.084, vale sefialar entre los meses de Enero a Septiembre de 2025, se presenta un cumplimiento de
un 61%, lo que nos lleva una mejor proyeccion que los afios anteriores. Es fundamental sefialar la notable
baja de casos adolescentes en este periodo, siendo la participacion infanto juvenil la mas afectada por
las condiciones de vida de la sociedad.

Programa de Salud Mental Especializado Vida Nueva

El programa vida Nueva cuenta con un promedio de atencién de usuarios de 95.5 mensuales el 2024 los
que reciben atencion psiquiatrica, médica, psicoldgica, terapia ocupacional y evaluacién psicosocial por
parte de Trabajador social; en el area de salud mental, ademas en el periodo Enero Septiembre 2025 se
presenta un promedio de 63 usuarios mensuales.

Si bien no existe una canasta de prestaciones establecidas para el programa, se realiza una intervencién
multidisciplinaria a partir de la evaluacion clinica del equipo.

Junto con lo anterior el equipo del programa vida nueva se ha insertado en la generacion de actividades
comunitarias y talleres transprogramaticos. Ademas, cuenta con el apoyo a CESFAM José Alvo en
términos de consultoria psiquiétrica, la cual se realiza mensualmente.

142



Problema especifico y relevante del Cosam.

Dado que seguimos viviendo los efectos de la temporada pandémica, ademas del aumento del malestar
general en salud mental, en el sentido de nuestra intervencion, consideramos que la probleméatica a
enfrentar es la de la participacibn comunitaria asociada a la Salud Mental, la que creemos que se
relaciona directamente con el aumento de las consultas asociadas a adicciones, violencia y de intentos
de autolisis, asi también las teméticas de salud mental general, lo que ha dejado a los sujetos en
condiciones mas precarias que antes.

Este afio particularmente resolver los nudos de continuidad de cuidados en la red o mapa de red,
actualmente en trabajo

Razdn por la cual compartimos el objetivo de nuestro dispositivo y el motor de la construccion de la Salud
Mental:

Objetivo General:

“Posibilitar un cambio significativo, en sujetos que presenten problemas asociados a su Salud Mental, a
través de procesos co- construidos de modificacion de estilos de vida desde un modelo de Salud Mental
Comunitario.”

En relacion a esta problematica creemos necesario sefalar los objetivos de la estrategia que apunte a
su enfrentamiento

Objetivos Especificos:

e Lograr el cumplimiento a cabalidad de los convenios acordados entre la comuna y el Minsal, que
a su vez contribuyen a cerrar la brecha de atencién a nuestras comunidades en términos de Salud
mental de especialidad desde el modelo de Salud Mental Comunitario.

e Profundizar la relacién de la red, sobre todo con APS y la comunidad en general, profundizando
el modelo en acciones colaborativas a través del trabajo de Salud Mental y los sectores de los
Cesfam de la comuna, ya contando con dos consultorias infanto adolescentes

e Implementar acciones de intercambio comunitario, que permitan dar a conocer la accién del
Cosam en y con la comunidad, no solo informativas, sino que permitan acciones de relacion
regular y permanente.

Tabla N°1: Matriz de indicadores 2026
Resultado

Indicador Formula de Calculo Meta Medio Verificador Supuesto
Esperado
Logro de la N° de personas que
meta Porcentaje de personas |se atienden Informe Normativa vigente
establecidas | que son atendidas en los | mensualmente por dg prestaciones de financiamiento
en los distintos convenios / N° total de personas 100% validadas por el para los Cosam,
convenios diagnosticos en el que deberian ser SSMSO realizadas | Modelo de salud
de Cosam en la comuna de |atendidas por referente de mental comunitario
prestaciones | la Florida mensualmente por el salud mental en RISS.
anuales convenio *100
Porcentaje de reuniones Informe de . .
Logro de - . o . .. | Normativa vigente
) efectivas realizadas N° de reuniones proceso de gestion
reuniones : : o para los Cosam,
- entre el equipo efectivas / N° total de de red elaborado
de gestién L X 60% ; Modelo de salud
comunitario y los reuniones por equipo o
de lared de . L mental comunitario
sectores de los Cesfam | programadas *100 comunitario de
salud mental en RISS.
en la comuna Cosam
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Implementar
Actividades
de
participacion
colectiva
con el
centroy la
red

Porcentaje de
actividades realizadas
con la comunidad y la
red la comuna de la
Florida

N° de actividades con
la comunidad y la red
/ N° total de 60
actividades de

extension (12)*100

Informe de
actividades anual

Normativa vigente
para los Cosam,
Modelo de salud
mental comunitario
en RISS; Decreto
de cumplimiento
Comges de
consultoria Minsal-
SSMSO.

Planificacion de Actividades 2026

Tabla N°2: Planificacion de Actividades 2026

Resultado

Actividades

Descripcién de la

Evaluacion de Resultados

esperado

Implementacion de

Actividad

Atenciones de

especialidad realizadas de

Encuesta de
satisfaccion

reuniones de
gestién de la red
de salud mental

Reuniones del equipo con los
sectores de los Cesfam

Logro della meta prestaciones individuales. manera individual en el
establecidas en centro desde el modelo
los convenios de comunitario Informe REM
prestaciones Atenciones de Encuesta de
anuales Implementacion de | especialidad grupales | satisfaccion
prestaciones grupales desde el modelo
comunitario Informe REM
Reuniones de gestion de
Logro de

red y levantamiento de
emergentes para el
desarrollo de la salud
mental desde los sectores

Informe de gestion realizado
por el equipo comunitario del
Cosam

Acciones de
intercambio
comunitario

Actividad transprogramaticas
abiertas ampliadas

Actividad comunitarias de
responsabilidad
colaborativa con los
distintos actores de la
comunidad y el Cosam

Informe anual realizado por el
Dispositivo

Realizacion de una actividad
de generacién de conciencia
de la importancia del cuidado
de la Salud Mental en la
Comunidad

Actividad colaborativa con
la red mas amplia en pos
de construir compromisos
de salud mental en la
comunidad

Informe de actividad

Tabla N°3: Cronograma Proyecciones COSAM 2026

Actividad

Feb

Mar Abr

May Jun Jul

Ago Sep Oct Nov Dic

Encuentro trans comunidades X X X X

Talleres medioambientales X X X X
Presentacion Escuela de x

Monitores

Red Comunitaria SSMSO X X X X X X X X X X X
Actividad de navidad X X
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8. SITUACION EPIDEMIOLOGICA SUBPROGRAMAS

Participacion social en salud

La participacion social en salud es un derecho humano esencial y un mecanismo para fortalecer la
corresponsabilidad, la equidad y la democracia en la gestidén sanitaria. Permite que personas, familias y
comunidades patrticipen activamente en decisiones que afectan su bienestar, contribuyendo al desarrollo
de capacidades colectivas y a la construccion de soluciones locales para politicas, planes y programas
de salud.

Se busca avanzar mas alla de la participacion informativa o consultiva, hacia formas de cogestion y
control social, promoviendo un modelo participativo que supere enfoques verticales y asistencialistas. La
participacion se concibe como un eje transversal del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria (MAIS) y esta respaldada por la legislacion chilena, incluyendo la Ley N° 20.500 y el Decreto
Exento N° 31 del MINSAL, que regulan los consejos locales y de usuarios.

En La Florida, la participacion social se entiende como un proceso inclusivo y transformador, que valora
la experiencia y saberes de la comunidad, fomentando el empoderamiento ciudadano y la cohesién
territorial.

Avances 2025:
o Diagnosticos participativos actualizados en los 9 CESFAM.
e Cumplimiento superior al 85% en Planes Anuales de Participacién Social.
o Capacitacion de lideres comunitarios en proyectos sociosanitarios y territoriales.
e Coordinacién activa con el Consejo de Parvulos y la Comisién de Trabajo Territorial.
o Alta representatividad de usuarios en la Jornada Comunal del Plan de Salud.
e Primer Encuentro Comunal de Dirigentes en Salud, romoyie alfabetizacion en salud.

N 2 [

COMUDEF

[%r

Proyeccion 2026

Para 2026 se proyecta fortalecer los mecanismos participativos a través de procesos formativos, mesas
intersectoriales, jornadas comunales y trabajo colaborativo con CESFAM, organizaciones comunitarias
y la DIDECOSO. La participacion social en salud es clave para reforzar la corresponsabilidad de la
comunidad y asegurar que el derecho a la salud se ejerza de manera efectiva. Involucrar a personas,
familias y organizaciones en la planificacion, ejecucion y evaluacion de politicas y programas sanitarios
permite que las decisiones respondan a las necesidades reales de la poblacién.
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Para alcanzar este objetivo, se busca fortalecer los Consejos de Desarrollo Local y los Consejos de
Usuarios, fomentar la formacién en liderazgo comunitario, generar espacios de dialogo territorial y
coordinar acciones de manera intersectorial con educacién, desarrollo social y organizaciones locales.
Este enfoque participativo establece las bases para un sistema de salud inclusivo, accesible y centrado
en las personas, articulandose con los principios transversales de atencion preferente, equidad de
género y humanizacion.

Principios Transversales

Atencion Preferente y Enfoque de Derechos: Se garantiza un trato digno, equitativo y oportuno, con
prioridad para personas mayores, personas con discapacidad y cuidadores, segun las Leyes N° 20.584
y N° 21.168. La gestion comunal integra protocolos de atencion preferente, mejoras en accesibilidad,
capacitacion del personal, monitoreo de indicadores y reconocimiento del rol de cuidadores. Esto se
alinea con el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) y el enfoque de
humanizacién, promoviendo atencién centrada en las personas y sus comunidades.

Equidad de Género en Salud: Se incorpora de manera transversal, un enfoque de género que reconoce
y aborda desigualdades estructurales, asegurando igualdad de oportunidades y trato inclusivo para
mujeres, hombres y diversidades sexo-genéricas. Las lineas de accién incluyen: diagndstico con enfoque
de género, atencién integral inclusiva, capacitacion del personal, la participacion y corresponsabilidad
comunitaria.

Humanizacién: Busca que la atencion se centre en las personas, reconociendo su dignidad, derechos
y experiencias. Implica ofrecer un trato respetuoso, empatico y cercano, donde los pacientes, sus familias
y cuidadores se sientan escuchados y valorados. La humanizacién promueve la participacion activa de
los usuarios en la toma de decisiones, fomenta la comunicacion efectiva y refuerza la confianza entre
profesionales y comunidad. Ademas, integra la consideracién de factores emaocionales, sociales y
culturales en la atencion, asegurando que los servicios de salud respondan de manera integral a las
necesidades de las personas.

Resultado Indicadores de resultado Verificadores

Actividades Principales

Supuestos

N° de diagnosticos
Diagnésticos actualizados con participacion Informes de
participativos comunitaria y enfoque de | A 4 alizacién de Diagnosticos diagnostico. Participacion activa
actualizados y | género. Participativos con enfoque de de equipos CESFAM
con enfoque de | No de CESFAM. Actas. y actores

género.

comunitarios.

género en los 9

CESFAM. Registro fotografico.
N° de lideres comunitarios | Capacitacion de lideres |, . . .
; P - Listas de asistencia.
capacitados. comunitarios (mayo—julio).
Comunidad Capacitaciones de
organizada  y|Ne° de capacitaciones | humanizacién y trato con Actas Interés y
empoderada en | gjecutadas. enfoque de género (junio— ' disponibilidad de los

salud y dirigentes sociales.

participacion.

agosto).

Evaluaciones de
satisfaccion. Registro

fotogréfico.
- o H 1

Esp_aglos_, de | N° de reuniones de_CDL y Consejos_d_e Desarrollo Local Actas de reuniones. | Compromiso de los
participacion mesas territoriales realizadas. | (marzo—diciembre). equipos de salud y
comunal N° de reuniones de COMUDEF - . comunidades
fortalecidos .~ — | Mesas territoriales  (abril- | Informes de ]

orta Yy Comision Territorial noviembre) articinacion organizadas
activos. efectuadas. ' parfieip : .
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Comité de Gestiébn Usuaria
(abril-noviembre).

Listas de asistencia.
Registro fotografico.

Reuniones COMUDEF con
CDL/CDU (abril-noviembre).

Reuniones de Comisiéon de

Reuniones de coordinacién
con intersector (abril-junio).

Trabajo  Territorial  (abril-
noviembre).
Trans i N° de instancias de difusion de | Acceso a la Informacion | Informes de | Existencia de
parencia y | . e ; P . : .
acceso a la informacion publica realizadas. | Publica (abril-noviembre). transparencia. canales de
: L . . ., . ., comunicacion activos
informacion Sistema integral de atencion | Sistema Integral de Atencion ; ;
fortalecidos iudadana en funcionamiento. | Ciudadana (abril—diciembre). | REPOTeS OIRS. y funcionarios
. ciudadana e cionamiento. udadana (abril-diciembre). capacitados.
Ne de instancias de | Integracion de CDL en
coordinacion interna y con el | reuniones de consejo técnico | Actas de reuniones.
Gestion intersector realizadas. (marzo—noviembre). Coordinacion
partt.LC|p.atlval1 % de participacion del CDL en | Reuniones de equipo de ln;airé?e:dén socigf gfggtl':v:M Di enkre
Instituciona reuniones técnicas. participacién social (mensual). | PA™CIP Socldl. y Direccion
fortalecida. Registro fotografico. | de Salud.

Evaluacion y
seguimiento del
plan de
participacion
social
realizados.

Ne de evaluaciones L .
. h Evaluacion intermedia y anual | Informes de
intermedias y anuales del plan (junio y diciembre) evaluacion
ejecutadas. P y ) )

. . Aplicacion de evaluaciéon de
Nivel de cumplimiento del plan P Encuestas de

de participacion.

trato y satisfaccion usuaria
(octubre—noviembre).

satisfaccion.

Cuentas Publicas
Participativas (abril—junio).

Actas de jornadas
participativas.

Disponibilidad de
informacién y
compromiso de los
equipos.

Cronograma de actividades 2026 Participacién social

Actividad

Oct Nov Dic

‘Ene‘ Feb ‘Mar Abr May Jun Jul Ago Sep

Consejos de Desarrollo Local X X X X X X X X X X
Actualizacién de Diagnésticos « «
Participativos con enfoque de género
Cuentas Publicas Participativas « « «
(preparacion, hito y evaluacion)
Acceso a la Informacién Publica X X X X X X X X X X X X
Sistema Integral de Atencion Ciudadana X X X X X X X X X X X X
Mesas territoriales X X X X X X X X X X X X
Comité de Gestion Usuaria X X X X X X X X X X X X
Evaluacion intermedio y anual de plan de

.. ., . X X X X X X X X X X X X
participacion social
Integracion de CDL en Reuniones de « «
consejo técnico
Reuniones de equipo de participacion

. X X X X X X X X X X
social
Aplicacion de evaluacion de Trato y

. ., . X X X X X X X X X X X X
satisfaccion usuaria
Capacitacion de Lideres comunitarios X X X
Reuniones COMUDEF con CDL/CDU X X X X X X X X X X
Reuniones de Comision de Trabajo

. . X X X X X X X X X X

Territorial
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Capacitaciones de Humanizacién y de
trato con enfoque de genero
Reuniones de coordinacion con
intersector

Actualizaciéon de Diagnésticos
Participativos con enfoque de género

Promocion de la Salud

La promocion de la salud es un pilar estratégico de la Atencion Primaria, orientada a fortalecer la
capacidad de las personas para ejercer control sobre los determinantes de su bienestar fisico, mental y
social. Busca no solo prevenir enfermedades, sino también impulsar estilos de vida saludables y
condiciones de vida favorables para toda la comunidad.

Se sustenta en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), que reconoce a
las personas, familias y comunidades como protagonistas del cuidado de su salud, promoviendo
integralidad, participacion social, corresponsabilidad y equidad. La promocién de la salud se articula con
el enfoque de Humanizacién de la Atencion, fomentando vinculos respetuosos, empaticos y participativos
entre los equipos de salud y la comunidad, poniendo al centro la dignidad, la escucha activa y la
comunicacion efectiva.

De este modo, la promocion de la salud trasciende la mera transmision de informacién y se convierte en
un proceso relacional, educativo y cultural, que fortalece el sentido de pertenencia, la cohesion social y
el bienestar integral. Se consolida como una estrategia transversal del Plan de Salud Comunal 2026 de
La Florida, orientada a construir entornos saludables, fortalecer la participacién ciudadana y promover
una cultura de bienestar inclusiva, solidaria y sostenible en el tiempo.

Avances y Logros 2025

» Optimizacién de espacios publicos y salas de espera activa para fomentar la actividad fisica y habitos
saludables.

o Estrategia de recreos activos en establecimientos educativos para prevenir el sedentarismo infantil.

» Talleres educativos de alimentacion saludable y actividad fisica en jardines infantiles y espacios
comunitarios.

e Formacion de lideres comunitarios, agentes de salud y monitores, consolidando una red de
promocion del bienestar.

o Campafias educativas, efemérides de salud y ferias comunitarias que fomentan educacion sanitaria
y participacién social.

Entre las principales acciones realizadas destacan:

e Activate junto a Salud, jornadas recreativas y de autocuidado comunitario.

e Escuela Promocional de Salud para Personas Mayores, fortaleciendo la autonomia funcional y la
socializacion activa.

» Capacitacion de Lideres Comunitarios en Salud, que ha impulsado la formacion en liderazgo social
y promocién de la salud.

« Olimpiadas Infantiles y Adolescentes en los territorios CESFAM Villa O’Higgins, Trinidad, La Florida
y Los Quillayes, promoviendo estilos de vida saludables y la integracion familiar.

e Ferias integrales y comunitarias, destacando la segunda version de la Feria de Salud “SALUDFEST
La Florida” y “Mujer Fest” como instancias de articulacion intersectorial, jornada “Mas movimiento,
menos medicamento” en conjunto al programa MAS AMA, “Alvopalloza”, “Maffio Powermusic”,
“Catano palooza”, “Villa palooza kids”, “Festivales del Adulto Mayor Verano Naranja”.

e La conformacién del Comité Intersectorial de Promocién de Salud.

148



Proyeccion 2026

Fortalecimiento del trabajo intersectorial e Inter programatico, articulando Promocion de Salud

con programas estratégicos como MAS AMA vy Elige Vida Sana.

Consolidacién de una oferta integral que potencie autocuidado, prevencién y estilos de vida

saludables sostenibles.

Ejes Estratéqgicos 2026

Para el periodo 2026, la estrategia comunal de promocién de salud orientara sus acciones hacia el
fortalecimiento de entornos saludables, la educacién sanitaria, la participacibn comunitaria y la
sostenibilidad territorial, considerando los siguientes ejes:

Fortalecimiento de entornos saludables: ampliacion de la red de espacios publicos que
promuevan la actividad fisica, la alimentacion saludable, la lactancia y la recreaciéon segura.
Educacion y alfabetizacion sanitaria: consolidacién de programas educativos en salud mental,
nutricién, autocuidado y vida activa, con enfoque en el ciclo vital y pertinencia territorial.
Promocion intersectorial e interprogramatica: coordinacion con programas como MAS AMA, EVS,
Direccion de Educacion COMUDEF, SENDA Previene y la Direccién de Desarrollo Comunitario
y Social (DIDECOSO) para fortalecer la accion en red.

Participacién comunitaria en salud: Incremento de la incidencia de la comunidad en el disefio,
ejecucion y evaluacion de las estrategias de promocion.

Comunicacion vy visibilizacion: Disefio de campafias territoriales de comunicacion en salud con
lenguaje claro, inclusivo y cercano, que promuevan conductas saludables y refuercen la identidad
local.

Resultado Indicadores de Actividades Principales Verificadores Supuestos

resultado
Comunidad N° de lideres | Capacitacion de lideres | Listas de asistencia. | Interés y
empoderada en | comunitarios comunitarios (abril-junio). | Material de | participacion
autocuidado y estilos | capacitados en | Taller Estilos de Vida | capacitacion. activa de lideres
de vida saludables. promocion de salud. | Saludables y Autocuidado | Evaluaciones de | comunitarios.

N° de talleres de | en clubes de adultos | satisfaccion. Registro

autocuidado mayores (junio— | fotografico.

realizados. noviembre).
Mayor participacion | N° de reuniones del | Reuniones de Comité | Actas de comité | Coordinacién
comunitaria e | Comité Intersectorial. | Intersectorial de | intersectorial. efectiva entre
intersectorial en | N° de actividades | Promocion de  Salud | Registros de operativos | instituciones
promocion de salud. intersectoriales (mensual todo el afio). | preventivos. Registro | locales.

implementadas. Operativos preventivos | fotografico.
(mayo—diciembre).
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Fortalecimiento de
habitos saludables a
lo largo del ciclo vital.

N° de talleres de
salud ejecutados en
jardines, colegios y
clubes.

% de asistencia por

Ferias de Salud Integral
(mayo—noviembre).

Talleres antitabaco,
habilidades parentales,
lactancia, salud sexual y

Informes de talleres y
ferias.
Registro fotografico y
actas.

Participacion
sostenida de las
familias y
educadores.

ciclo vital. reproductiva (abril-
octubre).

Reduccion de | N° de campafas | Campafias preventivas: | Campafias difundidas. | Disponibilidad de
factores de riesgo | preventivas Mes del Corazén (agosto), | Material audiovisual y | recursos
asociados a | ejecutadas. Cancer de Mamas | registros de | comunicacionales
enfermedades N° de participantes | (octubre), ferias libres y | participacion. y logisticos.
cronicas no | beneficiados. alimentacion saludable
transmisibles. (junio—noviembre).
Promocién activa de | N° de escuelas y | Intervenciones Informes escolares y | Colaboracién de

salud en | jardines certificados | preventivas en jardines | registros de | establecimientos
establecimientos como promotores de | infantiles (abril-julio). | intervencion. educacionales 'y
educacionales y | salud. Olimpiadas escolares vy | Listas de asistencia. equipos APS.
espacios N° de ferias y | adolescentes (junio—
comunitarios. jornadas educativas | septiembre).
realizadas. Promocion y difusion del
Programa Nacional de
Inmunizacién (anual).
Fomento de la | N° de talleres y | Escuela promotora de | Informes de jornadas. | Disposicién de las
actividad fisica y el | jornadas fisicas y de | salud de las personas | Encuestas de | organizaciones de
bienestar emocional | autocuidado mayores (junio— | satisfaccion. personas mayores
en poblacion adulta | realizadas. noviembre). Registro fotografico y | y equipos de
mayor. Nivel de satisfaccion | Jornadas 'Més | reportes de clubes. salud.
de las personas | movimiento, menos
mayores. medicamento’ (ulio—
octubre).
Capacitacion: El cuidado
del cuidador (julio—
agosto).
Celebracion Mes de las
Personas Mayores
(octubre).
Cronograma de actividades 2026 Promocién de Salud
Actividad ‘Ene ‘ Feb Mar‘Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Reuniones de Comité
Intersectorial de promocién de X X X
salud
Capacitacion de lideres x x x
comunitarios
Campafias de Salud Preventiva
(Marketing en Salud) X X X X X X X X X X X
Ferias de Salud Integral
Microbanco de Alimentos X X X X X
Olimpiadas Jardines Infantiles X X
Olimpiadas adolescentes
Talleres antitabaco X

Talleres de Habilidades Parentales

Talleres de Lactancia
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Talleres de Educacion Salud
Sexual y Reproductiva en Colegios
Promocion y  Difusion  del
Programa Nacional de X X X
Inmunizacién

Intervencion preventiva
promocional de malnutricion por X X X X X X X X
exceso en jardines infantiles

Campafias de Educacion Salud
Sexual adolescente

Campafia Preventiva mes del
corazon

Campafia educativa en ferias
libres, consumo de alimentos X X
informados

Campafia Preventiva céancer de
mamas

Escuela promotora de salud de las
personas mayores

Taller Estilos de Vida Saludables u
Otros temas y Autocuidado en X X X X X X X X
Club Adulto Mayor

Jornada Mas Movimiento, menos

medicamento X

Taller Demostracion Preparacion x X
PACAM

Capacitacion: El cuidado del X
cuidador

Celebracion Mes las personas X
mayores

Activate junto a salud en Verano X X

Celebracion de Fiestas Patrias X

Activate Junto a Salud en invierno

Capacitacion de Primeros Auxilios X

Salud Intercultural

La salud intercultural reconoce y valora la diversidad étnica, cultural, linglistica y territorial de la
poblacion, incorporando saberes y practicas de pueblos originarios y migrantes. Su objetivo es garantizar
una atencioén digna, inclusiva, accesible y culturalmente pertinente, en linea con la Ley N° 20.584 vy el
Decreto Supremo N° 21 del MINSAL, promoviendo el didlogo, el respeto y la complementariedad entre
la salud publica y la medicina tradicional.

Este enfoque se vincula con los principios del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria (MAIS), al fomentar la equidad, la participacion y la atenciéon centrada en las personas,
familias y comunidades. Ademds, se articula con el Enfoque de Humanizacion de la Atencion,
fortaleciendo la empatia, la comunicacion efectiva, el respeto por la dignidad humana y la valoracién de
la diversidad cultural como elementos esenciales del bienestar integral.

De este modo, la salud intercultural y la humanizacion se complementan para construir un sistema
comunal de salud inclusivo, participativo y respetuoso de la diversidad, fortaleciendo los vinculos
comunitarios, promoviendo el didlogo de saberes y contribuyendo a un territorio mas justo, equitativo y
saludable.
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Avances y Logros de Salud Intercultural 2025

Los nueve CESFAM de la comuna alcanzan sobre un 80% de cumplimiento en sus respectivos
Planes de Salud Intercultural, evidenciando un avance sostenido en la incorporacion del enfoque
de pertinencia cultural y en la ejecucion de acciones orientadas a la promocién del respeto por la
diversidad y las practicas tradicionales de salud.

Acompafiamiento técnico de SEREMI (D.S. N°21), durante el periodo, los nueve CESFAM fueron
acompafnados por la SEREMI de Salud en el marco del Decreto Supremo N°21, instancia que
fortalecid la gestidén y supervision de los componentes interculturales.

Atenciones de salud realizadas por Machi (Asociacion Mapuche Llug Kim Hue Huarria — PESPI):
Se efectuaron atenciones de salud con participacion de la Machi, en colaboraciéon con la
Asociacién Mapuche Llug Kim Hue Huarria, en el contexto del Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas (PESPI).

Continuidad de colaboracion con Agrupacion Indigena Kalfulikan.

Proyeccion 2026

Capacitacién continua de equipos de salud en interculturalidad, comunicacion efectiva, trato digno
y diversidad cultural.

Establecimiento de canales permanentes de didlogo con organizaciones de pueblos originarios,
asociaciones migrantes y lideres comunitarios.

Promocién del dialogo de saberes y medicina tradicional, fomentando la complementariedad con
el sistema publico.

Integracion de variables culturales y migratorias en diagndsticos participativos y sistemas de
informacion para orientar decisiones.

Fortalecimiento del trato digno, la comunicacién inclusiva y la atencion humanizada para
personas vulnerables.

Desarrollo de campafias y actividades comunitarias que fomenten respeto, inclusiéon y cohesién
social.

Ejes Estratégicos 2026

Pertinencia cultural: adecuacion de espacios, procesos y practicas clinicas a las realidades
culturales de usuarios indigenas y migrantes.

Inclusién de mediadores culturales o facilitadores interculturales para fortalecer la comunicacién
y la confianza.

Reconocimiento y articulacion de la medicina tradicional, como la mapuche, para complementar
el modelo biomédico.

Atencion universal e inclusiva, garantizando el acceso a todos sin discriminacion por
nacionalidad, idioma o situacion administrativa.
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Resultado

Indicadores de resultado

Actividades Principales

Verificadores

Supuestos

Atencién de
salud fortalecida
con pertinencia

N° de mesas de salud
intercultural y migrante
activas. % de acuerdos

Reuniones de mesa de
salud intercultural y
migrante (bimensual todo el

Actas y minutas de
reuniones de mesa.
Listas de asistencia.

Participacion
sostenida de
representantes

cultural. cumplidos por mesa. afio). Difusion de derechos | Informes de comunitarios y
y deberes del paciente acuerdos. Registro equipos de salud.
(abril-noviembre). fotografico.

Aumento de la
sensibilizacion y
respeto hacia la

N° de funcionarios
capacitados en salud
intercultural y migrante. % de

Difusion y ejecucion de
capacitacion a funcionarios
de salud sobre salud

Listas de asistencia.
Certificados de
participacion. Material

Interés de los
funcionarios en
formarse en

indigenas y
migrantes en
salud.

N° de materiales informativos
difundidos.

migrante (mayo—agosto).
Campafia de sensibilizacion
de trata de personas
(octubre).

diversidad asistencia a capacitaciones. intercultural y migrante pedagodgico. Informes | enfoque
cultural y N° de actividades (abril-julio). de campafias y intercultural.
migrante. interculturales ejecutadas. N° celebraciones. Colaboracion
de campafias de Registro fotogréafico. | activa de
sensibilizacion comunidades
implementadas. indigenas y
migrantes.
Promover la N° de celebraciones y Celebracién de Wifiol Informes de Apoyo de medios
participacion y campafias desarrolladas Tripantu (junio). Campafia | actividades. Material | locales para
visibilizacion de | (Wifiol Tripantu, Dia del de sensibilizacion de grafico y audiovisual. | difusiény
comunidades Migrante, Trata de Personas). | atencion a poblacion Registro fotografico. | visibilizacion.

Personal de N° de camparfias de difusion y | Celebracion del Dia del Informes y actas. Compromiso de
salud con actividades de sensibilizacion | Migrante (diciembre). Wifiol | Registro audiovisual. |la red de salud
enfoque ejecutadas. Tripantu (junio). Informe anual de plan | con la inclusién y
intercultural y de salud intercultural. |la diversidad
migrante. cultural.

Cronograma de actividades 2026 Salud Intercultural

Ene Feb

Mar Abr May Jun Jul Ago Sep| Oct Nov Dic

Actividad

Reuniones de mesa de salud
intercultural y migrante

Difusion de  capacitacion a
funcionarios de salud sobre salud X X X
intercultural y migrante
Celebracion Wifiol Tripantu X
Campafia de sensibilizacion de
atencidn a poblacién migrante
Difusion de derechos y deberes del
paciente

Celebracién de Dia del migrante X
Campafia de sensibilizacion de trata
de personas
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Rehabilitacion integral en atencién primaria de salud

La estrategia nacional para el logro de los Objetivos Sanitarios de la década 2021-2030, contiene en sus
objetivos estratégicos la temética de discapacidad y dependencia, esta exige del sistema de salud
acciones concretas que permitan trabajar para lograr la inclusiébn de las personas, este trabajo
corresponde al programa de rehabilitacién integral en atencién primaria de salud. La rehabilitacion ha
sido reconocida por la OMS como la estrategia sanitaria clave para el siglo XXI, por su impacto en mejorar
o mantener la independencia de las personas y la participacion en educacion, empleo y vida comunitaria;
la rehabilitacion se entenderd como el conjunto de intervenciones que permiten optimizar el
funcionamiento, reducir el impacto de condiciones de salud, accidentes, envejecimiento de la poblacion
y la exposicion a factores de riesgo en interaccion con su entorno para contribuir a la inclusion social. Es
una estrategia sanitaria de importancia creciente, complementaria a otras intervenciones de salud y
ejecutada por equipos multidisciplinarios formados en rehabilitacion

El “Programa de Rehabilitacion Integral en la red de Salud” asigna a la comuna de La Florida tres salas
de rehabilitacién integral en atencién primaria de salud con recurso humano para dar respuesta a los
requerimientos locales en rehabilitacién como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla N°1: Distribucién de Salas de Rehabilitacidbn con base comunitaria
Distribuciéon de Salas de rehabilitacién en La Florida

CESFAM derivador Sala de Rehabilitacion Integral Horas profesionales por cada sala

Bellavista
Santa Amalia Bellavista
Trinidad
Villa O"Higgins Kinesiologia: 77 horas

Los Castafios Los Castafios Terapia Ocupacional: 44 horas
La Florida Fonoaudiologia: 8 horas

Los Quillayes
Maffioletti José Alvo

José Alvo
Fuente: Direccion de Salud, La Florida

El financiamiento entregado por el Programa ministerial no logra financiar en su totalidad el recurso
humano contemplado para cada sala de rehabilitacion integral, esta diferencia se debe a que el convenio
contempla la continuidad del programa de enero a diciembre sin considerar los cambios en las
remuneraciones producto de la carrera funcionaria y antigiiedad de los profesionales.

La OMS estima que una de cada tres personas requiere rehabilitacion por alguna enfermedad, lesion o
afeccion, cifra que aumenta con el envejecimiento y las enfermedades crénicas. Por ello, las tres salas
disponibles no bastan para atender a toda la poblacion de La Florida, lo que llevé a crear una red
unificada de rehabilitaciébn que ofrece atencion coordinada desde el ambito hospitalario hasta el
comunitario.

La red local de rehabilitacion en APS de La Florida cuenta con un refuerzo de un kinesiélogo y un
terapeuta ocupacional, ambos trabajando 44 horas semanales, para brindar atencion domiciliaria a
quienes no pueden asistir a rehabilitacion ambulatoria. Ademas, se realizan talleres de rehabilitacién
musculoesquelética en sedes barriales, con 65 horas de kinesidlogo cubriendo varios sectores, y se
amplia la cobertura a mas CESFAM, con el objetivo de llegar a los siete centros comunales sin sala de
rehabilitacion propia. Ademas, por convenio docente asistencial se incorpora refuerzo de 22 horas
semanales de Kinesiologia en Sala de Rehabilitacion José Alvo, refuerzo que trabaja coordinadamente
con el equipo profesional.
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*Fotos de actividades grpales (1) Taller educativo promocional. 2( actividades de rehabilitacién de Kinesiélogo en Médico en tu Barrio.

Para facilitar la derivacion a salas de rehabilitacion, en 2025 se formaliza el protocolo correspondiente,
gue describe el flujo de personas con necesidades de rehabilitacion.

Grafico N.° 1: Flujo de derivacion a salas de rehabilitacién integral en APS de La Florida:
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Fuente: Protocolo de Derivacién al Programa de Rehabilitacion integral en atencion primaria de salud de la Comuna de La Florida, 2025.
Las estrategias adoptadas han permitido un incremento paulatino de ingresos a salas de rehabilitacion
integral en APS a lo largo de los afios, siendo mayor desde la incorporacion de talleres de rehabilitacion
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en sedes de médico en tu barrio y dupla profesional de rehabilitacion a domicilio entre el segundo
semestre 2024 y primer semestre 2025, lo que podemos observar en el siguiente gréfico:

Grafico N°2: Total de ingresos al Programa de Rehabilitacién Integral en APS, enero a julio 2022-2025

Ingresos al programa de Rehabilitacion Integral
en APS de enero a julio.

2022 al 2025
3000
1917 2056 2039
2000 1009 1213 961 1165 1290
1000 i | | el |
0
INGRESOS INGRESOS CON PLAN DE

TRATAMIENTO INTEGRAL (PTI)
[Mano 2022 Mafio 2023 M@afio 2024 [ano 2025

Fuente: Registro estadistico local REM serie A-28.

La integralidad, principio del MAIS, busca atender las necesidades de personas con multiples
condiciones cronicas, discapacidades o alta demanda médica mediante planes de cuidado conjuntos,
integrales y continuos que coordinan servicios e involucran a la familia o cuidadores. Desde 2020, los
programas de Rehabilitacion evallan a las personas segun un plan de tratamiento integral (PTI)
acordado con ellas y/o sus familias o cuidadores, alcanzando en 2025 un 99% de ingresos con PTI
(Gréfico 2). Las Salas de Rehabilitacion, ademas de la funcién terapéutica, promueven la inclusién social
a través del trabajo comunitario y actividades como talleres y celebraciones relevantes.

TALLER

*Actiiad Sala de rehabilitacion Integral J‘ose Alvo, “Fiestas patrias en comunidad”.

El programa de rehabilitacion cumple un rol fundamental en el proceso de certificacion de discapacidad
ante la Comision Preventiva y de Invalidez COMPIN. Durante el Gltimo trimestre del afio 2024 se realiza
el primer operativo de aplicacion del instrumento de valoracion en discapacidad “IVADEC”, requerido
para complementar el tramite de postulacion y la entrega de resolucion de discapacidad desde COMPIN.
Durante el afio 2025, en julio, se realiza en coordinacién con COMPIN un segundo operativo IVADEC en
la comuna de La florida. Se realiza un operativo con 30 evaluadores de la comuna de La Florida en
gimnasio municipal y se complementa con 2 operativos locales, uno en CESFAM Los Castafios y otro
en Sala TEA, con estos operativos se logra dar respuesta total a 150 personas, quienes actualmente han
obtenido su resolucién de discapacidad.
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Acciones realizadas acorde al Plan de Salud 2025:

1.

o

Se aumenta el recurso humano en 44 horas mas de kinesiologo y 8 horas de fonoaudiélogo en cada
sala de rehabilitacién, ademas de 1 kinesidlogo y 1 terapeuta ocupacional de 44 horas cada uno
para atencién en domicilio. A esto, se suma el aumento de un punto de rehabilitacion en tu barrio,
llegando a 55 horas de kinesiologia en formato de talleres de rehabilitacion.

. Pese al aumento de ingresos se mantiene, acorde a categorizacion de prioridad, ausencia de tiempo

de latencia para patologias nheuromusculares, y una latencia para patologias no priorizadas de hasta
tres meses.

Se realiza amplia difusion del “Protocolo de Derivacién al Programa de Rehabilitacion integral en
atencion primaria de salud de la Comuna de La Florida, 2025

Se mantienen Talleres educativos para artrosis.

. Se da inicio a la conformacién de la mesa comunal de inclusién y discapacidad para dar respuesta

oportuna y resolutiva a personas de la comuna que lo requieran, ademas de actuar en forma
representativa ante SSMSO en mesa de discapacidad del SSMSO.

. Se programa para el 3 de diciembre una feria de discapacidad que permita sensibilizar y difundir

sobre tematicas de personas con discapacidad y sus familias y/o cuidadores.

. Se potencia el acompafiamiento a agrupaciones de personas que se proyectan como agrupaciones

con personalidad juridica en grupo de cuidadores de CESFAM José Alvo. Actualmente, incorporando
el trabajo y acompafamiento a agrupacion de personas con amputacion, familia o cuidador, que
desea conformarse como fundacion denominada “Un paso al futuro”.

El 7 de octubre, se celebro la Jornada Participativa del Plan de Salud, en esta instancia comunal en que
la comunidad y lo equipos de salud plantean problematicas relevantes, y que parte desde la recopilacion
de las teméticas emanadas de los diagndsticos participativos correspondientes a cada CESFAM, en lo
referente a rehabilitacion resaltan:

1.

El deterioro fisico es una problematica importante, no urgente, en personas mayores, identificada
en diagnésticos participativos locales. Si bien no se asocia directamente a necesidades de
rehabilitacién, muestra la importancia de la prevencién temprana. La rehabilitacibn comunitaria
puede abordarla mediante estrategias educativas preventivas dirigidas a adultos en sedes
sociales, antes de etapas avanzadas.

. IVADEC: La aplicacién del instrumento de Valoracion del desempefio en comunidad no es una

tematica planteada por las mesas de trabajo, sin embargo ha sido alertado durante todo el afio que
las personas con necesidad de certificacion en discapacidad llegan a etapas avanzadas del proceso
sin tener aplicada su evaluacion, esta situacién se puede prevenir manteniendo la posibilidad de
tener dispuesto en cada CESFAM la posibilidad de tomar hora diferida con agendamiento
espontaneo con los profesionales capacitados en cada Centro y con mantener la realizacion de
operativo anual de aplicacion de IVADEC para que este deje de ser una brecha en la obtencién de
carnet de discapacidad.

. Lideres Comunitarios en rehabilitacién: La existencia de lideres comunitarios en rehabilitacion es

una herramienta considerada en la génesis del programa de rehabilitaciéon y que sale a la luz al
momento de buscar agrupaciones de personas con discapacidad dentro de la comuna.

Mapeo intersectorial de organizaciones que trabajen en teméticas de discapacidad: Teméatica que
requiere ser atendida desde la necesidad de tener un flujo de derivacién clave a personas con
discapacidad en la comuna de La Florida, no existe en los distintos equipos de salud claridad de
este esquema de derivacion.
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Tabla N°2: Actividades priorizadas en Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en el Plan de

Salud 2025:

Actividades/Taller

Resultado esperado

Talleres educativos y
promocionales de prevencion
de pérdida de funcionalidad y
deterioro fisico realizados en
sedes sociales en poblacion
adulta, previo a etapas
avanzadas.

Prevencion de
discapacidad y deterioro
fisico por factores
evitables.

Ejecucién 2025

-Se implementa a nivel Comunitario talleres de prevencion de
factores evitables que influyen en el deterioro fisico y cognitivo.
Realizar al menos en un 50% de los CESFAM de la Florida taller
educativo promocional.

-Se incorpora un décimo espacio para personas mayores,
fortaleciendo ademas el trabajo intersectorial trabajando en
conjunto con el Departamento de personas mayores de la
comuna de La Florida, poniendo a disposicién de la comunidad
un Kinesiologo y un Terapeuta Ocupacional en SPA del Adulto
Mayo, se implementa en esta ubicacidon y con visitas en
diferentes agrupaciones de personas mayores, talleres
funcionales y cognitivos para personas mayores.

Operativo de aplicacion de

IVADEC instrumento de valoracion del

Se realiza al menos un operativo de aplicacion de IVADEC al
afio.

desempefio en comunidad
IVADEC.
. . L, ., Realizar al menos una capacitacion comunal para personas con
Lideres comunitarios en HezTeEtse:Telely! de lideres | caracteristicas de lider.

Rehabilitacion comunitarios en rehabilitaciéon

Mapeo intersectorial de
organizaciones que
trabajan con personas con
discapacidad, sus
cuidadores y/o familiares.

Mapeo intersectorial de
organizaciones que trabajen en
tematicas de discapacidad.

Realizar mapeo intersectorial que contenga flujos de derivacion
y abordaje de personas con discapacidad.

Cronograma Rehabilitacion Integral en Atencién Primaria

Actividad

Talleres de prevencidn para evitar pérdida
de funcionalidad y deterioro fisico en sedes
sociales en poblacion adulta, previo a
etapas avanzadas.

\Ene\ Feb \Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Operativo de aplicaciéon de IVADEC.

Capacitacién de lideres comunitarios en
rehabilitacion.

Mapeo intersectorial de organizaciones
gue trabajen en teméticas de discapacidad.
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Resolutividad en Atencién Primaria Salud

El programa de reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud Resolutividad en APS, tiene por finalidad
mejorar la capacidad resolutiva, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la
derivaciéon y calidad técnica en atenciones de especialidad considerando los aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiol6gico, con un enfoque de Salud Familiar
Integral. Su proposito es atender a la poblacion usuaria de los CESFAM de la comuna, otorgando los
siguientes programas de especialidad en Atencion primaria: Gastroenterologia, Procedimientos
quirtrgicos de Baja Complejidad, Ginecologia y atencion en Climaterio, Otorrinolaringologia vy
Oftalmologia.

Gastroenterologia

Componente del Programa de Resolutividad APS, busca erradicar la infeccion por Helicobacter Pylori
El Programa de Resolutividad APS busca erradicar Helicobacter Pylori en personas de 15 afios 0 mas
con esofagitis, Ulcera duodenal o géastrica, gastritis linfonodular o atréfica, para prevenir y detectar
precozmente cancer gastrico. Las Canastas Gastroenteroldgicas incluyen endoscopia digestiva alta
(EDA), test de ureasa y biopsia segun indicacion médica, facilitando el acceso a diagnéstico y tratamiento
en Atencién Primaria. La eliminacién de la bacteria reduce la incidencia de cancer gastrico y Ulceras
pépticas.
En el primer trimestre de 2025 se implementd en La Florida un protocolo para solicitar EDA, con revision
médica de las érdenes en el sistema SIGTE. Esto permiti6 identificar que el 35% de los pacientes no
cumplian criterios para endoscopia, mostrando una brecha diagnéstica. Estos casos podrian beneficiarse
de métodos alternativos y no invasivos para detectar Helicobacter Pylori, mejorando la prevencién en
grupos de riesgo.
El objetivo principal es aumentar el diagndstico de H. Pylori en pacientes que no pueden someterse a
endoscopias, fortalecer el nivel primario y favorecer la deteccion precoz en personas con antecedentes
familiares de cancer gastrico, ademas de monitorear el tratamiento erradicador. Existen métodos
invasivos y no invasivos para detectar Helicobacter Pylori, como Urea Breath Test (UBT), antigeno en
deposiciones, serologia y endoscopia. EI UBT, prueba no invasiva y precisa, es ideal para quienes no
pueden realizarse endoscopias; requiere suspender ciertos medicamentos antes de su uso para evitar
resultados falsos negativos.

e 13C-UBT: sensibilidad 95-100%, especificidad 93—-96%.

e 14C-UBT: sensibilidad 91,4%, especificidad 93,8%, validado en adultos y poblacién pediatrica.

Tabla N°1: Canastas Gastroenterol6gicas integrales, ejecutadas por convenio Resolutividad APS. Afio
2024-2025, comuna de La Florida.

Meta fijada por Meta comunal Meta fijada por Meta comunal % Test H. Pylori % Test H. Pylori
convenio lograda convenio ejecutada 2025 positivos, afio positivos, afio

Resolutividad Resolutividad Resolutividad 2024. PAOYAS)
afo 2024 afio 2024 afo 2025
530 canastas 571 canastas 600 canastas 372 canastas 38% 34%
Fuente: REM A29.

La Atencién Primaria comunal supera las metas de Canastas Integrales Gastroenterolégicas definidas
por el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. En 2024 se realizaron 41 canastas adicionales, y en
2025 ya se ha ejecutado el 62% de la meta anual prevista de 600 canastas. Ademas, el 36% de los
pacientes han resultado positivos para Helicobacter Pylori y se les activa la garantia GES para su
tratamiento.

La matriz de marco légico establece el programa de trabajo para 2026, abordando los problemas
identificados en 2025 en el componente Gastroenteroldgico Resolutividad APS. Incluye proyectos
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innovadores enfocados en fortalecer la atencion primaria mediante una deteccion mas oportuna y
prevencién efectiva en la poblacion.

Enunciado del objetivo ldiEaHaES Mers . €13
Dimension Férmula de Célculo  Verificacion
Fin: Indicador de impacto: Valor final: N° total de | REM A 29.
Contribuir en la Resolutividad de la | Aumento de la capacidad | tamizajes invasivos y
Atencién Primaria, en la | enla Atencion Primariade | no  invasivos para | Ordenes  de
identificacion y erradicacion de la | la Comuna La Florida, en | deteccion H. Pylori | Atenciébn  de
infeccion por Helicobacter Pylori en | tamizajes invasivos y no | durante el afio 2026. Pruebas
personas de 15 afios y mas de La | invasivos, para la Diagndsticas.
Comuna La Florida, como método | deteccion y erradicacién | Valor inicial:
preventivo y/o deteccion precoz del | de H. Pylori, | N° total de tamizajes | Informes 0
cancer gastrico. implementados en este | invasivos y no | resultados de
nivel de atencién, en | invasivos para | tamizajes
relacion al afio anterior. deteccion H. Pylori | realizados.
durante el afio 2025.
Meta: Incremento de al Registro
menos un 25%, en | ((Valor Final-Valor clinico
comparacion al total de | Inicial) /Valor Inicial) electrénico.

testeos realizados durante | x100
el afo anterior.
Indicador de eficiencia: Férmula de Célculo:

a) Procedimientos (Numerador: N° total
invasivos: de casos con resultado
Endoscopia endoscépico y
Digestiva Alta | confirmacion 0
(EDA) descarte para H. Pylori,

Reduccion de los dias de | resueltos en un plazo
espera entre la solicitud no mayor a 360 dias
de la orden de atencion desde la derivacion).

(que cumplan con criterio REM A 29.

de inclusién) y ejecucion Denominador:

del procedimiento (N° total de casos de
invasivo, en un plazo no adultos 215 anos, (con
mayor a 360 dias, desde | criterio de inclusion
la derivacion por médico EDA) x100

Ordenes  de
Atencién de
Pruebas
Diagndsticas.

Propésito:

Disminucion de los dias de espera,
mejorando la accesibilidad para
identificar y erradicar Helicobacter
Pylori en personas de 15 afios y Informes o]

mas, asociado a esofagitis, Ulcera Met? : . resultados de
280% de las 6rdenes con

nal, Ulcer astri riti o : ., mizaj
infonoduiar.  qaarts  sfica, | CTietio de inclusion EDA realizatos
ular, -9 ! ' | resueltas en el plazo ’
promoviendo la deteccion precoz. o
indicado. Registro
Indicador de eficiencia: | Formula de Calculo: Py
L T clinico
b) Procedimientos (Numerador: N° total -
- —— electrénico.
no invasivos: de casos con resultado
Reduccion de los dias de | para H. Pylori,
espera entre la solicitud resueltos en un plazo
de la orden de atencién no mayor a 180 dias

(pacientes de riesgo para | desde la derivacion).
cancer gastrico con

criterio exclusién para Denominador:
EDA) y ejecucion del (N° total de casos de
procedimiento no adultos 215 afios, con

invasivo, en un plazo no sospecha de H. Pylori
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mayor a 180 dias, desde
la derivacion por médico.

Meta:

280% de las 6rdenes con
criterio exclusién para
EDA con riesgo para
cancer gastrico, resueltas
en plazo indicado.

de riesgo para cancer
gastrico, con criterio de
exclusion para EDA,)
x100

Componente:
Aumentar la pertinencia a nivel

Indicador de eficiencia:
a) Procedimientos

Férmula de Calculo:
Numerador:

REM A 29.

comunal en las derivaciones desde invasivos: (N° total de Ordenes de | Ordenes  de
los centros de salud, en las Endoscopia Atencién de Pruebas | Atencion  de
solicitudes de érdenes de pruebas Digestiva Alta | Diagnosticas, con | Pruebas
diagnosticas hacia el nivel primario, (EDA) criterio de inclusion
para deteccion de H. Pylori en para deteccion H. | Diagnésticas.
personas de 15 afios y mas, como | Mejorar la pertinencia de | Pylori). Registro
método preventivo y/o deteccién | las derivaciones desde los clinico
precoz del céancer gastrico tanto | 9 CESFAM de la comuna, | Denominador: electrénico.
invasivos como no invasivos. | en base a Protocolos de | (N°total de Ordenes de
Impactando en la eficiencia de los | derivacion. Comuna de La | Atencion de Pruebas | Reporteria,
recursos, asegurando que la | Florida. Diagnésticas para | Sistema de
poblacion objetivo reciba atencion deteccion H. Pylori) | Salud Rayen.
de manera mas oportuna Yy | Meta: x100
mejorando la calidad de vida de los | 270% de las ordenes
usuarios. pertinentes para deteccion

H. Pylori.
Actividades: Indicador: Formula de Calculo: Orden de

Adquisicion de  servicios 0
suministros de tamizajes invasivos y
no invasivos para deteccion de H.
Pylori.

Implementacion a nivel
comunal, tamizaje
invasivo no invasivo para
deteccion H. Pylori, en
periodo evaluado.

Meta:

Contar con ambos
tamizajes en ejecucion a
mas tardar el 1 junio
2026.

Dicotémico:

-Se cuenta con el
Servicio 0 suministro
operativo.

-No se cuenta con el
servicio o suministro
operativo.

compra en
estado
aceptada en
portal mercado
publico.

Actividades:

Elaboracion de Protocolo comunal,
de tamizaje no invasivo a nivel
primario, para detecciébn de
Helicobacter Pylori, en poblacién de
riesgo de 15 afios y mas, con criterio
de exclusiébn para procedimiento
endoscopico.

Indicador:

Existe a nivel comunal,
protocolo aprobado de
tamizaje no invasivo para
deteccion H. Pylori.
Meta:

Protocolo aprobado y
vigente para el afio 2026.

Foérmula de Célculo:
Dicotémico:

-Existe el documento.
-No existe el
documento.

Documento
aprobado por
director de
Salud y
difundido con
centros
derivadores.

Actividades:
Difusién de Protocolo comunal:
= Protocolo de solicitudes de
endoscopias digestivas

Indicador:

Reuniones efectivas en
las cuales se difunde
protocolos invasivos y ho

Foérmula de Calculo:
Numerador:

Correo desde
Direccion de
Salud con
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alta, programa | invasivos para deteccion (N° de reuniones en difusion
Resolutividad. Comuna de | de H. Pylori, las cuales se difunde protocolo.
La Florida. protocolos tanto Acta de
invasivos y no difusion en
= Tamizaje noinvasivo a nivel | Meta: invasivos para reuniones de
primario, para deteccién de deteccion de H. Pylori, | Referencia vy
Helicobacter  Pylori, en | Al menos 1 rotativa: durante afio 2026.) Contrarreferen
poblacién de riesgo de 15 | - En cada uno de los 9 Denominador; cia  Atencion
afios y mas, con criterio de | CESFAM, en reunién de (N° total de reuniones | Primaria
exclusion para | médico. programadas para | (médicos
procedimiento -En reunién de referencia | difusion de protocolos | contralores)
endoscopico. y contrarreferencia de tanto invasivos y no | Actas en
contralores médicos. invasivos para | reuniones de
deteccion de H. Pylori, | médicos, con
durante afio 2026) | los 9 CESFAM
X100 de la comuna.

Cronograma afio 2026 Resolutividad, Gastroenterologia

Actividad Ene ‘ Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Adquisicion de servicios o0 suministros de
tamizajes invasivos y no invasivos para X X X X X
deteccion de H. Pylori.

Elaboracion de Protocolo de tamizaje no
invasivo primario, para deteccion de
Helicobacter Pylori, en poblacién de X X
riesgo de 15 afios y mas, con criterio de
exclusion para endoscopia

Difusién de Protocolo comunal invasivos y
no invasivos para deteccion H. Pylori.

Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de baja complejidad

Componente del Programa de Resolutividad APS, incorpora procedimientos minimamente invasivos de
baja complejidad en Atencién Primaria. Este componente a nivel comunal desde el afio 2025 se resuelve
en CESFAM Los Castafios en Modulo Docente Asistencial UDP, donde se habilita una sala de
procedimientos de cirugia menor, comenzando la atencion de pacientes a nivel comunal desde julio
2025, que se encuentran en la lista de espera del Sistema de Gestion de tiempos de espera (SIGTE).
Del mismo modo se elabora y aprueba con la colaboracion de profesionales médicos que brindan el
servicio y contralores médicos de la comuna “Protocolo de derivacion a Procedimientos cutédneos
quirurgicos de baja complejidad (cirugia menor), comuna La Florida”, el que establece criterios de
inclusion y exclusién de derivacion, con el fin de garantizar una atencion oportuna, segura y resolutiva
para los usuarios, optimizando el uso de los recursos de Atencién Primaria de Salud.
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Tabla N°2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de baja complejidad (cirugia menor), ejecutados por
convenio Resolutividad APS. Ao 2024-2025, comuna de La Florida.

Meta fijada por convenio

Meta comunal lograda  Meta fijada por convenio Meta comunal

Resolutividad afio 2024 Resolutividad afio 2024 Resolutividad afio 2025  ejecutada 2025

500 procedimientos 536 procedimientos 500 procedimientos 278 procedimientos

Fuente: REM A29.

En 2024, se cumplié la meta comunal establecida para este componente. Para 2025, se preveé alcanzar
los 500 procedimientos a diciembre. En 2025, de 1106 derivaciones aceptadas, un 11% rechaza o
renuncia al procedimiento durante la citacion, un 8% resuelve su problema fuera del sistema y un 2%
cambia de condicidn clinica. Estas cifras reflejan la necesidad de asegurar continuidad en la atencién de
cirugia menor durante todo el afio 2026, lo cual permitiria disminuir los tiempos de espera y dar un mayor
cumplimiento aun del convenio.

La siguiente matriz de marco légico, define el programa de trabajo para el afio 2026, dando respuesta a
las problematicas detectadas durante el afio 2025 en el componente Procedimientos Cutaneos
Quirdrgicos de baja complejidad (Cirugia Menor).

Indicadores Medios
Enunciado del objetivo Verificacion
Dimension Férmula de Calculo

Fin: Indicador de | Valor final: N° total de | REM A 29.
Contribuir en la resolucion de | impacto: procedimientos quirtrgicos | Ordenes de
los Procedimientos Quirdrgicos | Incremento cutaneos de baja | Procedimientos
Cuténeos de baja complejidad | porcentual en | complejidad, realizados | diagndsticos y
a través de estrategia comunal | relacion al afio | durante el afio 2026. laboratorio.
de Cirugia Menor, reduciendo | anterior, de | Valor inicial: Reporteria, Sistema
los dias de espera del paciente, | procedimientos N° total de procedimientos | de Salud Rayen.
mejorando la  satisfaccion | quirargicos cutaneos | quirdrgicos cutaneos de | Registro clinico
usuaria a través de una | de baja complejidad | baja complejidad, | electrénico.
atencién de manera oportunay | realizados a través | realizados durante el afio
disminuyendo complicaciones | de pabellén de | 2025.
asociadas al retraso de la | cirugia menor, en la | ((Valor Final-Valor Inicial)
prestacion. Atencion Primaria de | /Valor Inicial) x100

la Comuna de La

Florida.

Meta: Incremento de

al menos un 25%, en

comparacion al total

de procedimientos

realizados durante el

afio anterior.
Propésito: Indicador de | Formula de Calculo: REM A 29.
Mejorar la Resolutividad de | eficacia: (Numerador:
Cirugia Menor, disminuyendo | Proporcion de N° total de ordenes de | Ordenes de
los dias de espera desde la | pacientes (con orden | procedimientos a cirugia | Procedimientos
derivaciéon del paciente y la | de procedimiento a menor en estado aceptadas | diagndsticos y
ejecucion del procedimiento. cirugia menor en por contralor de destino, | laboratorio.

estado aceptada por
contralor de destino),
con procedimiento

resueltos en un plazo no
mayor a 180 dias (6 meses),
desde la derivacion).

Reporteria, Sistema
de Salud Rayen.
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realizado, en un
plazo no mayor a
180 dias (6 meses),
desde la derivacion
por médico.

Meta:

280% de las 6rdenes

de procedimiento
aceptadas por
contralor destino,

resueltas en el plazo
indicado.

Denominador:

(N° total de ordenes de
procedimientos a cirugia
menor en estado aceptadas
por contralor de destino)
x100

Registro clinico

electrénico.

Componente:

Aumentar pertinencia a nivel
comunal en las derivaciones
desde los centros de salud, en
las solicitudes de 6rdenes de
procedimiento diagnéstico a
cirugia menor. Impactando en
la eficiencia de los recursos,

Indicador de
eficiencia:
Proporcibn en la
pertinencia de las
derivaciones desde

los 9 CESFAM de la
comuna, que
cumplan criterio de

Férmula de Célculo:

Numerador:

(N°  total de Ordenes
procedimientos
diagnoésticos a  cirugia
menor, con criterio de
inclusién).

Denominador:

REM A 29.
Ordenes de
Procedimientos
diagndsticos y
laboratorio.

Reporteria, Sistema
de Salud Rayen.

asegurando que la poblacion | inclusion para ser | (N° total de Ordenes de
objetivo reciba atencién de | aceptadas por | procedimientos Registro clinico
manera mas oportuna Yy | contralor destino en | diagnosticos a  cirugia | electrénico.
mejorando la calidad de vida de | base a Protocolo de | menor) x100
los usuarios. derivacion a

Procedimientos

cutdneos quirdrgicos

de baja complejidad

(cirugia menor),

comuna La Florida”

Meta:

275% de las ordenes

pertinentes para

procedimientos  de

cirugia menor.
Actividades: Indicador: Férmula de Célculo: Renovacion de

Contar con pabellén de cirugia
menor y el recurso humano
necesario para el
funcionamiento contratado o
como prestadores de servicio,
durante todo el afio calendario.

Contar con el
personal médico,
técnico y
administrativo
contratado o como
prestadores de
servicio, desde enero
a diciembre 2026.
Meta:

Mantencion del
RRHH y pabellén de
lunes a viernes,
promedio de 44
horas semanales.

Dicotomico:

-Existe disponibilidad de
infraestructura y de
personal para mantencion
de la continuidad de la
atencion.

-No existe disponibilidad de
infraestructura y de
personal para mantencion
de la continuidad de la
atencion.

Universidad Diego
Portales para afo

2026 pabellon
cirugia menor en
maédulo docente
asistencial Los
Castarios.

Contratos y
Convenios a

honorarios de enero
a diciembre 2026.
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Actividades: Indicador: Formula de Célculo:
Difusion de Protocolo comunal: | Porcentaje de Numerador: Acta de difusion en
reuniones efectivas (N° de reuniones en las reuniones de
“Protocolo de derivacion a | en las cuales se cuales se difunde el Referencia y
Procedimientos  cutaneos | difunde el protocolo, | protocolo durante afio Contrarreferencia
quirdrgicos de baja | en base al total de 2026.) Atencion  Primaria
complejidad (cirugia menor), | Feuniones . (médicos
comuna La Florida” p_rogramadgs para Denominador; _ contralores) _
dicha difusién afio (N° total de reuniones | Actas en reuniones
2026. programadas para difusion | de médicos, con los
Meta: del protocolo durante afio | 9 CESFAM de la
Al menos 1 rotativa: 2026) X100 comuna.
- En cada uno de los
9 CESFAM, en
reunion de médico.
-En reunién de
referencia 'y
contrarreferencia de
contralores médicos.

Cronograma de actividades procedimientos quirdrgicos de baja complejidad

Actividad

Contar con pabellén de cirugia menor y el
recurso humano necesario para el
funcionamiento ya sea contratado o como | x X X X X X X |x X X X X
prestadores de servicio, durante todo el
afio calendario.

Difusién de “Protocolo de derivacion a
Procedimientos cutaneos quirdrgicos de
baja complejidad (cirugia menor), comuna
La Florida”

Atencion de mujeres en etapa de climaterio

Componente de Resolutividad APS, que considera una “canasta integral” para la especialidad de
ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soporte para mejorar la atencién integral a personas
en etapa de climaterio, para mejorar su calidad de vida y colaborar en la prevencion de patologias
cronicas de alta morbimortalidad. Considera la entrega de la prestacién de canasta integral ginecolégica,
por médico especialista ginecélogo a mujeres entre 45 y 64 anos que estén en etapa de climaterio. La
canasta integral ginecoldgica contempla: consulta médica, examen de laboratorio de hormona foliculo
estimulante (FSH), examenes de apoyo diagnéstico (ecotomografia transvaginal o transrectal) y
prescripcion de medicamentos a entregar por la atencion primaria.

Médico Gestor de la demanda o médico contralor:

Cada uno de los 9 CESFAM de la comuna cuenta con un médico gestor de la demanda, quien cuanto
mensualmente con horas protegidas para realizar la contraloria de las derivaciones que generan los
distintos profesionales de su respectivo Centro de Salud, tiene por objetivo la integracion de la Red
Asistencial en aspectos de referencia y contrarreferencia de solicitudes de interconsultas, examenes
diagnosticos y/o terapéuticos y toda otra necesidad de atencién entre los niveles.
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Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que
aporten mejoria de capacidad diagnostica en los equipos de salud, participacion de los comités y equipos
de referencia y contra referencia de su respectivo centro de salud y del Servicio de Salud al cual
pertenezca.

Unidad de Atencidn Primaria de Oftalmologia y Otorrinolaringologia UAPO — UAPORRINO

Es un dispositivo de salud de la Red de Atencién Primaria, que otorga atencién de especialidad de baja
complejidad. Cuenta con equipamiento de primer nivel y un equipo multidisciplinario compuesto por:
médicos especialistas, tecndlogos médicos, fonoaudiéloga, técnicos nivel superior en enfermeria,
administrativos y personal de servicio.

Durante 2025, se han logrado los siguientes hitos asistenciales en UAPO-UAPORRINO:

a.

Continuidad de la atencion, en horario extendido hasta las 20:00 horas los dias hébiles y los
sabados entre 8:00 y 15:00 horas, lo anterior mantiene el acceso ampliado que se ha otorgado a
la comunidad.

Entrega de mas de 7.000 ayudas técnicas auditivas y visuales: 6472 lentes opticos y 550
audifonos, mejorando la calidad de vida de los usuarios.

Participacion en intervenciones educativas, de prevencion y testeo como fueron Salud Fest, Mujer
Fest, Escuela del Adulto Mayor CESFAM Villa O’Higgins.

Construccion del primer Diagndstico Participativo del establecimiento.

Implementacién de contacto a través de mensajeria instantanea por WhatsApp, para recibir
solicitudes de hora médica y consultas, mejorando el acceso al centro de salud, dando
cumplimiento a este compromiso establecido en plan de salud 2025.

Ejecucion de mas de 156 baterias de examenes auditivos por los profesionales del Centro de
Especialidades UAPORRINO, trabajo colaborativo con el nivel secundario (Hospital de La
Florida), para disminuir los tiempos de espera GES, en usuarios con sospecha de hipoacusia de
65 afios y mas, (periodo julio — septiembre 2025).

Imagen N°1: Captura de Tomografia de Coherencia Imagen N°2: Educacion en Salud Visual durante actividad
Gptica a usuario. El OCT es un equipo de Ultima generacion. Verano Naranja. Enero 2025.

Imagen N°3°: Diagnéstico Participativo UAPO/UAPORRINO
Sébado 04 de octubre de 2025.
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Asi se propone dar seguimiento a los planes previos para los siguientes afios y complementar la actividad
clinica con intervenciones en patrticipacion ciudadana, promocion, educacion y prevencién en salud
comunitaria, utilizando diversas estrategias.

Tabla N°1 Atenciones entregadas en UAPO — UAPORRINO.

Comuna La Florida, aflo 2024 y 1° semestre

afo 2025.
Prestacion Primer semestre  Segundo Primer semestre

2024 Semestre 2024 2025
Total Total Total

Consultas médicas Oftalmolégicas 1873 1659 1781

Consultas médicas Otorrinolaringolégicas | 770 997 914

Consultas Vicio de Refraccion 3974 2629 2185

Procedimientos Fondo de Ojo Diabético 5625 4765 4972

Lentes entregados 632 5840 453

Audifonos entregados 0 550 30

Fuente: Registro estadistico mensual, Seccion A29, afios 2024 y 2025. Corte Primer Semestre 2025: enero — junio.

Tabla N°2 Abordaje de lista de espera de orden de procedimiento, fondo de ojo diabético. Comuna La
Florida, afio 2023, 2024 y 2025.
Ordenes de Procedimiento

Fondo de Ojo diabético

Solicitudes
2023
Total

afo

Solicitudes
2024

Solicitudes afio 2025

Total

' Total

Ordenes ingresadas validas 8134 8544 8359
Ordenes atendidas 7836 8494 7705
Tiempo de espera promedio (en dias) | 124 20 17

% abordado 96.34 99.41 92.17

Fuente: IRIS Rayen, corte 30/09/2025

Segun la tabla anterior, el tiempo de espera para el fondo de ojo diabético ha disminuido
significativamente gracias a mas profesionales, mayor oferta programatica y horarios extendidos,
incluyendo sabados. Ademas, se mejoré la gestion administrativa y de la lista de espera para cumplir
con la garantia GES de 90 dias.

Tabla N°3 Total de atenciones entregadas por estamento y especialidad en Centro de especialidades

Especialidad / Estamento

Primer

semestre 2024

oftalmoldgico y otorrinolaringolégico (UAPO-UAPORRINO). Comuna La Florida, afio 2024 y 2025.

Segundo

Semestre 2024

Primer semestre 2025

Total

Total

Total

Oftalmologia Médicos (as) 1873 1659 1781
Oftalmologia Otros Profesionales | 10937 8873 8463
Otorrinolaringologia Médicos (as) 770 977 914

Otorrinolaringologia | Otros Profesionales | 2757 3750 2964

Fuente: IRIS Rayen, corte 30/09/2025
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Tabla N°4 Cumplimiento Convenio PRAPS Resolutividad en componentes Oftalmologia y
Otorrinolaringologia en UAPO/UAPORRINO. Comuna La Florida, afio 2025.

Actividad_es Actividades %_de_
. - comprometidas eiecutadas Cumplimiento
Especialidad / Actividad / Estamento 2025 ] componente
Periodo Enero — Julio 2025
Consulta médica | Médicos 1500 2123 142%
Ingreso de Médicos 300 178 59%
glaucoma
) Control de . 0
Ofta|mo|0g|a glaucoma Médicos 800 568 71%
Consultg,leo de Tecndlogo Médico 5000 2814 56%
Refraccion
Fondo de Ojo Tecndlogo Médico 10100 6000 59%
Consulta médica | Médicos 1100 1073 98%
Otorrinolaringologia | Consulta Otros Fonoaudi6logo —
0,
Profesionales Tecndlogo Médico 2400 3639 152%

Fuente: Registro estadistico mensual, Seccion A29. Corte Primer Semestre 2025: enero — junio.

Tabla N°5 Cumplimiento Global Convenio PRAPS Resolutividad por especialidad. Comuna La Florida,
afio 2025.

% de Cumplimiento por

ACIYCERES Actividades
o .. comprometidas componente
Especialidad / Actividad / Estamento 2025 ejecutadas
Periodo Enero — Julio 2025
Oftalmologia Todos los Todos los 18900 19344 102.3%
componentes | estamentos
Otorrinolaringologia | Todos los Todos los 3500 4712 134.6%
componentes | estamentos

Fuente: Registro estadistico mensual, Seccion A29. Corte Primer Semestre 2025: enero — junio.

Las tablas muestran que la produccion clinica supera el 50% de cumplimiento en todos los componentes
durante los primeros seis meses del afio, segun el Convenio PRAPS. EI cumplimiento global ya excede
el 100% para ambas especialidades, evidenciando una gestion comunal eficiente y resultados positivos
en las estrategias aplicadas.

Con respecto a los ejes estratégicos propuestos en el plan de salud 2025 y los compromisos y metas
ministeriales, se realiza el siguiente analisis:
a. Paraeleje estratégico 1 del cumplimiento de metas ministeriales, manejo de lista de espera
y garantias de oportunidad, se puede mencionar cumplimiento al 1° corte (agosto 2025), de las
metas de ambos componentes UAPO y UAPORRINO, del convenio Resolutividad APS con
SSMSO. Ademas, se han mejorado los registros clinicos y el egreso de interconsultas conforme
alanormaN118. Se implementaron herramientas tecnoldgicas como Power Bl y tablas dinamicas
para optimizar la gestion de datos. Ademas, se ha cumplido casi en su totalidad con las garantias
de tratamiento anual de Fondo de Ojo Diabético, lo que representa un reto importante para el
Centro y la Red Comunal APS.

b. Para el eje estratégico 2 de la mejora del acceso a las atenciones, se destaca la

implementacion de la red de contacto via WhatsApp, que permite que casi el 35% de las horas
gue se otorgan sean de forma remota, sin necesidad que el usuario tenga que acercarse
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presencialmente a solicitar informacién o una citacién lo que mejora la experiencia usuaria y la
calidad de servicios. Se continué con horarios extendidos de atencién de la especialidad de
oftalmologia y con jornadas especificas para atenciones médicas de ambas especialidades,
teniendo buena acogida por los usuarios.

c. Parael eje estratégico 3 de promocidn de la salud y participacion, se resalta la participacion
del equipo de profesionales del centro, en diversas actividades enmarcadas en la Promocion de
la Salud y Prevencion, realizadas por los Centros de Salud o por la Corporacién Municipal. Entre
dichas iniciativas se encuentran: Salud Fest, Mujer Fest, Verano Naranja, Municipio en tu Barrio,
intervenciones solicitadas por los CESFAM, entre otras. Dichas instancias se complementan con
los talleres de lavado de oidos y salud visual para los equipos de salud desarrollados e impartidos
por los equipos de UAPO/UAPORRINO.

Para el afio 2026, se busca complementar la labor clinico-asistencial que tiene el centro con un enfoque
territorial, de educacién y promocion en salud.

De esta forma, se plantean los siguientes ejes estratégicos para llevar a cabo los objetivos propuestos,
de la mano con los lineamientos ministeriales y la planificacion en red en el curso de la vida.

Eje estratégico 1: Cumplimiento de metas ministeriales, lista de espera, garantias de oportunidad y
planificacién en el cuso de la vida.

En este item, se busca mejorar los indices de cumplimiento propuestos por el Servicio de Salud, tanto
en atenciones como en la entrega de ayudas técnicas (lentes y audifonos), no solo siendo realizadas
dentro del tiempo establecido, sino mejorando los tiempos de espera, lo cual fue levantado en la jornada
Participativa del Plan de Salud 2026. Se buscara optimizar las horas clinicas, implementando nuevas
tecnologias, como la atencién remota. Actualmente se estd desarrollando un plan piloto se esta
desarrollando en la especialidad de Otorrinolaringologia, de forma de tener un mejor avance en los
tiempos de espera y dar respuesta efectiva a los usuarios.

Por otro lado, se buscara potenciar la cantidad de fondos de ojo capturados por el centro, de forma de
abarcar el tamizaje en mas poblacién bajo control. Esto va de la mano con un trabajo colaborativo con
los centros de salud para reforzar la importancia preventiva del screening, complementando la educacion
y la prevencion de enfermedades oculares producto de una diabetes mellitus descompensada.

Indicadores de  PASO[ET] Base de cumplimiento Célculo de indicador
cumplimiento
SEESTEWER[[H0N Cumplimiento de | Convenio suscrito entre ((Consultas de oftalmologia realizadas
1 metas anual por SSMSO y COMUDEF para | en periodo 2026 + consultas de
Centro Comunal PRAPS Resolutividad en otorrinolaringologia realizadas por el
de Especialidades. | APS, componente programa en periodo 2026) / (Consultas
Oftalmologia y proyectadas y comprometidas por el
Otorrinolaringologia. programa, para especialidad de
Base: 100% oftalmologia y otorrinolaringologia para
periodo 2026)) x100
Poblacion bajo Aumento en un 5% en la (Cantidad de fondos de ojo ejecutados
control comunal cobertura de screening de | en contexto de testeo de usuarios bajo
abordada con fondo de ojo, basado en control DM2 comunal/ Cantidad de
testeo de fondo de | cantidad de testeo fondos de ojo comprometidos en
ojo diabético realizado contexto de testeo de usuarios bajo
Base de célculo: 10100 * control de usuarios bajo control DM2
105% comunal, tomando base de célculo)
(10100 FO meta 2025) x100
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Eje estratégico 2: Educacion, Prevencion y Promocién de la Salud.

Tras las acciones de 2024 y 2025, el centro continuara colaborando con espacios que favorecen el
trabajo comunitario intersectorial, enfocado en la educacién sobre salud y prevencion de enfermedades
oculares y auditivas. Ademas de participar en actividades abordando temas identificados en jornadas
diagnosticas y el Plan Comunal, como prevencion de la ceguera, evaluacion pediatrica auditiva y
oftalmoldgica, adherencia a tratamientos, impacto de tecnologias en la salud visual y auto-screening

preventivo.

Indicadores

Actividad

Base de cumplimiento

Caélculo de indicador

de
cumplimiento
Eje
estratégico 2

Intervenciones de
Educacioén,
Promocion en Salud y
Prevencion
relacionadas con las
especialidades del
Centro.

Realizaciéon de 9
intervenciones (1 por
establecimiento CESFAM de
la Red Comunal) a lo largo del
trayecto, incluyendo las
intervenciones fomentadas
desde COMUDEF.

(Intervenciones de educacion,
promocién y prevencion
ejecutadas para el periodo
2026/Intervenciones de
educacion, promocién y
prevencion planificadas para el
periodo 2026) x100

Realizaciéon de
charlas y
capacitaciones a
equipos de salud de
los establecimientos

1 charla semestral por
especialidad. 4 charlas periodo
completo 2026.

(Charlas y capacitaciones
ejecutadas en el periodo
2026/Charlas y capacitaciones
planificadas para el periodo 2026

pertenecientes a la
Red APS Comunal.

(n:4)) x100

Eje estratégico 3: Trabajo Coordinado con los demas establecimientos de la Red e inclusién a Salud
Integral en Tu Barrio.

Para acercar la atencién de salud a los territorios y ampliar la oferta programatica, se implementaran
servicios oftalmoldgicos y otorrinolaringoldgicos en modalidad de triage en las unidades vecinales
habilitadas, siguiendo la experiencia del programa Salud Integral en Tu Barrio. Estas atenciones
especializadas se realizaran en horarios con menor ocupaciéon y contaran con el mismo mapa de
derivacién que UAPO/UAPORRINO, facilitando el acceso a atenciones de mayor complejidad en el
Centro de Especialidades o nivel secundario. Ademas, se mantendrd la coordinacion con centros y
dispositivos comunales para identificar brechas y realizar operativos, asi como reuniones clinicas para
mejorar la calidad y priorizacién de casos y actualizar criterios de derivacion en conjunto con todos los
niveles sanitarios.

Indicadores de  WNSVsE|
cumplimiento

S Cantidad de
3 unidades vecinales

con SIETB
abordadas con
atenciones de
especialidad

Base de cumplimiento | Calculo del indicador

Inicialmente 6
unidades vecinales
con franjas horarias
disponibles para la
ejecucion de
atenciones clinicas

(Unidades vecinales SIETB abordadas
con estrategias de atencion clinica,
durante periodo 2026/Unidades
vecinales SIETB planificadas con
estrategia de atencion clinica durante
periodo 2026 (n:6)) x100

(Reuniones con equipo de salud
(CESFAM) ejecutadas en el periodo
2026/ Reuniones de equipo de salud
(CESFAM) planificadas para el periodo
2026 (n:9)) x100

Reuniones
realizadas con
equipos de salud en
los CESFAM de la
comuna

Considera a lo menos
1 intervencion los 9
CESFAM comunal

Estas intervenciones, organizadas en tres ejes estratégicos, buscan mejorar continuamente los servicios
del Centro Comunal de Especialidades y ampliar su oferta mediante propuestas innovadoras, alineadas
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con las orientaciones programéaticas 2026 y el enfoque biopsicosocial. Se acercan especialidades a los
territorios con acciones clinicas, de promocién y prevencién. A continuacion, se presenta el cronograma
para planificar las actividades por eje e indicador.

Eje Estratégico Indicador Etapa Mes de Ejecucién
Ene Feb Mar Abr| May Jun Jul Ago Sep Oct Nov | Dic
EE1: IEE1.1: Cumplimiento Planificacion X X
(S plellinl=lalleMe (588 de metas anual por
m_e'[_as : Centrq Qomunal de Ejecucion X X X X X X X X X X X X
ministeriales, Especialidades
lista de espera, Evaluacién X X
BRlEES de IEE1.2: Poblacion bajo | Planificacion X X
gr)a%ritflijcnalg%dnyen control comunal
ol cuso de I vida ?Obnodrgzdeaoigg testeo de | Ejecucion x | x| x | x| x | x| x| x|x]| x |x]«x
Evaluacién X X
== =6 IEE2.1: Intervenciones Planificacién X X X
Prevencion y de Educacion, - —
SRS CAER Promocion en Saludy | Eleeucion o I I N I e X X
Salud. Prevencion relacionadas | Evaluacion X X
con las especialidades
del Centro.
IEE2.2: Realizacién de Planificacion X X X
charlas y capacitaciones [— —
a equipos de salud de Ejecucion X X X X X X X X
los establecimientos Evaluacién X X
pertenecientes a la Red
APS Comunal.
EE3: Trabajo IEE3.1: Cantidad de Planificacion X X
Coordinado con unidades vecinales con - —
los demés SIETB abordadas con | EIECUCion x| x x| x o x X X X X
CH e CRIIERIIS atenciones de Evaluacién X X X X X
delaRed e especialidad
VI R=RSEVOM |EE3.2: Reuniones Planificacion X
Integral en Tu realizadas con equipos - —
Barrio. de salud en los Ejecucion X X X X X X X X X X
CESFAM de la comuna | Evaluacién X X
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Programa nacional de inmunizaciones

El Programa Nacional de Inmunizacion (PNI) implementa la vacunacion como medida esencial de salud
publica, previniendo enfermedades infecciosas inmunoprevenibles y mejorando la salud de la poblacién.
Ofrece vacunas gratuitas y obligatorias contra 20 enfermedades, con un calendario elaborado por
MINSAL segun la situacion epidemioldgica nacional y ajustado cada afio para proteger a diferentes
grupos etarios y vulnerables. Las vacunas se agrupan en programaticas, de emergencia (como
antirrbica y antitetanica) y de campafia, segun lo indique el Ministerio de Salud

Tabla N°1, Calendario inmunizaciones

I
CALENDARIO DEL PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES 2025

VACUNAS PROGRAMATICAS

CAMPANAS DE INMUNIZACION

600:360-7777

Fuente: MINSAL-PNI.

Vacunas de campaiia 2025

Vacuna Nirsevimab

Vacuna contra el Virus Respiratorio Sincicial, incorporada al arsenal de campafia el afio 2024, tiene como
grupo obijetivo prioritario los recién nacidos y los lactantes nacidos desde el 1° de octubre del afio anterior.
La campafa se extiende de marzo a septiembre segun temporada de circulacién del Virus, este afio la
comuna logré una cobertura de 112.8 %, dejandola como la comuna con mejor cobertura del SSMSO,
posicionando a éste con la segunda mejor cobertura nacional.

Tabla N°1, Cobertura vacunacion contra Virus Respiratorio Sincicial
Cobertura VRS 2025

Cohorte de lactantes de 1 a 6 meses  Cobertura

Region Metropolitana 92,30%
SSMSO 94,50%
Comuna de La Florida 112,80%

Fuente: Minsal, RNI 18-08-2025

Vacunacion SarS-Cov-2

Se mantendra vacunacion contra SarS-CoV-2 permanente hasta septiembre 2025 segun lineamientos
MINSAL, enfocada a inicio de esquemas y administracion de dosis de Refuerzo con formulacion
actualizada.
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Para ello se mantiene disposicion de vacunas en todos los Cesfam de la comuna y en vacunatorios
extramurales ubicados en puntos de mayor afluencia de publico. La comuna alcanza una cobertura de
47.8% en la poblacion que le corresponde refuerzo actualizado contra COVID, superando ampliamente
el 32.4 % de cobertura alcanzada por el SSMSO, regién metropolitana y pais.

En septiembre del presente afio MINSAL inform6 que con el cierre de la Campafia de Invierno, culmina
también la distribucion y aplicacion de esta vacuna en el periodo habilitado para 2025. Esta estrategia
de vacunacion contra COVID-19 se retomard de manera anual con vacunas actualizadas segun
escenario epidemioldgico, como parte de las acciones permanentes de salud publica.

Tabla N°2, Cobertura vacunacién contra SarS-Cov-2
COBERTURA COVID

. P.

Personas de . Cuid/Func. P. Salud

60y mas afos Croénicos | Embarazada ELEAM gzlt?l?co Privado TOTAL
Pais 18% 22,60% 4,77% 31,88% 28,80% | 21,88% 19,97%
R. . 27,41% 35,30% 8,96% 53,89% 51,93% | 21,01% 30,53
Metropolitana
SSMSO 28,6 % 39,4% 9,6% 90,7% 40,8% 30,5% 32,4%
La Florida 38,94% 69,81% 16,07% 234,17% | 74,20% | 17,94% 47,87%

Fuente: Minsal, RNI 05-08-2025

Vacunacion contra influenza

MINSAL da inicio el 1° de marzo de 2025 a la campafia de vacunacion contra la influenza dirigida a
grupos de la poblacién definidos, debido a su riesgo de sufrir complicaciones severas de la enfermedad,
la cobertura a alcanzar se mantiene en el 85%.

Este afio a fin de lograr la cobertura de la poblacion objetivo, antes del peak de circulacién del virus, la
comuna abre puntos de vacunacion extramural el primer dia de campafa, 1° de marzo, en paralelo con
MINSAL, siendo La Florida la primera comuna en el pais en iniciar la vacunaciéon anti influenza.

La disponibilidad temprana de vacunacion contra influenza en puntos extramurales permitié que al 31 de
mayo 2025 La Florida contara con un exitoso 87% de la cobertura esperada, esto es un total de
163.214 personas inmunizadas contra influenza.

A la fecha de corte La Florida cuenta con una cobertura del 92.30% sobre los grupos objetivos, lo que
muestra que los resultados comunales superan ampliamente los resultados regionales y del pais, tabla
N°3, se espera cerrar el afio con cobertura sobre 93%.

Tabla N°3, Cobertura vacunacién contra Influenza

Poblacion Total \ Vacunados Totales %
Pais 10.025.426 7.745.830 77,30%
R. Metropolitana 3.854.709 2.989.936 77,60%
La Florida 187.636 173.281 92,30%

Fuente: Minsal, RNI 18-08-2025

La campafia comenzo en dos puntos extramurales de alta afluencia y domicilios, manteniendo vacunas
disponibles en CESFAM con horario extendido hasta las 19:00 horas desde el 15 de marzo. Esta
estrategia se mantendra en 2026 para mejorar el acceso y cobertura.
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Desde finales de abril se incrementaron progresivamente los puntos
extramurales, pasando de ocho fijos a un total de 30, ademas de un
equipo domiciliario para personas postradas o con movilidad reducida,
clubes de adultos mayores y ELEAM (ver Tabla N°4).

A mediados de marzo iniciaron operativos comunales en juntas
vecinales, ferias, oficinas municipales y estaciones de metro, logrando
19.083 inmunizaciones (COVID, Influenza y Neumococo 23V, ver Tabla
N°5).

Continda la colaboracion con Hospital La Florida, donde se mantienen
5.939 inmunizaciones en su Vacunatorio permanente.

Tabla N°4, Puntos de vacunacion intra y extramurales
Nombre del punto ‘

1 | CESFAM laflorida 16 | Acceso estacion de metro Vicuiia Mackenna
2 | CESFAM villa Ohiggins 17 | Edificio san pablo

3 | CESFAM Los quillayes 18 | Feria bellavista

4 | CESFAM Bellavista 19 | Feria villa O’Higgins

5 | CESFAM José Alvo 20 | Feria Manuel Rodriguez

6 | CESFAM los castafios 21 | Feria los copihues

7 | CESFAM Dr. Fdo. Maffioletti 22 | Feriala unién

8 | CESFAM Sta. Amalia 23 | Sede vecinal

9 | CESFAM trinidad 24 | Complejo b, am

10 | Centro de rescate (club vive) 25 | Complejo b, pm

11 | Hospital la florida, Dra Eloisa Diaz 26 | Complejo b, nocturno

12 | Supermercado lider Sta. Amalia 27 | Municipio en tu barrio

13 | Mall cenco florida 28 | Acceso estacion de metro bellavista
14 | Mall plaza Vespucio 29 | Acceso estacion de metro trinidad
15 | Patio outlet la florida 30 | Operativos

Fuente: COMUDEF, Registro local

Tabla N°5, Inmunizaciones en operativos
Inmunizacién en Operativos

Vacunas Dosis

Influenza 11685
Covid 6395
Neumococo 23 v 1003
Total, administrado 19083

Fuente: COMUDEF, Registro local

A partir del segundo semestre ante el inicio de vacunacién escolar, se incorpora la vacuna influenza en
la visita a los establecimientos escolares a fin de administrarla en paralelo a las vacunas escolares no
perdiendo oportunidad de vacunacion de estudiantes y funcionarios de educacién que estuviesen
pendientes.
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Operativos vy puntos extramurales
.2

comuoer

LOF#rida

cuidate de la mala

INFLUENZ

DESDE ESTE LUNES
28 DE ABRIL

iNUEVO PUNTO
DE VACUNACION!

MALL CENCO FLORIDA
SEGUNDO NIVEL
10:00 A 19:00 HRS.

da

Cumplimiento de compromisos 2025

Los compromisos adquiridos se cumplieron, dando efectos positivos en especial en el avance de
campafas de inmunizacion y en recibimiento de la comunidad ante las estrategias desplegadas, las
actividades se mantendran en la comuna como parte del trabajo sistematico del Programa nacional de
inmunizaciones .

Tabla N°6, Cumplimiento de compromisos 2025
Compromiso Actividad(es) realizada(s)

Mantener y fortalecer el trabajo colaborativo con | Se realiza calendarizacion de vacunacién en establecimientos
area de educacion escolares, coordinando fechas con directivos entre el 18 de
marzo y el 16 de mayo, asistencia al menos una vez a 156
establecimientos.

Potenciar la cercania del PNI con las Se coordina fechas y horarios de operativos o domicilios, con un
organizaciones comunitarias entregando total de 172 actividades.
informacion de vacunacién de campafiay Se da inicio a la entrega de Calendario de Vacunacién 2025 en
programatica, recogiendo requerimientos de sedes vecinales.

cada territorio.
Mantener recepcion y agenda de solicitudes de | Se reciben solicitudes por correo y en cada Oirs de Cesfam
vacunacion domiciliaria y de organizaciones. realizando un total de 1293 inmunizaciones a domicilio
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Continuar con puntos extramurales de
vacunacion, en lugares de alto flujo de personas. | supermercado, Mall y metro, a esto se suma calendario de

Durante el periodo se mantiene activos 8 puntos extramurales en

operativos en ferias libres.

Contar con un vacunatorio extramural con
tematica infantil al menos entre los meses de con entrega de autoadhesivos infantiles
marzo y mayo.

En Centro de rescate se habilita vacunatorio con tematica infantil

Mantener y reforzar el incentivo y promocién de | Se realiza difusién a través de redes sociales, pendones,
la vacunacion de usuarios, por medio de difusién | volantes y autoadhesivos

de puntos de vacunacién, en redes sociales y
por medio de volanteo, pendones, etc.

Capacitacién continua al personal de salud en Durante el afio el personal se capacita en Vacunas e
conceptos relacionados con los procesos de inmunoglobulinas, Sistema control de stock, Farmacovigilancia,
vacunacion. Sarampién, Vacunacion - Puesta al dia, Vacunacion de Urgencia

(antirrabica y antitetanica.)

Propuesta 2026

Contribuir a mejorar la cobertura de inmunizaciones en la Florida con énfasis en los grupos prioritarios
con baja adhesion como son nifios y nifias de 6 meses a 5 afios, embarazadas, adultos mayores,
fortaleciendo la participacion comunitaria e intersectorial lo que contribuird a aumentar la adherencia y
confianza de la comunidad.

Mantener la cobertura de inmunizacién contra Virus respiratorio Sincicial sobre el 100%

Intervenciones

a)
b)

f)
9)

h)

Apertura y mantencion de Puntos de vacunacion extramural con horario extendido

Estrategias por grupo de poblacion de interés:

Embarazadas: derivacion dirigida del control prenatal, rescate rutificados de poblacion bajo
control

Niflos de 6 meses a 5 afnos: derivacion desde control sano, Sala IRA, rescate desde rutificados
poblacién bajo control, vacunacién en terreno en Jardin infantil y sala cuna.

Elaborar por Cesfam calendario de vacunacion domiciliaria de nifios NANEAS
Adultos mayores rescate desde rutificados poblacién bajo control, elaboracién por Cesfam
calendarios de vacunacion de usuarios dismovilizados, vacunacion en terreno Club Adulto mayor,
unidades vecinales

NNA: refuerzo de vacunacion escolar con charlas informativas a la comunidad educativa, difusion
de lema “familia protegida”, Promover un “Desafié curso 100% vacunado”: con reconocimiento
simbdlico.

Campafia comunicacional: campafa informativa comunal que cuente con afiches, folleteria,
capsulas educativas, redes sociales, campafia de mensajeria WhatsApp, etc. Creacion y difusion
de slogan como “Vacunate, protege y protege”, “no te quedes atras”.

Colaboracién con organizaciones comunitarias: asistencia a reuniones informativas, realizacion
de talleres informativos “aprendamos sobre vacunas”.

Colaboracion con establecimientos educacionales: asistencia a reuniones informativas,
realizacién de talleres informativos “aprendamos sobre vacunas” desarrollo de material ludico.
Alianzas intersectoriales como DIDECO, organizaciones religiosas, entidades privadas.
Jornadas de vacunacion extramural dias sabados, en horario am se instalard un vacunatorio
extramural puntos rotatorios, 12 jornadas.

Capacitacion y fortalecimiento de equipos en atencién de personas neurodivergentes, normas
técnicas de inmunizacion.
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Cronograma Inmunizaciones 2026

Actividad
Gestion de puntos de vacunacion

extramural y planeaciéon de campafias X X

Apertura de puntos de vacunacion X X X X X X X X X
Estrategias por grupo de poblacién X X X X X X X X X
Campafia comunicacional X X X X X X X X X X
Colabo_raqon con organizaciones X X X X X X X X X

comunitarias

Colaboracmn con establecimientos X X X X X X X X X X
educacionales

Alianzas intersectoriales X X X X X X X X X X

Jornadas de vacunacion sabados

Capacitacién y fortalecimiento de
equipos en atencién de personas
neurodivergentes, normas técnicas de
inmunizacion.

Metas proyectadas 2026

Tabla N°7, Metas 2026

Linea base 2025 Meta 2026

Indicador (Cobertura o Resultado)

% niflos/as <5 afos vacunados influenza

(aprox.)

75% (campafia 2025) nacional

80% meta local; avanzar al 85% meta

% embarazadas vacunadas influenzas

77% (campafia 2025)

80% meta local; avanzar a 85% nacional

% adultos mayores (65+) vacunados
influenza

75% (campafia 2025)

80%meta local; avanzar a 85% nacional

N° operativos extramuros realizados

8 por mes (2025)

24 en campafa de invierno

N° talleres educativos comunitarios

4 (2025) 12 (minimo)

Ejecucién y seguimiento

Tabla N°8, ejecucion y seguimiento de actividades priorizadas 2026

Resultado Actividad

esperado

Contribuir a
mejorar la
cobertura de
inmunizaciones en
la Florida con
énfasis en grupos
prioritarios.

Gestion de la Campafia
y Puntos de Vacunacién

Descripcion de la actividad

Gestion de puntos de vacunacion extramural y
planeacion de campafias con calendarizacion
inicial. Apertura y mantencién de Puntos de
vacunacion extramural con horario extendido.
Lanzamiento oficial con operativo masivo,
implementacién de vacunatorios extendidos.
Monitoreo (abril): Reuniones quincenales para
revisar avance vs meta. Cierre (mayo): Balance
de cobertura alcanzada e identificacion de grupos
bajo meta. Reforzamiento (junio): Mini campafias
de rescate focalizadas si no se alcanzo el 85%.

Evaluacién de
resultados

N° puntos de
vacunacion extramural
funcionando en el
periodo, N° de
operativos extramuro
realizado. Meta de 24
en campafa de
invierno. Cronograma
de vacunacién escolar
elaborado y entregado.

Alcanzar 80% de
cobertura
Influenza (local) en
grupos prioritarios
(Nifios/as <5 afios,
Embarazadas,
Adultos mayores).

Estrategias especificas
por Grupo de Poblacién

Embarazadas: Derivacion dirigida (antes/después
de control prenatal), rescate desde rutificados.
Nifios/as 6m-5a. Derivacion desde control
sano/Sala IRA, vacunacion en Jardin infantil y
sala cuna. Adultos Mayores. Vacunacion
domiciliaria a dismovilizados y adultos mayores,
vacunacion en terreno (Club Adulto mayor,
unidades vecinales).

Monitoreo de cobertura:
Informe semanal de
dosis administradas. Al
30 de abril, 250% de
poblacién objetivo
influenza vacunada.
Meta de 80% de
cobertura lograda.
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Mantener
cobertura del afio
anterior, VRS
sobre el 100%.

Campafa de Invierno y
Refuerzo

Inicio (marzo): Lanzamiento oficial con difusion
masiva a grupo objetivo. Monitoreo (abril):
Reuniones quincenales para revisar avance vs
meta. Balance de cobertura alcanzada e
identificacion pendientes. Reforzamiento (junio):
Mini campafias focalizadas de rescate.

Campanfia iniciada el 1
de marzo. Acta de
reunién de balance de
camparfia de invierno.
Informe final de
campafia invierno.

Mejorar la
adherencia y
confianza de la

Campafia
comunicacional y
colaboracion

Campafia informativa comunal (afiches, folleteria,
redes sociales, mensajeria WhatsApp). Creacion
y difusion de slogan. Colaboracion con

N° talleres educativos
comunitarios: Meta de
12 (minimo). Monitoreo

comunidad. comunitaria/Intersectorial | organizaciones comunitarias y establecimientos de redes sociales con
educacionales (talleres informativos). Alianzas mensajes difundidos.
intersectoriales (DIDECO, religiosas, privadas).

Reforzar la Estrategia de Charlas informativas, difusion de lema “familia Charlas realizadas en al

vacunacion Vacunacioén Escolar protegida” y promocion de un “Desafio curso menos 10 colegios

escolar. 100% vacunado”. Vacunacion en (junio). 100% de

establecimientos, registro diario de ausentes y
operativos de rescate escolar los sdbados.

establecimientos
agendados en el mes
cubiertos segun plan
(fines de julio).

Capacitacion del
personal (Meta
290% personal de
vacunatorio).

Capacitacion y
Fortalecimiento de
Equipos

Difusion interna del Plan PNI 2026, taller de
lanzamiento y capacitacion inicial. Capacitacion
en atencion de personas neurodivergentes y
normas técnicas de inmunizacion (PNI).

% del personal APS
capacitado en PNIy
neurodivergencia (meta
290%). Lista de
asistencia a
capacitaciones.

Consolidar los
datos de cobertura
del afio.

Cierre y Consolidacion
de Datos

Ajustes Finales (Oct-Dic): Campafa de refuerzo
comunicacional para rezagados. Cierre (Dic):
Consolidar datos de cobertura, autoevaluacion de
metas PNI y preparacion de informes de
CESFAM.

Base de datos de
cobertura 2026 cerrada
provisionalmente al 30
de noviembre para
andlisis. RNI
actualizado y
recopilacion de informes
de CESFAM.

Evaluacion

La Evaluacion se realizara en cuanto al cumplimiento de metas sefialadas en tabla N°8.
Aumento al 80% de cobertura Influenza en nifios y nifias de 6 meses a 5 afios, embarazadas y adultos

mayores.

Realizaciéon de al menos 24 operativos extramurales durante la campafia de invierno.
Realizacion de al menos 12 talleres o jornadas educativas a la comunidad.-
Capacitacion del personal: % del personal APS capacitado en PNI durante el afio (meta 290% personal
de vacunatorio) y % personal capacitado en neurodivergencia (meta 290% personal de vacunatorio)
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Programa de eliminacién y control de la tuberculosis

La Tuberculosis, enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, sigue
siendo uno de los principales desafios de salud publica global. Transmitida por via aérea, es considerada
la principal causa de muerte por infecciones a nivel mundial.
En Chile, el Ministerio de Salud aborda esta problematica a través del Programa de Control y Eliminacién
de la Tuberculosis (PROCET), cuyo objetivo es reducir el riesgo de infeccion, la morbilidad y la mortalidad
asociada a la TBC, con la meta sanitaria de lograr su eliminacion en el pais.
El marco operativo y legal se sustenta en la Norma Técnica para el Control y la Eliminacién de la
Tuberculosis, cuya ultima versién es la del afio 2022. La Norma Técnica actualiza y refuerza estrategias
clave, tales como: la priorizacion de la prueba molecular (GeneXpert) como examen de eleccion para el
diagnostico, el enfoque en la pesquisa activa en grupos vulnerables (incluida la poblacién migrante de
paises con alta incidencia) y la aplicacion rigurosa de regimenes de tratamiento supervisado (DOTS),
garantizando el acceso universal y gratuito a la terapia para todos los casos confirmados.
La meta de eliminacion consiste en reducir la tasa de incidencia de tuberculosis a menos de 0.1 casos
pulmonares confirmados por cada 100.000 habitantes. Los objetivos especificos de la normatécnica son:

e Alcanzar una cobertura superior al 95% de vacunacion BCG en recién nacidos.

e Localizar y diagnosticar el 90% de los casos de tuberculosis.

e Curar al 90% de los casos diagnosticados.

e Realizar un estudio completo al 90% de los contactos de los casos pulmonares o laringeos

confirmados bacteriol6gicamente.

La Atencion Primaria de Salud evalla localizacion, diagnéstico, curacion y estudio de contactos, segun
la norma técnica. EI PROCET de los 9 CESFAM en La Florida es monitoreado por el equipo técnico del
SSMSO, asegurando atencién de calidad adaptada a cada usuario y su familia.

Entre enero y el 31 de julio de 2025, la incidencia fue 1.92% (25 casos de 1.303 muestras procesadas
en los laboratorios de Hospital Dr. Sotero del Rio y Dra. Eloisa Diaz).

Los equipos locales, compuestos por enfermeras, médicos y técnicos, elaboran planes anuales y
estrategias comunitarias basadas en las necesidades detectadas, realizando busquedas activas y
pasivas para casos sospechosos de tuberculosis.

El procesamiento y diagnostico molecular se realiza en los laboratorios SSMSO, permitiendo resultados
rapidos (menos de 12 horas) y consulta inmediata al usuario. Si el diagndstico es positivo, se agenda
ingreso al programa, seguimiento y estudio de contactos.

Los equipos locales gestionan ingresos, controles mensuales y supervision diaria de medicamentos
(DOTS), ofreciendo acompafamiento integral y apoyo biopsicosocial.

El trabajo coordinado con SSMSO y el Complejo Hospitalario San José de Maipo permite hospitalizacién
para usuarios vulnerables; hasta la fecha se han realizado cuatro traslados desde APS.

El estudio de contacto se efectla sistematicamente tras cada caso diagnosticado, tanto intra como
extradomiciliario, con el fin de detectar y tratar rapidamente tuberculosis activa y latente entre personas
expuestas, bajo coordinacién de los equipos PROCET, COMUDEF, SSMSO y Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Contactos intradomiciliarios: son aquellos que conviven con el caso indice y representan el grupo con
mayor riesgo de infeccién, por lo que son la primera prioridad.
e El primer semestre 2025, en la comuna se realizaron, 96 estudios de contacto, para 25 casos
activos de TBC.
¢ El cumplimiento de los estudios de contacto intradomiciliarios alcanzé un 98%, en conjunto con
el cumplimiento de las quimioprofilaxis en contactos menores de 15 afios, los cuales alcanzaron
el 100%.
Contactos Extradomiciliarios: son aquellos que, por motivos laborales, escolares o actividades
sociales, han estado expuestos al caso indice.
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e El primer semestre 2025, en la Comuna se realizaron 17 estudios de contacto extradomiciliarios
por motivos laborales.

e 3 contactos fueron diagnosticados con tuberculosis
quimioprofilaxis de 12 semanas.

e 15 de 17 usuarios completaron el estudio de contacto, lo cual equivale a un 88% de efectividad

latente, quienes completaron la

En esta actividad participaron la enfermera local, el referente comunal del PROCET y la enfermera del
Hospital Dra. Eloisa Diaz, quien realiz6 pruebas de tuberculina en terreno para brindar una respuesta
rapida al CESFAM. Tras la toma de radiografias de térax y pruebas PPD, se analizaron los resultados y
el médico emitié una conclusion diagnostica. EI PROCET, como programa ministerial, ofrece todas las
atenciones, examenes y medicamentos de forma gratuita, garantizando acceso universal sin distincion

de prevision, nacionalidad o situacion migratoria.

Descripcion

Diagndstico molecular
rapido y oportuno de
casos presuntivos de
TBC.

Tiempo de respuesta y flujo
de informacion (APS-
Laboratorio-APS) es menor
a 12 horas en el 100% de
las muestras enviadas.

Reportes de laboratorio
(GeneXpert) del HLF-
CASR. Registros de envio
y recepcién de muestras
del PROCET APS.

Fuente de Verificacion

Los reactivos y tecnologia
GeneXpert estan garantizados por
el SSMSO. El flujo de informacion
es constante.

Agendar ingresos,
controles y seguimientos
de nuevos casos.

Numero de ingresos y
controles realizados
mensualmente

Disponibilidad de horas de
ingreso, controles, en
menos de 36 horas.

Existe disponibilidad y cupos
suficientes para cada Cesfam.

Tratamiento supervisado
(DOTS).

100% de los casos cuentan
con cobertura de DOTS
diario. Dar 100% de
cumplimiento de
quimioprofilaxis en contactos
menores de 15 afios

Registros de ingreso y
controles mensuales del
PROCET. Cartolas de
seguimiento de DOTS y
quimioprofilaxis.

Los medicamentos son de acceso

universal y gratuitos, Los contactos
menores de 15 afios, completan la
quimioprofilaxis

Busqueda activa (BA) y
pasiva de casos, con
énfasis en grupos
vulnerables.

Ndmero y porcentaje de BA
en sintomaticos respiratorios
y grupos vulnerables
(incluida poblacién
migrante). Identificacion de
nuevos casos mediante
BA/BP.

Planes anuales de trabajo
de los CESFAM. Registros
de pesquisa activa y
pasiva por
sector/poblacion.

La comunidad y los grupos
vulnerables acceden sin barreras a
los servicios de salud. Los equipos
locales tienen tiempo para el trabajo
comunitario.
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Estudio de contactos
(EC) intray
extradomiciliarios
completo y oportuno.

Coordinar con
Referentes para
investigacion de
contactos
extradomiciliarios
Masivos.
(laborales/escolares).

100% de los casos cumplen
el estudio de contactos
completo en el tiempo
normado.

Registros de investigacién
y seguimiento de contactos
del PROCET. Planilla de
atencion mensual.

La coordinacién intersectorial
(salud/laboral/educacional) para EC
extradomiciliarios. Los contactos
colaboran con la investigacion
extradomiciliaria masiva. Horas de
toma de PPD y RX, disponibles.

Iniciar toma de PPD en
Cesfam Bellavista para
mejorar la oferta de
horas disponibles para la
comuna.

Toma de 100% de PPD
solicitadas APS,Rx tomadas
y conclusiones diagnésticas
emitidas por los equipos.

Registro de estudio de
contacto. Informes de
coordinacién Ref. comunal.

Los contactos colaboran con la
investigacion y el seguimiento. Los
insumos (PPD) estan disponibles.

Gestién de camas
sociales CASJM.

Dar cumplimiento al 100%
de las solicitudes de cama
realizadas por los Cesfam.

Registros de coordinacion
via mail con
SSMSO/CASJIM.

Existe disponibilidad y cupos
suficientes de camas sociales.

Elaborar Plan anual de
trabajo por CESFAM,
identificando estrategias
de acercamiento
comunitario.

100% de los Cesfam
presentan plan anual de
trabajo.

Planes de trabajo de cada
CESFAM. Registros de
campo de las busquedas
activas.

El mapeo de riesgos es preciso. La
poblacién de riesgo es accesible y
coopera.

Cronograma PROCET La Florida 2026

Actividades 2025

‘ Frecuencia

Ene

Feb Mar

Abr May Jun Jul Ago Sep Oct|Nov Dic

FIu19 Dlagn_ostlco Rapido: Toma, Diario X X X X X % |x X X X X
envio y registro de muestras

Monitoreo flujo de resultados menor Diario X X X X X X % |x X X X X
a 12 horas.

Tratamiento y Seguimiento Ingreso y Mensual X X X X X X X |x X X X X
control mensual de casos TBC

Supervision diaria DOTS Diario X X X X X X X |X X X X X
Gespon apoyo biopsicosocial/camas Mensual X X X X X X % |x X X X X
sociales

Elaboracion Plan Anual de Trabajo Anual X

CESFAM

Busqueda de Casos Diario X X X X X X X |X X X X X
(Ef)cumon de Busquedas Activas Diario X X X X X X % |x X X X X
Estudio de Contactos (EC) Diario X |x |x X |x [x Ix |x |x |x |x |x
Investigacion EC Intradomiciliarios

Coordinacion EC Extradomiciliarios | Continuo X X X X X X X | X X X X X
Toma PPD/Rx, Diagnostico y Continuo  [X |x |X X [x |x |x |x |x [x |x |x
Quimioprofilaxis

Monitoreo y Evaluacion (SSMSO)

Supervision SSMSO Anual X X X
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Servicio de examenes de laboratorio

La red de salud de la comuna cuenta con un contrato externalizado para el andlisis de muestras
necesarias para un diagnéstico adecuado, que incluye pruebas de sangre, orina y fluidos.

Actualmente, estos andlisis son realizados por el Laboratorio Holanda, que procesa las muestras
tomadas en todos los establecimientos de la comuna. La recoleccion de muestras es llevada a cabo por
el personal de los centros de salud y estd disponible para los usuarios inscritos en los CESFAM y
CECOSF de la comuna.

Anélisis 2025

Durante el afio 2025 se llevd a cabo la compra del servicio de laboratorio clinico, mediante licitacién
publica, adjudicando un nuevo contrato que permitio la incorporacién de examenes y el fortalecimiento
de los mecanismos de control de calidad. El proceso comenz6 con la revisién y levantamiento de
necesidades para la incorporacion de nuevos examenes a la canasta comunal, mediante un trabajo
interdisciplinario con los asesores de los programas del Adulto y de Salud Sexual y Reproductiva. A partir
del andlisis técnico y presupuestario de las propuestas, se autorizé la incorporacién de tres nuevos
examenes a la canasta comunal, los cuales fueron incluidos en el informe técnico-financiero y en las
bases de licitacion del nuevo proceso 2025. Este avance permitié ampliar la oferta diagndstica comunal
y asegurar mayor oportunidad en la toma y procesamiento de muestras, fortaleciendo la continuidad del
cuidado y la calidad diagnéstica en toda la red de Atencion Primaria.

Tabla N°1: Cronologia proceso licitacion afio 2025.

Proceso - Tarea Fecha \
Confeccién informe técnico financiero Febrero 2025
Publicacién de bases de licitacion 03 de abril 2025
Acto de apertura 05 de mayo 2025
Confeccién de informe comisién evaluadora 09 junio 2025
Publicacién adjudicacion 09 junio 2025
Inicio del servicio bajo el nuevo contrato adjudicado 12 junio 2025

Fuente: Elaboracion propia.

De dicho proceso se adjudica la licitacion el proveedor Lopez y Orellana y/o laboratorio Holanda, el cual
cumplia con todos los requisitos técnicos y administrativos establecidos en las bases de licitacion,
incluyendo:

- Autorizacién Sanitaria (Res. Exenta N°0290 4 de junio del 2003), autoriza las instalaciones, se
reconoce a su actual director técnico y se aprueba la realizacibn de exdmenes quimicos,
hematolégicos, bacteriologicas, parasitolégicos e inmunologia.

- Acreditacion por la Superintendencia de Salud vigente, en virtud de haber dado cumplimiento a
las normas del estandar general de acreditacion para laboratorios clinicos de la Superintendencia
de salud, aprobado mediante (Res. Exenta IP N°3283 21 de julio 2023)con vigencia de tres afios.

- Certificados de participacion en los Programas de Control Externo de la Calidad (PEEC) y
resultados satisfactorios de los mismos, lo que documenta que se encuentra adscrito y participa
de los (PEEC) del Instituto de Salud Publica, lo cuales son necesarios para asegurar y demostrar
la precision y calidad de los resultados de los exdmenes procesados en el laboratorio.

- Compromiso de Tecnovigilancia.

- Experiencia en Integracion de Sistemas de registro y ficha clinica.

- Ficha Técnica de Insumos para la toma de muestras de examenes incluidos en la licitacion.
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Tabla N°2: Cartera de prestaciones examenes de laboratorio. Comuna La Florida, afio 2025

item Cédigo
fonasa

Examen

1 302005 | Acido Urico, en Sangre, mg/dl

2 302101 | Albumina em sangre, g/dL

3 306026 [ Antibiograma corriente

4 305070 | Antigeno Prostético especifico, ng/mL

5 302012 | Bilirrubina Total (proc.aut.), mg/dL

6 302013 | Bilirrubina total y conjugada , mg/dL

7 301030 [ Cinética del Fierro

8 302024 | Clearence Creatinina(proc.aut.)

9 302068 | Colesterol HDL, mg/dL

10 (302067 | Colesterol Total, mg/dL

11 (306007 | Coprocultivo

12 1306048 | Coproparasitoldgico seriado simple

13 [309010 | Creatinina cuantitativa en orina, mg/dl

14 [302023 | Creatinina en Sangre, mg/dL + VFG

15 (306008 | Cultivo Corriente

16 302030 | Deshidrogenasa Lactica Total (LDH)

17 302032 | Electrolitos Plasmaticos (Cloro, Sodio, Potasio) mEg/L

18 306052 | Estudio de gusanos macroscopicos

19 |306004 | Examen directo al fresco, c/s tincién (incluye trichomonas)

20 | 305019 | Factor Reumatoideo, Ul/mL

21 | 308044 | Flujo vaginal o secrecién uretral, estudio de (incluye toma de muestra y codigos

22 302040 | Fosfatasas Alcalinas Totales, U/L

23 302045 | Gama Glutamiltranspeptidasa (Ggt)

24 1302047 | Glicemia (glucosa en sangre), mg/dL

25 302048 | Glucosa, Prueba de Tolerancia A La Glucosa Oral (Ptgo)

26 | 306051 [ Graham, examen de (incluye diagndstico de gusanos macroscopicos y examen microscopico de
5 muestras separadas)

27 |SIC Helicobacter pylori en deposicion (Inmunocromatografia)

28 301036 | Hematocrito (proc.aut)

29 |301038 | Hemoglobina en sangre total

30 ]301041 | Hemoglobina Glicada A1C % metodologia HPLC (cromatografia liguida de alta resolucion)

31 (301045 [ Hemograma (incluye recuentos de leucocitos, eritrocitos, plaquetas, hemoglobina, hematocrito,
férmula leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y velocidad de
eritrosedimentacion)

32 [308004 [ Hemorragias Ocultas (técnica de guayaco)

33 |308005 | Leucocitos Fecales

34 [302055 | Litemia (niveles de litio en sangre), mEqg/L

35 309013 | Microalbuminuria cuantitativa, mg/dL
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36 [306016 | Neisseria gonorrhoeae (gonococo)

37 [302057 | Nitrégeno Ureico y/o Urea en Sangre, mg/dL

38 [302035 [ Niveles Plasmaticos de drogas y/o medicamentos (Acido valproico, fenitoina, fenobarbital,
carbamazepina)

39 309022 | Orina Completa
40 |302075 | Perfil Bioquimico (determinacion automatizada 12 parametros)

41 [ 302076 | Perfil hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, ggt, transaminasas got/ast y gpt/alt)

42 (302034 | Perfil lipidico (incluye mediciones de colesterol total, hdl-colesterol y triglicéridos con
estimaciones por férmula de Idl-colesterol, vidl-colesterol y colesterol no-hdl)

43 [302100 | Proteinas Totales en sangre, g/dL

44 1309028 | Proteinuria (proteina cuantitativa en orina), mg/dL

45 (306038 |R.P.R

46 |S/C RAC (Relacion albuminuria/creatininuria)

47 1301067 | Recuento de Plaquetas absoluto

48 301068 | Recuento de Reticulocitos (absoluto o porcentual)

49 | 309024 | Sedimento de Orina (proc.aut.)

50 301059 | Tiempo de Protrombina (Incluye INR, razon internacional normal)
51 303024 | Tiroestimulante (TSH, hormona adulto, nifio, R.N), pUl/mL
52 1303026 | Tiroxina Libre (T4 Libre), ng/dL

53 1303027 | Tiroxina o tetrayodotironina (T4), ug/dL

54 [302063 | Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), piravica (GPT/ALT)
55 1302064 | Triglicéridos (proc.aut.), mg/dL

56 (303028 | Triyodotironina (T3), ng/dL

57 301085 | Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o similares)
58 306011 | Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma.

59 (306042 |V.D.R.L

60 |301086 |Velocidad de eritrosedimentacion (proc.aut.)

61 [306079 | Virus hepatitis b, antigeno de superficie (HBSAG)

62 [306081 | Virus hepatitis C, anticuerpos (Anti HCV)

63 |302077 | Vitamina B12 por inmunoensayo, pg/Ml
Fuente: Contrato vigente Laboratorio Holanda — COMUDEF

*Para asegurar un uso racional de los recursos diagnésticos, determinados examenes de la canasta
presentan criterios de priorizacion por grupo de riesgo, de modo de dirigir su indicacién hacia los usuarios
con mayor beneficio clinico esperado, manteniendo la pertinencia técnica y la sostenibilidad
presupuestaria del servicio.

Tabla N°3: Exdmenes realizados — Corte Agosto 2025.

CESFAM \ Enero \ Febrero Marzo  Abril Mayo Junio  Julio Agosto Total
Bellavista 16377 13938 16277 | 15703 | 14999 | 15649 | 16199 | 15756 | 124898
Villa O’Higgins 9261 9206 9951 | 9438 | 9010 | 8945 | 9350 | 8694 | 73855
Los Castafios 10154 8971 10995 | 10065 | 8487 | 9740 | 11361 | 11233 | 81006
Los Quillayes 16545 13235 17645 | 17874 | 15061 | 14590 | 15694 | 13220 | 123864
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Maffioletti 12357 10905 13038 | 13390 | 12154 | 11951 | 15674 | 12983 | 102452

Santa Amalia 11472 6709 14773 | 13237 | 11193 | 10852 | 13057 | 12655 | 93948
Trinidad 10649 10486 12498 | 10829 | 9804 9776 | 11115 | 10255 | 85412
La Florida 15791 14962 15432 | 16498 | 16951 | 16302 | 14261 | 14606 | 124803
José Alvo 9620 6192 10687 | 10007 | 10297 | 9667 | 12943 | 11438 | 80851

Total Comunal 112226 | 94604 |121296|117041|107956|107472|119654|110840 |891089

Fuente: Estadisticas Laboratorio

Al mes de agosto del afio 2025 se han procesado 891.089 examenes en la red comunal,
correspondientes a las muestras derivadas desde los nueve Centros de Salud Familiar de la comuna. El
promedio mensual alcanz6 111.386 examenes, evidenciando una demanda sostenida y acorde al
volumen de poblacién inscrita en la red de Atencién Primaria.

En términos de comportamiento mensual, se ha observado un mayor nimero de examenes procesados
en los meses de marzo (121.296) y julio (119.654), los cuales concentran a la fecha los meses de mayor
demanda, mientras que los meses de menor produccidén correspondieron a febrero (94.604) y junio
(107.472), lo que coincide con los periodos de menor asistencia por vacaciones.

Tabla N°4: Comparacién de examenes procesados por CESFAM — Afios 2024 y 2025 enero a agosto.

CESFAM Afio 2024 Afio 2025 Variacion %

Bellavista 124.898 115.549 -7,5%
Villa O’Higgins 73.855 69.028 -6,5%
Los Castafios 81.006 68.120 -15,9%
Los Quillayes 123.864 128.261 +3,5%
Maffioletti 102.452 97.664 -4,7%
Santa Amalia 93.948 85.392 -9,1%
Trinidad 85.412 82.743 -3,1%
La Florida 124.803 122.372 -1,9%
José Alvo 80.851 74.637 -7,7%
Total Comunal 891.089 843.766 -5,3%

Durante el periodo comprendido entre enero y agosto del afio 2025 se procesaron 843.766 examenes
de laboratorio clinico en la comuna, lo que representa una disminucién del 5,3% respecto del afio 2024
al mismo corte. Esta reduccion equivale a 47.323 exdmenes menos en comparacioéon con el periodo
anterior. La disminuciéon observada se relaciona principalmente se realizaron adecuaciones en la
programacion interna de toma de muestras en los distintos centros de salud de la comuna.

Otra estrategia desarrollada durante el afio 2025, en directa relacién con las estadisticas observadas del
servicio de laboratorio clinico, correspondié al trabajo de socializacion permanente con los equipos
clinicos sobre los costos asociados a los examenes de laboratorio y su impacto en las proyecciones
presupuestarias comunales. Esta iniciativa tuvo como proposito fortalecer la conciencia respecto del uso
racional de los recursos diagnoésticos de laboratorio y promover la toma de decisiones clinicas informadas
desde una perspectiva de costo-oportunidad, especialmente frente a la evaluacion e incorporacion de
nuevos examenes en la canasta comunal.

Pese a la disminucién global, los resultados reflejan un proceso de racionalizacion y mejora en la gestion
del recurso de examenes de laboratorio, orientado a fortalecer la calidad del servicio, asegurar la
trazabilidad de las muestras y focalizar el uso de examenes en los grupos de riesgo priorizados,
optimizando al mismo tiempo la ejecucion presupuestaria comunal.
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Estrategia incorporacién antigeno prostatico:

Desde septiembre del afio 2024, la comuna de La Florida cuenta con el examen de Antigeno Prostético
Especifico (APE) incorporado en su canasta comunal de exdmenes de laboratorio. Esta prestacion esta
dirigida a la poblacion masculina entre 50 y 70 afios de edad inscrita en los centros de salud de la
comuna, de acuerdo con la evidencia cientifica y los datos epidemiol6gicos que identifican dicho grupo
etario como de mayor riesgo de desarrollar cancer de préstata o hiperplasia prostatica benigna.

Con el propésito de fortalecer la pesquisa precoz de patologias prostaticas y promover el cuidado integral
de la salud masculina, durante el afio 2025 se consolidé una estrategia comunal de pesquisa activa
mediante operativos de toma de APE junto al Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA). Estos
operativos se desarrollaron en las sedes del programa Salud Integral en tu Barrio, con la participacién y
apoyo de los equipos de toma de muestras de los CESFAM.

Entre los meses de agosto y septiembre de 2025 se llevaron a cabo 11 de estos operativos, logrando
ampliar el acceso a este examen en sectores con menor adherencia a controles preventivos.

Durante el afio 2025, al mes de septiembre, se han realizado 3.052 examenes de APE, de los cuales
283 corresponden a los operativos efectuados en la comunidad, lo que ha permitido acercar este examen
a la poblacion masculina en edad de riesgo, favoreciendo la deteccién temprana y la intervencion
oportuna ante posibles alteraciones prostaticas.

Proyeccion cumplimiento anual 2025:
- Seguimiento de la ejecucién presupuestaria y cumplimiento del contrato con el laboratorio
Holanda.
- Seguimiento estadisticas relacionadas a repeticion de exadmenes y rechazos de muestras durante
el afio 2025.

Estrategias y acciones 2026
Con el propésito de fortalecer la gestion, calidad y oportunidad diagnéstica del servicio de laboratorio
clinico comunal, durante el afio 2026 se implementaran las siguientes estrategias y acciones:

- Revision de la pertinencia de las 6érdenes de examen y asegurar el uso eficiente de los recursos.

- Fortalecimiento de la trazabilidad de las 6rdenes y de los examenes efectivamente tomados y
procesados, garantizando la continuidad de la atencién.

- Monitoreo de los indicadores de rechazo de muestras por centro de salud, identificando causas
recurrentes y promoviendo acciones de mejora continua en los procesos preanaliticos.

- Analisis de repeticiones de examenes y evaluacién de su impacto clinico y financiero, orientado
a reducir redundancias y reforzar la calidad en la gestion de las solicitudes.

- Evaluacion del impacto en la deteccién de Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP) y en las
derivaciones pertinentes al servicio de urologia del Hospital de La Florida, a partir de la
incorporacion del Antigeno Prostatico Especifico (APE) en la canasta comunal.

- Seguimiento de la tendencia de los nuevos exdmenes incorporados en la cartera comunal, para
evaluar su comportamiento, uso clinico y pertinencia diagndstica.

- Programacion de al menos tres operativos masivos de examenes preventivos, integrando la toma
del Antigeno Prostéatico Especifico (APE) para la poblacion masculina objetivo, a realizarse en
dias no héabiles con el fin de ampliar la cobertura y el acceso comunitario.

Estas acciones permitirdn mejorar la eficiencia del proceso diagndstico, fortalecer el control de calidad
y consolidar la gestién comunal del servicio de laboratorio clinico, asegurando una atencion oportuna,
equitativa y centrada en las necesidades de la poblacion.
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Tabla N°5: Indicadores y metas 2026
. Descripcion | _Indicadores | Medios de Verificacion

Fin

Propdsito

Componente
1

Componente
2

Componente
2

Componente
3

Componente
4

Contribuir al fortalecimiento de
la gestion diagnostica comunal,
garantizando calidad,
oportunidad y uso eficiente de
los recursos del servicio de
laboratorio clinico.

Optimizar los procesos
diagndsticos comunales
mediante la revision de
pertinencia, control de calidad,
trazabilidad y extensién del
acceso a examenes
preventivos.

Pertinencia clinica revisada y
estandarizada en todas las
Ordenes de examen de
laboratorio.

Sistema de trazabilidad
consolidado para el seguimiento
de o6rdenes generadas en RCE
y resultados en LIS del
laboratorio.

Indicadores de rechazo y
repeticién de exdmenes
analizados trimestralmente.

Nuevos exdmenes incorporados
monitoreados y evaluados
segun uso clinico y tendencia.

Ejecutar operativos comunales
de toma de Antigeno Prostatico
Especifico.

Tabla N°6: Cronograma actividades afio 2026

Actividad

Ene

» 285% de examenes con
trazabilidad completa
(orden-toma—
procesamiento-resultado).

* Reduccion 210% en
rechazos de muestras
respecto a 2025.

*Plan de revision de
pertinencia de solicitudes de
ordenes de examenes de
laboratorio.

* 3 operativos comunales de
examenes de Antigeno
Prostatico Especifico
realizados en 2026.

* Al menos 2 CESFAM con
piloto plan de revision de
pertinencia de examenes.

« Sistema funcional al 100%
en todos los CESFAM
durante 2026.

* 100% de CESFAM con
monitoreo trimestral de
indicadores de rechazo y
repeticion de examenes.

* 100% de los examenes
nuevos con andlisis de
frecuencia y pertinencia
anual.

» 23 operativos comunales
realizados durante el 2026.

Feb Mar Abr

May Jun Jul

« Estadisticas de ordenes
generadas en el RCE

« Estadistica mensual de
examenes procesados

* Estadisticas mensuales de
rechazos de muestras.

* Actas de reuniones
técnicas sistema de revision
de pertinencia.

* Registros de operativos
preventivos.

* Actas de reunion de
coordinacion.

*Informe de resultados del
pilotaje.

* Reportes estadisticos del
software de laboratorio y
del sistema de RCE
comunal.

* Informes comunales de
seguimiento de los
indicadores de rechazos y
repeticiones de examenes.
* Informes de evaluacion
técnica y presupuestaria.

* Registros de operativos y
reportes fotograficos.

Ago Sep Oct Nov Dic

examenes.

Plan de revisién de pertinencia de solicitudes de | x

Almenos 2 CESFAM con piloto plan de revisién de
pertinencia de solicitud de exdmenes de laboratorio.

Sistema de

trazabilidad consolidado para el
seguimiento de 6rdenes generadas en RCE y
resultados en LIS del laboratorio.

Nuevos examenes incorporados monitoreados y
evaluados segun uso clinico y tendencia.

Ejecutar operativos comunales de toma de Antigeno
Prostéatico Especifico.
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9. HUMANIZACION Y EXCELENCIA

Humanizacion

La Direccion de Salud de La Florida, en concordancia con los lineamientos del Ministerio de Salud,
reconoce y hace parte del enfoque de su planificacion estratégica de pertenecer a una red de salud
humanizada y de excelencia.

La humanizacion de los servicios de salud se centra en el enfoque en la persona, considerando no sélo
al paciente, sino que también a su familia y entorno significativo. Este enfoque busca mejorar la calidad
del servicio y la experiencia del usuario, promoviendo una atencion mas empatica y centrada en las
necesidades humanas.

A nivel comunal el enfoque de la humanizacién y excelencia se presenta como un imperativo ético y una
oportunidad para continuar mejorando la atencion a escala humana, con dignidad y respetando los
derechos de los usuarios y funcionarios, dentro de los cuales se encuentran el derecho a recibir una
atencion segura y de calidad, que cumpla con los estandares nacionales e internacionales.

La comuna ha logrado desarrollar estrategias en los distintos dispositivos de salud que se alienan
absolutamente con la excelencia y la humanizacién, tales como el Plan de Calidad de Vida Funcionaria,
el Centro de Rehabilitacién de Alcohol y Drogas ALSINO, salud mental comunitaria del COSAM , el
programa TEAcompafia, programa de Atencién Domiciliaria, Cuidados Paliativos Universales y programa
de Muerte Digna, los Programas de Rehabilitacién Integral, MAS Adulo Mayor Autovalente, entre otros,
asi como el Comité de Etica Asistencial de la comuna. A su vez, se presentan las experiencias de calidad
y acreditacién de la comuna de La Florida, ya que el programa de Calidad Comunal del afio 2025,
explicita el objetivo como “fin altimo la excelencia y humanizacién de las atenciones clinicas” por
medio de la mejora continua y la satisfacciéon usuaria, asegurando la entrega de atenciones con
cumplimiento de estandares y normativas.

Por todo lo anteriormente descrito es que se hace necesario conformar un Comité de Humanizacién y
Excelencia Comunal, que permita re enfocar la planificacion estratégica comunal, realizar levantamiento
de brechas y evaluacién de los avances y buenas practicas ya existentes a nivel comunal.

La Humanizacion en Salud es un imperativo ético, de acuerdo con ello, desde el mes de julio del afio
2024, se cuenta con el Comité de Etica Asistencial Comunal, correspondiendo a una estructura de
dialogo y decisién en bioética, con el fin de intentar clarificar los diversos conflictos de valores y principios
que se presentan en la practica clinica. EI Comité de Etica Comunal se encuentra accesible tanto para
funcionarios, como usuarios y cumple funciones consultivas, educativas y normativas dentro de la
comuna.

A continuacion, se presenta la Matriz de Marco Légico del Enfoque de Humanizacion a nivel comunal:

Nivel de Descripcion Indicadores Medios de Verificacion
objetivo

- Aumento de participacion

comunitaria en la red de salud - Actas de reuniones y asistencias
o . - Redes intersectoriales - Reportes de funcionamiento
Contribuir a mejorar el . : . ) .
. . establecidas, comunicadas y efectivo de la red intersectorial
bienestar integral de las ; - . s
) activas en beneficio de la - Encuestas de satisfaccion
personas que se atienden en . L i
N comunidad y el territorio usuaria
el Servicio Publico de Salud, . . .
. . . - Incremento en percepcion - Encuestas de calidad de vida
Fin mejorando la salud y bienestar o - : )
AR positiva de la atencion de salud funcionaria
de la poblacién, disminuyendo . o
; . en APS - Autorizaciones Sanitarias de las
las inequidades en salud y : . . i :
: - Mejora en el ambiente laboral y instalaciones nuevas y antiguas
asegurando la calidad de la X ) . T
- bienestar funcionario - Supervisiones de NTB
atencion en salud ; iy ;
- Atenciones de salud con - Supervisiones de Calidad y

instalaciones, seguridad clinicay = Seguridad Clinica
calidad de los procedimientos
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certificados y en constante

mejora
- Redes intersectoriales con - Acta de reuniones con
conocimiento de los lineamientos = intersector con difusion
Implementar y fortalecer los de humanizacién y excelencia - Acta de reuniones con equipos
Propésit Iineamientqs de humanizacién - Reu_niones de difusion con los con difusion .
o y excelencia en la comuna, equipos de los establecimientos - Encuestas de cultura de calidad
constituyendo una estrategia de salud y seguridad clinica
pionera en APS - Mejora en los resultados de
Cultura de calidad y seguridad
clinica
Compon 1. Conformaciéon Comité - Comité Humanizacion - Resolucién conformacion Comité
entes Estratégico de Humanizacion conformado Humanizacion
Comunal - Nueva Planificacion Estratégica - Documento de Planificacion
2. Planificacion Estratégica - Reuniones con los equipos de Estratégica
Comunal con enfoque en los establecimientos de salud - Actas de reuniones con los
Humanizacién y Excelencia equipos de los establecimientos
3. Difusién con los equipos de de salud
los establecimientos de salud
Actividad - Reuniones preliminares - Seleccion integrantes - Actas y documentacion
es - Redaccién Resolucion - Definicién de roles en el Comité | - Creacion de Carpeta de
- Planificacién de reunionesy - Elaboracion y envio de Humanizacion
jornadas de reuniones documentacién
Excelencia

La humanizacion y excelencia en salud son dos enfoques que, al integrarse, buscan mejorar la atencion
en salud poniendo a la persona en el centro del sistema. La excelencia, se enfoca en lograr los mejores
resultados clinicos posibles y en la eficiencia de la gestién. Juntas, pretenden ofrecer un trato digno y
una atencion de alta calidad que mejore la experiencia del paciente y fortalezca la relacién con el
paciente.

La excelencia en salud, se enfoca en garantizar la seguridad del paciente y la efectividad de la atencién,
optimizando los resultados de salud a través de la mejora continua, por medio de una gestion eficiente,
gue se centra en la eficacia y eficiencia de los procesos y recursos.

La sinergia del enfoque de humanizacién con la excelencia implica un cambio cultural en la institucién
para que la humanizacién y la excelencia se integren en su planificacion estratégica y en su dia a dia.

Calidad
En directa relacion y profundamente conectado, se encuentra el concepto de Cultura de Calidad, que se
refiere al conjunto de valores, actitudes, percepciones y comportamientos en una organizacion sanitaria
gue priorizan la seguridad y satisfaccién del paciente, la mejora continua de los procesos y la excelencia
en la atencién. Se enfoca en crear sistemas de salud resilientes y en garantizar que la atencion sea
efectiva, accesible, segura y centrada en las necesidades del paciente.
Los pilares de la cultura de calidad en las atenciones de salud, se componen de la siguiente forma:

e Enfoque en el paciente

e Mejora continua

e Competencia profesional

e Compromiso del personal

e Equidad y accesibilidad

e Eficiencia
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e Seguridad del paciente

Mediante el trabajo continuo de los equipos de trabajo de los Centros de Salud, es que se ha logrado la
implementacién de la Cultura de Calidad, con distintos grados de avance entre los distintos CESFAM.
La Cultura de Calidad es posible de ser medida, a través de encuestas en los establecimientos de salud
por lo que, dentro de los objetivos del afio 2026, se encuentran determinar las brechas de mejora y asi
focalizar las intervenciones efectivas con los equipos.

Como desafio del afio 2025 se realiza el programa de Calidad Comunal, que cuenta con el Objetivo
General: Promover la implementacién del modelo de calidad y seguridad asistencial centrada en la
mejora continua y la satisfaccién usuaria en los Centros de Salud de la comuna, con el fin Gltimo de la
excelencia y humanizacion de las atenciones clinicas, por medio de lineamientos comunes y
orientaciones comunales. Los objetivos especificos, en términos generales corresponden a los

siguientes:

* Participacién en Comités (Farmacia, PROA, CEA, etc)
* Cultura Seguridad, estandarizacién y analisis comunal

* Preparacion acreditaciones Atencion Abierta, Servicios de

Rehabilitacién de Alcohol y Drogas
» Actualizacion Autorizaciones Sanitarias
Los cuales se encuentran supervisados de acuerdo a la evaluacién del avance del Programa de Calidad,
se analizaran en los siguientes puntos y en la evaluacion de los desafios del afio 2025.

Nivel de Descripcién Indicadores Medios de Verificacion
objetivo

Fortalecer la confianza
y seguridad de la
poblacién en la
atencion brindada por
el centro de salud de
APS.

Fin

Lograr y mantener la
acreditacion
institucional de los
Centros de salud en el
estandar de calidad y
seguridad del paciente

Propdsito

Componentes 1. Procesos de gestion
de calidad y seguridad
implementados y
estandarizados.

2. Infraestructura,
equipamiento e
insumos cumplen con
los requisitos de
seguridad.

- Incremento en la percepcion
de seguridad y calidad
reportada por los usuarios en
la encuesta anual.
- Reduccién de las quejas y
reclamos formales
relacionados con la calidad y
seguridad de la atencion.
- Obtencidn de la resolucion de
acreditacion por
Superintendencia de Salud en
un plazo de 3 afios.
- Cumplimiento del 100% o méas
de las caracteristicas
obligatorias del estandar de
acreditacion
- El 100% de los protocolos
obligatorios estan supervisados,
actualizados y socializados en
cada Centro
- Se ha implementado un
sistema de registro de eventos
adversos y centinela, y se ha
difundido a nivel comunal y local
- EI 100% del equipamiento
critico cuenta con un plan de
mantenimiento preventivo
activo, registrado y
documentado.
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Imagenologia y Centro de

- Encuestas anuales de satisfaccion y
percepcion de calidad.

- Registro y analisis de quejas y
reclamos (por ejemplo, en el Sistema
de Gestion de Reclamos y
Sugerencias de Salud).

- Informe de Superintendencia de
Salud o entidad acreditadora que
certifica la acreditacion.

- Informe de la evaluacién externa,
incluyendo el porcentaje de
cumplimiento de los elementos
medibles.

Actas de supervision, asesorias y
reuniones

Protocolos actualizados

Informe Anual de Seguridad Clinica,
con el reporte de los sistemas de
vigilancia de los Centros

Actas de reuniones con los equipos
de los establecimientos de salud
Informe y contratos de mantenciones
de equipamiento critico.

Acta de revision de brechas en
infraestructura



- Levantamiento de brechas con
revision de las instalaciones

Actividades 1.1 Realizar licitaciébn - Adjudicacion de licitacion - Actas adjudicacion licitacion
de asesorias para la - Asesorias efectuadas en los - Informes de horas de asesorias
acreditacion de los Centros de Salud desde Direccion de los Centros de
Centros de Salud - Inscripcién de CESFAM al Salud
1.2 Inscripcion de proceso de Acreditacion (plazo | - Protocolos y procesos actualizados
CESFAM al proceso de 3 afios) de acuerdo a las asesorias
de Acreditacién - Informe Anual de Seguridad - Inscripcién de CESFAM al proceso
1.3 Supervision de Clinica, con el reporte de los de Acreditacion
Sistema de Vigilancia sistemas de vigilancia de los - Informe Anual de Seguridad Clinica,
2.1 Levantamiento y Centros con el reporte de los sistemas de
diagnéstico del - Levantamiento del vigilancia de los Centros
equipamiento e equipamiento - Informes diagndsticos de brechas en
infraestructura - Levantamiento de la equipamientos e infraestructura

infraestructura

Segquridad clinica

La seguridad clinica en atencion primaria es el conjunto de acciones, procesos y estrategias orientados
a prevenir dafios evitables a los pacientes, minimizando el riesgo en la prestacion de servicios de salud.
Su objetivo es crear una cultura de seguridad que involucre a los pacientes, mejore la comunicacion,
gestione la medicacion, asegure procedimientos correctos y reduzca las infecciones, enfocandose en la
prevencion, promocion y el seguimiento de la salud de la comunidad.

A nivel comunal, los centros de saluda presentan distintos niveles de avance en su Cultura de Seguridad,
lo que se basa en el aprendizaje a partir de los errores, el andlisis de fallos desde una perspectiva
sistémica y no solo individual, y el fomento de la comunicacién abierta entre profesionales para compartir
experiencias. Lo que implica una comunicacioén clara y precisa entre profesionales de la salud y con los
pacientes para evitar errores.

Entre las medidas para prevenir dafios derivados de los riesgos en las atenciones clinicas, se encuentran
la valoracién constante de los riesgos a los que puede estar expuesto un paciente para implementar
medidas preventivas y fomentar el reporte de errores e incidentes para su analisis y prevencién de futuras
ocurrencias, por medio de un sistema de vigilancia de seguridad clinica.

- Sistema de Vigilancia de Seguridad Clinica
Un sistema de vigilancia de seguridad clinica es un conjunto de procesos para recolectar, analizar y usar
datos para identificar y prevenir dafios a los pacientes en un entorno de atencién médica. Su propdsito
es detectar precozmente riesgos y eventos adversos, como infecciones asociadas a la atencién de la
salud, errores de medicacion, caidas o problemas de identificacion, para asi implementar acciones
correctivas que mejoren la seguridad del paciente. Se basa en la recopilacion sistematica de informacién
y puede involucrar métodos directos e indirectos, como la observacion directa, el reporte de datos por
parte del personal clinico y el andlisis de registros.
El propésito principal es el de identificar y minimizar los riesgos de dafios prevenibles en los pacientes,
reducir la probabilidad de errores y fallos en las atenciones, detectar eventos adversos para mitigarlos y
evitar su recurrencia y supervisar la efectividad de las intervenciones, mejorando la calidad de la
atencion.
En conjunto con los liderazgos y equipos de los Centros de Salud, se trabaja en la difusion y capacitacion
de los funcionarios en la necesidad de contar con un sistema de vigilancia efectivo, ya que los riesgos
son inherentes a las atenciones clinicas de todas las complejidades. A su vez, y como lineamiento
comunal, para el afio 2026 se espera fomentar la sensibilizacion en Seguridad Clinica, enfocados en una

191



correcta nocion de riesgo y cultura justa, con las paulatinas mejoras en la comunicacion y el ambiente
laboral de los equipos.

- Farmacovigilancia
En el periodo 2025, la comuna fortalecié las acciones basicas de farmacovigilancia (FV) mediante la
difusion y seguimiento de alertas sanitarias emitidas por el Instituto de Salud Publica (ISP). Estas
comunicaciones permitieron responder oportunamente ante retiros y cuarentenas de medicamentos,
asegurando la seguridad del suministro en los CESFAM comunales. El proceso revel6 brechas en la
trazabilidad y gestion local de reportes de eventos adversos, lo que permitié definir la necesidad de
evolucionar hacia un sistema comunal estructurado de farmacovigilancia con estdndares técnicos
unificados.
Como siguiente etapa, se proyecta la implementacion del sistema comunal de farmacovigilancia, en
concordancia con el Decreto Supremo N°3/2010 del Ministerio de Salud y la Norma General Técnica
N°140, que regulan la deteccidn, evaluacién y notificacion de sospechas de reacciones adversas, fallas
de calidad y problemas relacionados con medicamentos.
El plan contempla la actualizaciéon de referentes comunales, la formalizacion del Procedimiento Técnico
Comunal, y la capacitacién continua de los equipos de salud, promoviendo una cultura de seguridad del
paciente y aprendizaje organizacional.

Nivel de Objetivo Descripcién Indicadores Medios de Verificacion

100 % de
establecimientos

% de establecimientos
con sistema FV activo

Contribuir a la seguridad del

paciente y al uso racional de
medicamentos en la red
APS comunal.

(con encargado
designado y
procedimiento vigente)

con sistema de FV
activo confirmado
en primer trimestre
2026.

Informe comunal de FV /
Reportes enviados al ISP.

Procedimiento Comunal de

Existencia de documento

Primes semestre

Documento aprobado/evidencia

FV elaborado, validado y de difusién

difundido. 2026

técnico aprobado.

1) N° de jornadas
realizadas/afio. 2) %
encargados de
farmacovigilancia
capacitados.

1) = 1 jornada/ano
/2) 2 80% a dic
2026.

Programas vy listas de
asistencia / Certificados de
capacitacion.

Capacitaciébn comunal en
Farmacovigilancia

Cronograma de actividades

Actividad Ene \Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Designacion encargados de
Farmacovigilancia y evidencias de sistema| X X X
activo (P2)

Procedimiento Comunal de FV elaborado,
validado y difundido.
Jornada  comunal
Farmacovigilancia

Encargados de

- Tecnovigilancia
Con el propésito de fortalecer las acciones comunales en materia de Tecnovigilancia, y en cumplimiento
con la Norma General Técnica N°204 sobre Seguridad del Paciente y Calidad de la Atencion respecto
de la Seguridad en el Uso de los Dispositivos Médicos: Tecnovigilancia, asi como con la Norma Técnica
N°247 sobre Seguridad y Calidad de la Atencion de Pacientes respecto de la Trazabilidad de Dispositivos
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Médicos en Prestadores de Salud Institucional, se ha desarrollado como primer paso la designacion de
responsables de Tecnovigilancia en cada establecimiento de salud y en la Direccién Comunal de Salud.
Estos responsables mantendran una vinculacién directa con las funciones del Encargado de Calidad,
integrando la Tecnovigilancia como parte del quehacer permanente de los equipos locales de calidad.
Asimismo, se promovera la capacitacion continua del equipo gestor en esta materia, con el fin de
fortalecer la coordinacion comunal y asegurar la aplicacion efectiva de los principios de Tecnovigilancia
durante todo el ciclo de vida de los dispositivos médicos: desde su adquisicion y uso clinico, hasta su
trazabilidad y la notificacion oportuna de eventos adversos o incidentes.

Asi, se avanza en la elaboracion de un Procedimiento Comunal de Tecnovigilancia, destinado a
estandarizar las acciones y responsabilidades a nivel local. Se contempla la realizacion de reuniones
trimestrales orientadas a evaluar los avances, desafios y oportunidades de mejora en la implementacion
del sistema comunal de Tecnovigilancia en los establecimientos de salud.

Dichas acciones buscan consolidar un sistema comunal que garantice la seguridad del paciente, la
calidad de la atencién y el cumplimiento normativo vigente, promoviendo una cultura de mejora continua
en el manejo y control de los dispositivos médicos.

- Plan de infecciones asociadas a las atenciones en salud

El Ministerio de Salud implementa en 1982 un Programa Nacional de Control de Infecciones, cuyo
objetivo es reducir las infecciones asociadas a procedimientos invasivos. Este programa es obligatorio
tanto del sector publico como privado. Sin embargo, en los establecimientos de Atencién Abierta se
presenta una brecha, lo que no implica que no existan infecciones, sino que su incidencia es menor
debido a las caracteristicas de sus actividades y procedimientos menos invasivos. Con la incorporacion
del sistema de acreditacion en la atencion abierta, surge la necesidad de contar con un responsable del
control de infecciones en cada establecimiento. El proceso de acreditacion resalta, que las instituciones
deben ofrecer atenciones seguras. Debiendo implementar medidas de vigilancia, prevencion y control de
infecciones, siguiendo orientaciones técnicas vigentes.

Ejecucién 2025:

1. Capacitaciones: se gestion6 a través del SSMSO la capacitacion de IAAS 80 horas para nivelar
y abordar brechas de capacitacion de los encargados IAAS locales de los centros de salud de la
comuna, la cual se esté ejecutando durante el dltimo trimestre del afio 2025.

2. Difusion de la “Orientacién Técnica para la Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud en Atencion Primaria de Salud, 2025” (Res.Exenta N°343 16-05-225,
Subsecretaria de Redes).

3. Se definen encargados locales de IAAS en los 9 CESFAM y respectivos nombramientos.

4. Se integra la participaciéon en el comité PROA comunal y local de cada CESFAM.

Proyeccion cumplimiento anual 2025:

- Mes de noviembre se proyecta reunién con encargadas locales para evaluacion de
implementacion de los lineamientos y herramientas de evaluacion de los requisitos minimos de
los programas de prevencion y control de IAAS para APS, contenidos en la Orientacion Técnica
2025.

Propuesta de trabajo afio 2026:

Fortalecer el Programa Comunal IAAS mediante vigilancia activa, capacitacion permanente y control de
cumplimiento normativo.
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Objetivos del Programa de Trabajo Anual Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud:

Conocer los riesgos de infeccion de cada establecimiento, y asi desarrollar directrices locales
para estandarizar practicas de prevencion de IAAS.

Personal de salud capacitado en IAAS y precauciones estandares.

Implementacion de estrategias de supervisiones directas o indirectas.

Monitorizar y evaluar la adhesion a las practicas de prevencion de IAAS normadas.

Definir los criterios técnicos para los planes de preparacion y respuesta ante emergencias de
enfermedades transmisibles.

Monitorizar el manejo de residuos de riesgo infeccioso en el ambiente clinico.

Definir medidas destinadas a prevenir riesgos asociados a condiciones ambientales tales como
actividades generadoras de polvo (remodelaciones, mudanzas, demoliciones, etc) en los centros
de salud.

Estrategias y acciones 2026

Actualizar Plan IAAS Comunal 2026.

Reuniones bimestrales con encargadas locales de IAAS. Ejecucion de 5 reuniones con actas de
los temas revisados.

Conformacion oficial del Comité IAAS Comunal.

Levantamiento de brechas en capacitaciones de IAAS en el personal de salud, identificar
cobertura de curso IAAS 27 hrs y/o precauciones estandares en los centros de salud y
dispositivos de la comuna. Identificar cobertura del personal clinico de todos los establecimientos.
Primer corte a junio 2026: catastro del 60% de los centros; noviembre 2026: 100% de los centros.
Supervisién de practicas a lo menos lavados de manos, aislamiento, aseos y desinfeccion,
manipulacién de antisépticos, instalacion de EPP, manejo area limpia y sucia, y almacenamiento
de material estéril.

Seguimiento y analisis en comité PROA de los informes trimestrales del laboratorio en convenio
gue contenga la identificaciébn de microorganismos y su respectivo perfil de susceptibilidad,
porcentaje de muestras biolégicas rechazadas y porcentaje de muestras rechazadas por
contaminacién polimicrobiana.

Monitorizar y evaluar aplicacion de manual comunal de aseo y desinfeccion.

Calendarizar supervisiones en los 9 CESFAM y 2 CECOSF de la comuna a realizarse durante el
afio en conjunto a los encargados locales.

Tabla N°1: Metas e indicadores 2026

Descripcién Indicadores Meta Medios de
Verificacion

Contribuir a la mejora 1.Conocer tasa 1. Dicotomico - Reportes
continua de la calidad y comunal de (Si/No) comunales IAAS
seguridad de la atencion incidencia de I1AAS 2.100% 2026.
en los establecimientos de | en la comuna. - Actas de comité
APS de la comuna de La 2. Porcentaje de comunal y locales.
Florida, mediante la comités locales de - Documento local
prevencion y control de IAAS conformados. con formalizacion
infecciones asociadas a la del comité IAAS.
atencion en salud.
Propdsito Fortalecer la gestion 1. Plan IAAS 1. Dicotomico - Plan comunal
comunal en IAAS. Comunal 2026 (Si/No) IAAS 2026
actualizado a marzo | 2. Dicotomico aprobado y
2026. (Si/No) difundido.
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Actividades 1. Calendarizar y ejecutar
5 reuniones bimestrales
con encargadas locales
IAAS.

2.Levantar brechas y
cobertura de
capacitaciones IAAS 27
hrs / Precauciones
Estandares en la comuna.
3. Realizar supervisiones
comunales (lavado de
manos, aislamiento, aseo
y desinfeccion, manejo de
antisépticos, EPP, areas
limpias/sucias,
almacenamiento de
material estéril).

4. Monitorear aplicacion
del manual comunal de
aseo y desinfeccion.

5. Analizar en Comité
PROA los informes
trimestrales del laboratorio
en convenio.

Fuente: Elaboracion propia.

2. Comité Comunal
IAAS formalizado.

3. Centros con
catastro actualizado
de capacitaciones
IAAS 27
hrs/precauciones
estandares.

1. N° reuniones
ejecutadas / N°
reuniones
programadas.

2. N° centros con
catastro completo/ N°
centros de la
comuna.

3. N° supervisiones
realizadas / N°
supervisiones
programadas.

4. N° de visitas de
aplicacién del
manual de aseo
programadas / N° de
visitas realizadas.

5. N° informes PROA
analizados.

Tabla N°2: Cronograma actividades afio 2026

Actividad Ene‘Feb Mar Abr May Jun Jul ‘Ago Sep Oct Nov Dic

Actualizar Plan IAAS Comunal 2026

X

3.100% de los
centros con
catastro
actualizado a
noviembre 2026.

1.100%

2.100%

3. 100%

4.100%

-Resolucién de
conformacion del
comité comunal.
-Informes de
catastro de
capacitaciones del
personal clinico.

- Actas de
reuniones

- Informes de
catastro de
capacitaciones del
personal clinico.

- Informes de
supervision I1AAS.
- Actas comité
PROA vy reportes
laboratorio.

- Manual de aseo
y desinfeccion
actualizado y
actas de visitas.

Reuniones bimestrales con encargadas
IAAS

X

Conformacion oficial del Comité 1AAS

Comunal.

Identificar cobertura de capacitacion IAAS
27 hrs del personal clinico. Primer corte.

Identificar cobertura de capacitacion IAAS
27 hrs del personal clinico. Segundo corte.

Supervision de practicas en los
establecimientos: lavados de manos,
aislamiento, aseos y desinfeccion,
manipulacién de antisépticos, instalacién
de EPP, manejo &rea limpia y sucia, y
almacenamiento de material estéril.
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Entorno fisico y sequridad

La forma inicial de garantizar la calidad de las atenciones de salud, es dar cumplimiento a las normativas
de instalaciones con los requisitos minimos para dar una atencion segura. Para esto se cuenta con
herramientas como la Autorizacion Sanitaria con SEREMI de Salud. El afio 2025 se ha continuado con
las regularizaciones, constituyendo un importante hito para la comuna, permitiendo asegurar el
cumplimiento de los estandares de los procedimientos e infraestructuras de los Establecimientos de
Salud de La Florida.

Autorizaciones Sanitarias

La Autorizacion Sanitaria de todas las salas de procedimientos y otras dependencias de los
Establecimientos de Salud son requisito para el proceso de Acreditacion de los Centros de Salud, sin
embargo, de acuerdo a la evaluacidbn comunal semestral realizada se requieren obras menores y
mayores de infraestructura que permitan algunas de las regularizaciones, permitiendo el cumplimiento
de los requerimientos de atenciones y necesidades sentidas por parte de la comunidad.

Para el afio 2025 se proyectaba continuar con los procesos de regularizacion de los Centros de Salud
de la Comuna, dando cumplimiento actualmente a importantes avances en las regularizaciones:

Tabla N°2: Autorizaciones Sanitarias afo 2025

Dispositivo géﬁg&?on

SAR Los Quillayes 2413284964 | 28/01/2025
SAR Los Castafios 2413285039 | 30/01/2025
Centro Mamografico Comunal 2413429789 | 05/02/2025
Clinica Ginecolégica Movil 2413557026 | 05/03/2025
Equipo Rx dental CESFAM Santa Amalia 251312162 | 27/03/2025
Actualizacion Mdviles Centro de Rescate 1416 2413435130 | 12/04/2025
CECOSF Santa Teresa 001217 | 15/04/2025
Rectificacion CESFAM Villa O'Higgins 001450 | 06/05/2025
Clinica Mamogréfica Movil 2413583362 | 26/05/2025
Cambio DT CESFAM La Florida 2513258488 | 04/07/2025
Mdédulo UDP-Los Castafios 2513120751 | 07/08/2025
Cambio DT Carro de Arrastre Odontologico 2513152012 | 08/08/2025

Fuente: SEREMI de Salud, plataforma ASdigital (hasta 17/10/2025)

Tabla N°3: Tramites en espera de resolucién de Autorizaciones Sanitarias afio 2025

Dispositivo N° Tramite

CESFAM José Alvo, regularizacion salas 2513149068
Centro de Especialidades Comunal (salas dentales) 2513308995
Mddulo Asistencial Docente-Los Castafios 2513347933

Fuente: SEREMI de Salud, plataforma ASdigital (hasta 17/10/2025)

Para los préximos afios, a nivel de cada CESFAM y Dispositivo de Salud, se mantendran actualizados
el levantamiento de brechas para dar cumplimiento a las Normas Técnicas Bésicas (NTB), determinar
las brechas y necesidades de reparaciones, obras, reposiciones de instalaciones y equipos y su
actualizacién documental con SEREMI, con el fin de dar respuesta a los requisitos normativos y de
mantencion de los estandares pese al paso del tiempo.
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Obras de infraestructura

La Direccién de Salud realiza énfasis en la mantencién de la infraestructura y equipamiento de los
Centros de Salud. Es por lo anterior que se han realizado obras de reparacion, remodelacion y obras
mayores, con el fin de mejorar las instalaciones de los Establecimientos de Salud y otorgar una atencion
con las condiciones de seguridad y comodidad apropiadas para a los usuarios y funcionarios.

Dentro de estas obras, es posible destacar que se realizan por medio de distintos presupuestos para
optimizar el uso de recursos disponibles. Es por lo anterior que, con la orientacibn de mejorar los
estandares de calidad y dar cumplimiento con las normativas, por medio del PRAPS de Programa de
Mantencion de Infraestructura (PMI) se realizan el afio 2025 las siguientes intervenciones en los
CESFAM:

Tabla N°4: Recuento de Proyectos de Infraestructura PRAPS PMI 2025

Establecimiento de Salud | Intervencién PMI 2025

CESFAM Los Castafios - 1° etapa recambio suelo pasillos y salas de espera

- 2° etapa remodelacion bafio funcionarios

- Ampliacion botiquin CECOSF Santa Teresa

- Construccion bafio funcionarios CECOSF Santa Teresa

CESFAM Los Quillayes 2° etapa remodelacion sector de apoyo
CESFAM Villa O"Higgins Remodelacion Sala ERA
CESFAM José Alvo Habilitacion sala OIRS

Fuente: Elaboracion Propia

La determinacion de los préximos proyectos se encuentra en directa relacion con el levantamiento de
brechas de Norma Técnica Basica, necesidad de regularizaciones de Autorizacién Sanitaria y estudio de
factibilidad técnica y presupuestaria, para cada Centro de Salud

Acreditaciones
La calidad de las atenciones de los Centros de Salud, se deben verificar mediante el proceso de
Acreditacion de la Superintendencia de Salud. Este proceso evalta el cumplimiento de estandares
definidos y que aseguran el correcto funcionamiento de los procesos ejecutados por el Centro en relacion
a las atenciones de Salud. De acuerdo a las Leyes 19.937 y 19.966 que establece la acreditacion
obligatoria para prestadores GES.
La acreditacion certifica que el centro cumple con estandares de calidad que aseguran una atencion
oportuna, seguray con un trato amable. Este proceso es de caracter paulatino para la Atencién Primaria,
sin embargo, es obligatoria para poder entregar estas garantias dentro de los plazos determinados por
el Ministerio de Salud.
A nivel comunal, se ha mantenido un trabajo constante en relacion al establecimiento de estandares de
calidad, el cumplimiento de los protocolos, pautas e indicadores contenidos en la Pauta de Cotejo
correspondiente. Desde la Direccion de Salud se ha destacado el énfasis en presentar Centros de Salud
a los procesos de acreditacion, por lo que el afio 2025, luego de asesoria externas por parte de Entidades
de Acreditacion, se realizan los procesos de acreditacion de 3 CESFAM de la comuna:

- CESFAM José Alvo: 15 de abril

- CESFAM La Florida: 26 de mayo

- CESFAM Trinidad: 25 de agosto
Estos procesos fueron presentados en forma satisfactoria por los equipos, constituyendo hitos
importantes en la historia de los Establecimientos y sus funcionarios.
En relacion a los resultados, es importante remarcar que estos corresponden a procesos continuos y de
plazos extendidos, por lo que en abril de 2025 se recibe el resultado de CESFAM Bellavista, que acreditd
en julio de 2024. El resultado obtenido por el primer Centro de la comuna en enfrentar el proceso de
acreditacion, corresponde a un cumplimiento del 90% de las Caracteristicas Obligatorias y 76% del total,
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por lo que resulta muy satisfactoria, obteniendo el N° 1012 en el Registro de Prestadores Acreditados en
la Superintendencia de Salud (Resolucion Exenta IP/N° 3779 de 22/07/2025). Con el fin de dar
cumplimiento el 100% de las caracteristicas obligatorias es que cuenta con un Plan de Correccion de la
caracteristica Registro 1.1, con solicitud de evaluacion del Plan con fecha 04/09/2025. A su vez, el
CESFAM José Alvo recibe su resultado con fecha 07/10/20245, correspondiente a un cumplimiento del
90% de las Caracteristicas Obligatorias y 94% del total, por lo que el dia 17/10/2025 se presenta a la
Entidad Acreditadora correspondiente el Plan de Correccién para su aceptacion.

Para los afios 2026 y 2027 se proyecta el avance en la preparacion de estos CESFAM con el fin de
preparase para acreditar, avanzando en los procesos de autoevaluacion de cada uno, realizar asesorias
externas que permitan completar el proceso en forma exitosa. A su vez y en forma colaborativa, el Centro
de Rehabilitacion de Alcohol y Drogas ALSINO y Centros de Imagenes Comunal, se suman a los
procesos de preparacioén con sus respectivas Pautas de Cotejo en la Superintendencia.

El compromiso con la calidad y los procesos de acreditacion forman parte de un continuo, donde la
politica de calidad trasciende los procesos de los Centros de Salud, y que requieren de un trabajo
constante, una revision critica y actualizada que permitan una mejora continua de los procesos y una
cultura de calidad que permee los equipos de salud.

Cronograma de Actividades Acreditaciones

2026
2027-

Actividad [ M M v 2028
Trimestre | Trimestre Trimestre Trimestre

Cierre Procesos Acreditacion iniciales (2024 y 2025) X X

Licitacién Asesorias X X

Asesorias en Acreditacion X X

Inscripcion Acreditacion Centros X X
Informe Seguridad Clinica 2025 X

Informe Seguridad Clinica 2026 X
Levantamiento equipamientos X

Levantamiento infraestructura X

Conformacion Comité de Humanizacion y X

Excelencia

Planificacién Estratégica X

Reuniones comunales difusion desde Comité HyE X X X X X

Desafio internacional 2026 en el ambito de humanizacioén y excelencia

En conjunto con el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, se ha planteado como estrategia el
desafio internacional de evaluar y asesorar al CESFAM La Florida, con el fin de avanzar en el desarrollo
de la Humanizacion y Excelencia en Atencién Primaria de Salud. Esta oportunidad pionera a nivel del
Pais, sera trabajar con la Joint Commission International (JCI), cuya mision es permitir y ratificar los mas
altos estandares de calidad de atencion clinica y seguridad del paciente, en todo el mundo.

Este acompafamiento permitir4 verificar la adopcion del modelo centrado en la persona, de acuerdo con
estandares validados a nivel mundial, se efectuaran visitas con interaccion con los equipos y usuarios
del Centro de salud y se verificara en terreno el diagnostico inicial y las recomendaciones de mejora, en
lo posible para dar inicio al proceso de validacion a nivel internacional. De esta forma el CESFAM La
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Florida, podra demostrar el cumplimiento de la normativa de calidad Chilena y de los estandares que la
Joint Commission International (JCI) ha construido y que son reconocidos internacionalmente, siendo el
primer Centro de Atencion Primaria, publico y privado del pais en recibir esta asesoria internacional.

Propdsito

Componentes

Actividades

Entregar una buena atencion
de salud en la que los
procesos y las acciones del
personal se disefieny
ejecuten sobre la base de la
seguridad de la atencién y la
satisfaccion de las
necesidades de la personay
su familia.

Avanzar en el desarrollo de
la Humanizacién y
Excelencia en Atencion
Primaria de Salud.

1. Mejoras en los estandares
aplicados por JCI

2. Interaccion efectiva entre
el equipo y los asesores de
JCI

1. Asesorias JCI durante 12-
18 meses

2. Equipos y comités con
participacién activa en la
asesoria

3. Liderazgo activo y
participante

4. Preparacion a la asesoria
JCI

Cronograma Actividades

Certificacion de Joint
Commision International

- Planificacién estratégica
acorde al enfoque de
Humanizacién y Excelencia
- Optimizacién de procesos
clinicos y documentales

- Involucramiento de la
comunidad en los procesos
- 100% de Asesorias con
JCl realizadas

- Actualizacién o
modificacion de
documentacion de
procesos segln asesoria

- Asesorias realizadas de
acuerdo con la planificacion
- Equipos con espacios y
tiempos adecuados para
participar en asesorias

- Deteccion de brechas de
capacitacién de los equipos
- Reuniones previas a la
asesoria

- Traduccién/adaptacién de
pauta de JCI

Certificacion de Joint
Commision International

- Documento de planificacién
estratégica

- Protocolos y documentos de
procedimientos modificados

- Actas de asesorias y
retroalimentaciones

- Protocolos y documentos de
procedimientos modificados

- Actas de asistencia a
asesorias

- Horas indirectas en
agendas de los equipos
participantes

- Actas de reuniones locales
lideradas por el equipo
Directivo del Centro

- Solicitud formal de
capacitacion de los equipos
de acuerdo con brechas
detectadas

- Traduccién/adaptacion de
pauta de JCI

Actividad : : 2026 : 2027-2028
| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre \ IV Trimestre

Asesoria JCI X X X

Trabajo Autbnomo CESFAM X X X X X

Trabajos de obras CESFAM X X

ég)l\r/lnggréa::mlento desde X X X X X

Inscripcién Acreditacion Centro X
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10. GESTION COMUNAL DE MEDICAMENTOS

La gestion comunal de medicamentos constituye un proceso estratégico destinado a garantizar la
continuidad de los tratamientos farmacoldgicos y el acceso equitativo a medicamentos esenciales, en
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion usuaria. Este proceso integra las etapas de
planificacion, adquisicién, abastecimiento y distribucion de medicamentos, garantizando una
coordinacion efectiva entre los distintos niveles asistenciales, técnicos y administrativos.

Actualmente, el arsenal farmacoterapéutico comunal esta compuesto por 295 medicamentos, cuya
gestion se distribuye de la siguiente manera: la Corporacion Municipal de La Florida (COMUDEF) es
responsable del abastecimiento de 154 farmacos (52,2 %), el Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente (SSMSO) gestiona 138 (46,8 %) y el Hospital de La Florida (HLF) mantiene el compromiso de 3
medicamentos (1,0 %). Esta distribucion refleja una red colaborativa que optimiza recursos y refuerza la
capacidad local de respuesta.

En el ambito operativo, la gestion comunal se apoya en unidades técnicas y organismos
complementarios que trabajan de forma coordinada para garantizar la disponibilidad y el uso racional de
los medicamentos:

e Drogueria Comunal: Responsable del almacenamiento, control de calidad y distribucion
oportuna de medicamentos e insumos clinicos hacia los centros de salud de la red comunal.

e Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT): Evalta las incorporaciones, modificaciones y
exclusiones del arsenal farmacoterapéutico comunal, tanto de medicamentos como de insumos
clinicos, asegurando su pertinencia clinica, efectividad terapéutica y eficiencia en el uso de los
recursos.

e Unidad Técnica de Farmacia: Coordina la gestion técnica y la adquisicion comunal de
medicamentos, garantizando la articulacion efectiva entre la Drogueria Comunal, los botiquines
farmacéuticos y el Comité de Farmacia y Terapéutica, en concordancia con los lineamientos
técnicos y clinicos establecidos por el SSMSO y el MINSAL.

Como resultado directo de esta estructura de gestion comunal, se logré6 mantener en el periodo enero-
julio de 2025 una tasa mensual promedio de quiebre de stock del 0,15 %, indicador que refleja no solo
una planificacion adecuada, sino también una gestion operativa basada en la compra oportuna de
medicamentos, el seguimiento sistemético de la demanda comunal y el monitoreo permanente del stock
disponible en los establecimientos.
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A continuacién, se detallan los avances del Plan de Salud Comunal 2025 y los compromisos establecidos
para 2026 en cada uno de los componentes de la gestion comunal de medicamentos.

Drogueria Comunal:

En el marco del Plan de Salud Comunal 2025, la Drogueria Comunal dio cumplimiento a los compromisos
establecidos para fortalecer su capacidad operativa, logistica y técnica, alcanzando avances
significativos en materia de infraestructura, equipamiento, trazabilidad y formacién del personal. Entre
los principales logros vinculados al plan 2025 destacan:

o Ampliacién de infraestructura: Se habilitaron dos bodegas externas, lo que permiti6 aumentar la
capacidad de almacenamiento y mejorar la distribucion hacia los centros de salud.

e Modernizacion del equipamiento: Se incorporaron cubetas plasticas para el traslado y
organizacién de medicamentos e insumos, mejorando la eficiencia de los despachos y reforzando
la seguridad en el transporte interno.

e Implementacion del sistema de cédigos QR: Se implement6 exitosamente un sistema de codigos
QR que optimiza la trazabilidad de los articulos, permitiendo una identificacion precisa y un control
riguroso de los productos distribuidos desde la Drogueria hacia los centros de salud, fortaleciendo
la transparencia y eficiencia del proceso logistico.

e Capacitacion en Norma 147: Se capacitd a todo el personal de la Drogueria en la Norma 147
sobre “Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion para Droguerias y Depésitos de
Productos Farmacéuticos”, fortaleciendo la gestion técnica, el cumplimiento regulatorio y la
calidad de los procesos internos.

e Unidad de Calidad: Se creo la Unidad de Calidad de Drogueria con el propdsito de actualizar y
optimizar sus procedimientos internos, garantizando la entrega de un servicio de excelencia. En
este marco, participé en la acreditacion del CESFAM José Alvo como punto de verificacion,
contribuyendo al cumplimiento de los estandares establecidos.

Plan de salud 2026 - Drogueria Comunal:

e Mejoramiento del Transporte de Medicamentos y Productos Termosensibles: Se implementara

un sistema de transporte especializado mediante la adquisicién de servicios de transporte
mediante un camion térmico con control digital de temperatura y humedad, monitoreo GPS y
registro automatico de parametros ambientales. Este equipamiento permitirA mantener la
estabilidad térmica de los productos, reduciendo el riesgo de desviaciones y garantizando el
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Almacenamiento y Distribucion (NT N°147 y DS
N°3/2016).
Modernizacion del Sistema de Monitoreo de Temperatura y Humedad: Se renovara el sistema de
control ambiental con termohigrometros digitales calibrados, registro continuo de datos y alertas
automaticas ante desviaciones. Esta modernizacion permitira una vigilancia mas precisa y
trazable de las condiciones de almacenamiento, asegurando la integridad de los productos
farmacéuticos y el cumplimiento normativo vigente.

e Modernizacion del Sistema de Respaldo de Energia para Equipos Criticos: Se instalaran
Unidades de Potencia Ininterrumpida (UPS) con autonomia minima de ocho horas, destinadas a
mantener operativos los equipos de refrigeracion y monitoreo durante cortes eléctricos. Mejora
de la Implementacion de Cubetas Logisticas Estandarizadas: Se ampliara el uso de cubetas
logisticas estandarizadas con identificacién y rotulacion por tipo de producto o programa,
incorporando diferenciacion para productos controlados segun DS N°466. Con ello se busca
optimizar la trazabilidad, reducir errores de despacho y consolidar un modelo de distribucion
comunal méas seguro y eficiente.
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Comité de Farmacia y terapéutica.

En el transcurso del afio 2025, el Comité de Farmacia y Terapéutica de La Florida fortalecié su rol como
instancia técnica comunal encargada de la gestion, evaluacion y actualizacion del arsenal
farmacoterapéutico, en coherencia con los lineamientos de los procesos de acreditacion en salud de los
nueve CESFAM de la comuna. Su labor se centrd en consolidar la gestion técnica y promover el uso
racional de medicamentos.

Entre los principales avances destacan:

Fortalecimiento institucional del Comité: Se realizaron reuniones ordinarias y una
extraordinaria, destinada a la actualizacion de sus integrantes, garantizando la representacion de
los nueve CESFAM de la comuna. Por ello, se actualizaron los instrumentos normativos
“Protocolo de Funcionamiento del Comité de Farmacia” y “Procedimiento de Solicitud,
Modificacion o Eliminacion de Medicamentos e Insumos” , los cuales incorporan criterios téchicos
renovados y la inclusion formal de insumos médicos en los procesos de evaluacion.

Revision y actualizacion del arsenal farmacoterapéutico comunal: Durante 2025 se dio inicio
al proceso de revisién estructurada del arsenal comunal, comenzando por los medicamentos de
Cuidados Paliativos Universales, y continuando con las categorias Dental y Urgencias. Ademas,
se efectud la revision técnica de ceftriaxona en ampolla, &cido félico 0,4 mg, bisoprolol,
loperamida y aciclovir, junto con la modificacion del uso actual de pregabalina, optimizando la
pertinencia clinica y la seguridad del arsenal vigente.

Avance en el modelo de atencion transdisciplinario para Enfermedad Renal Crénica (ERC):
Se avanz6 en la formulacion del modelo, con aplicacion parcial en el CESFAM Santa Amalia. En
esta linea, se gestiond una capacitacion comunal en ERC en coordinacion con la Universidad
Andrés Bello, dirigida a 20 nutricionistas, 10 quimicos farmacéuticos y 18 médicos, para la
atencion integral del paciente renal. La capacitacion se encuentra programada para iniciar
durante el mes de noviembre de 2025.

Incorporacién de empagliflozina al arsenal farmacoterapéutico comunal: El Comité aprobé
la incorporacién del medicamento empagliflozina, actualmente abastecido de forma regular por
CENABAST, beneficiando a mas de 90 usuarios de la comuna. Paralelamente, se inici6 la
evaluacion del grupo terapéutico ISGLT2, con el objetivo de mantener la mejor alternativa
farmacologica disponible, priorizando criterios de eficacia, seguridad y costo-efectividad.

Plan de salud 2026 - Comité de Farmacia v terapéutica.

Las principales lineas de accion proyectadas para el periodo son las siguientes:

Revision integral del arsenal farmacoterapéutico comunal: Se continuara con el proceso de
revision sistematica del arsenal, completando las categorias pendientes y evaluando nuevas
solicitudes de incorporacién, modificacién o eliminacién de medicamentos e insumos.
Fortalecimiento del modelo de atencidn transdisciplinario para Enfermedad Renal Crénica (ERC):
Se avanzara en la implementacién comunal del modelo, integrando la atenciéon farmacéutica
dentro del equipo ECICEP y asegurando su evaluacion a través de indicadores de adherencia
terapéutica y seguimiento farmacoldgico.

Descripcién Indicador / Meta Fuente de Verificacion
Fortalecer la gestion técnica comunal para | Comité operativo y con reuniones
el uso racional de medicamentos en lared | periddicas establecidas durante
APS de La Florida. 2026.

Actas del Comité y
calendario comunal.

Completar la revision progresiva y
actualizada del arsenal farmacoterapéutico comunal de medicamentos
comunal.

s Actas de sesiones y registro
Proceso de revision comunal

completado al término de 2026. :
revisados.
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Revision integral del arsenal o . . Informe comunal de revision
. . 100% de categorias revisadas al

farmacoterapéutico comunal, incluyendo : del arsenal y actas de

; ; cierre de 2026. -

medicamentos e insumos. aprobacion.

Evaluar y resolver solicitudes de

incorporacion, modificacion o eliminacion

de medicamentos e insumos del arsenal

comunal.

= 4 solicitudes evaluadas durante
2026 con resolucién técnica
registrada.

Actas del Comité y registro
de solicitudes comunales.

Unidad Técnica de Farmacia

Durante el afio 2025, la Unidad Técnica de Farmacia fortalecio su rol como eje articulador de la gestion
comunal de medicamentos, asegurando la continuidad del abastecimiento.

Entre los principales avances destacan:

o Fortalecimiento del equipamiento de botiquines: Se lideré la adquisicibn de impresoras de
etiquetas térmicas, termohigrometros y dataloggers, destinados a reforzar la trazabilidad, el
control ambiental y la seguridad en la conservacién de medicamentos de los botiquines de la
comuna.

o Fortalecimiento institucional y operativo: Se efectuaron andlisis técnicos para el aumento de la
dotacion del personal de farmacia comunal y se lider6 la ejecucion del proyecto de remodelacion
y equipamiento del botiquin del CESFAM Maffioletti, actualmente en desarrollo y con finalizacién
proyectada para el segundo semestre de 2025, fortaleciendo la infraestructura y capacidad
operativa del sistema comunal de farmacia.

Plan de salud 2026 - Unidad Técnica de Farmacia.

e Acompafamiento técnico: Se reforzard la supervision a los centros de salud mediante la
implementacién de visitas semestrales de acompafiamiento técnico, orientadas a evaluar el
cumplimiento de las pautas de almacenamiento, inventario y trazabilidad de medicamentos. Estas
instancias permitirdn detectar brechas operativas, estandarizar procesos entre establecimientos
y fortalecer la gestion farmacéutica comunal

o Elaboracion de protocolos y lineamientos técnicos: Se elaborard un protocolo comunal de
despacho de medicamentos a domicilio, con el propdsito de estandarizar los criterios de
funcionamiento a nivel comunal, definir procedimientos unificados de registro y fortalecer la
trazabilidad de los medicamentos entregados. Asimismo, se implementara un plan de gestion de
vencimientos y de mermas, orientado a reducir pérdidas por caducidad y optimizar el uso de los
recursos.

Botiquines farmacéuticos y despacho de medicamentos

La red comunal de botiquines farmacéuticos de la Atencion Primaria de Salud de La Florida continta
consolidandose como un pilar esencial para garantizar el acceso oportuno, seguro y equitativo a los
tratamientos farmacolégicos. Durante el periodo enero—julio de 2025 se despacharon 1.859.970
prescripciones, alcanzando un promedio mensual de 265.710 recetas, lo que evidencia una gestion
sostenida y una coordinacion eficiente entre los establecimientos de la red.

Tabla N° 1: Prescripciones despachadas por CESFAM (enero—julio 2025)

Tabla N°1 Prescripciones despachadas por CESFAM (enero—julio 2025).
Prescripciones totales ' inci
CESEAM p z Promedio mensual de Prescripciones
Enero a Julio 2025 2025
BV 221.063 31.580
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LC 185.411 26.487
LQ 273.294 39.042
VO 203.668 29.095
MF 184.375 26.339
LF 238.851 34.122
TR 139.615 19.945
SA 227.587 32.512
JA 186.106 26.587
Total 1.859.970 265.709

Fuente: Consolidado REM enero a julio de 2025, Seccidn I.1: Despacho de recetas de pacientes ambulatorios en Atencién Primaria.

Gréfico N° 1: Prescripciones despachadas por CESFAM Enero—Julio 2024 / 2025

Prescripciones Despachadas por CESFAM: 2025 vs 2024 (enero—julio)
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Fuente: Consolidado REM enero a julio de 2024/2025, Seccién |.1: Despacho de recetas de pacientes ambulatorios en Atencién Primaria.

En comparacion con 2024, se observa un crecimiento generalizado en la mayoria de los centros, con
aumentos destacados en los CESFAM Los Quillayes, Santa Amalia y Villa O’Higgins. Este incremento
se sustenta en la continuidad del suministro de medicamentos, reflejada en un indice de quiebre comunal
de solo 0,15 %, cifra que demuestra la estabilidad del abastecimiento y su impacto directo en el aumento
de las prescripciones entregadas a los usuarios.

Modernizacién de infraestructura y equipamiento de botiguines

El presente afio evidencid brechas significativas en infraestructura y equipamiento dentro de los
botiquines de la comuna. A partir de un levantamiento comunal diagnéstico, se identificaron necesidades
criticas y se definieron prioridades orientadas a fortalecer la gestion técnica y la seguridad del proceso
de dispensacion. Estas brechas impactan directamente en los tiempos de espera y en la satisfaccion
usuaria, evidenciando la necesidad de avanzar hacia espacios més funcionales, seguros y humanizados
gue favorezcan tanto la eficiencia operativa como la experiencia de atencion.

En respuesta a esta brecha, se implementé el proceso de modernizacion del botiquin farmacéutico del
CESFAM Maffioletti cuya iniciativa contempla el redisefio completo del espacio fisico y la incorporacién
de mobiliario técnico de alta eficiencia, orientado a mejorar las condiciones de trabajo y el resguardo del
arsenal farmacoterapéutico. El proyecto incluye la instalacion de médulos de almacenamiento inteligente,
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estaciones de trabajo ergondémicas, muebles de dispensacién rapida y sistemas de seguridad
farmacéutica, todos disefiados para optimizar el flujo operativo, disminuir los tiempos de atencion y
garantizar condiciones adecuadas de conservacion de medicamentos.

Plan de salud 2026 - Modernizacién de infraestructura y equipamiento de botiguines

El plan comunal para 2026 contempla la continuidad de modernizacién de la red de botiquines
farmacéuticos. La planificacion prioriza intervenciones en establecimientos con mayores brechas de
infraestructura y capacidad de atencion, buscando asegurar espacios que respondan adecuadamente al
volumen de usuarios y a las condiciones de dispensacion requeridas.

CESFAM Villa O’Higgins constituye el principal proyecto de intervencién para 2026. La propuesta de
mejora contempla el redisefio del area de dispensacion, la ampliacion de puntos de atencion y
modernizacion del mobiliario técnico, con el objetivo de optimizar el flujo operativo y ofrecer un entorno
mas funcional y humanizado. El financiamiento se gestionara a través del mecanismo de retribucién de
universidades, en el marco de la colaboracion docente-asistencial vigente.

En cuanto a los botiquines del CESFAM José Alvo y Los Quillayes, se prevé la busqueda de
financiamiento durante el afio 2026 para avanzar en proyectos de mejora que aborden condiciones de
espacio, ergonomia y almacenamiento seguro, garantizando progresivamente la estandarizaciéon de los
recintos farmacéuticos comunales.

Descripcion Indicador / Meta Fuente de Verificacion
Mejorar las condiciones de atencién, | Botiquines con condiciones Informes técnicos y actas de
seguridad y eficiencia en la red adecuadas segun diagnostico recepcion.
comunal de botiquines farmacéuticos. | comunal.
Optimizar la infraestructura y Al menos un botiquin remodelado o | Informes comunales, registros
equipamiento de los botiquines APS, |en ejecucién de obras y dos fotogréficos, registros de

garantizando espacios funcionalesy | proyectos adicionales formulados avance.
seguros que favorezcan la calidady | durante el afio 2026.
oportunidad de la dispensacién de
medicamentos.

Disefio, implementacion y Confirmacion Financiera o ejecucion | Registro de gestion, Id
confirmacion financiera del proyecto | al cierre de 2026. Licitaciones, informes de

de mejora del botiquin del CESFAM ejecucion.

Villa O’Higgins.

Formulacién de proyectos de Proyectos formulados, validados y Oficios de postulacion, fichas
mejoramiento para botiquines José con solicitud de financiamiento técnicas y respaldos de envio.
Alvo y Los Quillayes. ingresada en 2026.

Habilitacion de dispensacion por lote y trazabilidad comunal

Con el propésito de fortalecer la trazabilidad comunal de medicamentos e insumos, se implement6 en el
sistema RAYEN la funcionalidad de dispensacion por lote, herramienta que permite registrar el nimero
de lote y la fecha de vencimiento en cada entrega de medicamentos. Esta informacién queda impresa
en la etiqueta térmica adherida al sobre de despacho, lo que facilita la identificacion y el seguimiento del
tratamiento entregado al usuario.

El proceso se ha desarrollado de manera gradual, iniciando en los establecimientos con menor volumen
de dispensaciones y extendiéndose progresivamente al resto de los botiquines comunales. Esta
implementacion progresiva busca asegurar la correcta migracién de los inventarios vigentes y la
capacitacion de los equipos responsables, garantizando la continuidad operativa durante la transicion.

Plan de salud 2026 - Habilitacién de dispensacion por lote y trazabilidad comunal
Para 2026, la planificacién comunal contempla completar la trazabilidad integral en toda la red APS, de
modo que cada establecimiento registre y gestione sus existencias bajo este estandar técnico,
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fortaleciendo la capacidad de respuesta ante alertas sanitarias y mejorando la calidad del control
farmacéutico comunal.

Despacho de medicamentos a domicilio:

El despacho a domicilio de medicamentos constituye una estrategia comunal orientada a garantizar la
continuidad terapéutica de usuarios con movilidad reducida, dependencia funcional o dificultades de
acceso a los centros de salud, fortaleciendo la equidad en la atencion farmacéutica.

Entre enero y julio de 2025 se realizaron 56.353 despachos, un +5,1% respecto de 2024 (8.050 vs 7.661
en promedio mensual); el ailo 2025 consolida el servicio como pilar del modelo comunal de accesibilidad
y continuidad del tratamiento, con un pico en marzo (8.434) y un nivel alto sostenido entre marzo—mayo;
con esta trayectoria, la proyeccion a agosto bordea los 64 mil despachos, manteniendo una entrega
oportuna, segura y trazable en toda la red comunal de salud.

Grafico N° 2: Despachos a Domicilio Enero a Julio 2024 / 2025
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Fuente: Informes mensuales de los Quimicos Farmacéuticos de los CESFAM, consolidados por la Referencia Técnica de Farmacia.

Tabla N° 2: Despacho de medicamentos por CESFAM (enero—julio 2025)

Tabla N°2 Despacho de medicamentos a domicilio (enero—julio 2025).
Despachos totales Promedio mensual de despachos

CESFAM Ene:)o a Julio 2025 2025 i

BV 8.049 1.150

JA 4.862 695

LC 6.530 933

LF 3.391 484

LQ 5.040 720

MF 7.228 1.033

SA 6.382 912

TR 4.053 579

VO 10.818 1.545

Total 56.353 8.051

Fuente: Consolidado REM enero a julio de 2025, Seccién |.1: Despacho de recetas de pacientes ambulatorios en Atencion Primaria.
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Se destaca el liderazgo del CESFAM Villa O’Higgins en el volumen de despachos a domicilio, junto con
los CESFAM Bellavista y Maffioletti, evidenciando una soélida capacidad operativa en estos
establecimientos.

Plan de salud 2026 - Despacho de medicamentos a domicilio:

Con el propésito de fortalecer la estandarizacién y la trazabilidad del proceso, para el afio 2026 se
implementara:

e “Protocolo Comunal de Despacho a Domicilio de Medicamentos”, cuyo objetivo es definir criterios
unificados de inclusion, priorizacion, frecuencia de entrega y registro comunal.

e Incorporar en cada entrega el registro de lote y fecha de vencimiento de los medicamentos,
garantizando trazabilidad completa desde la preparacién en botiquin hasta la recepcién por el
usuario o su cuidador.

o Establecer un formato Unico de control de entregas y reintentos, facilitando el monitoreo
centralizado del cumplimiento comunal.

Botiguin Movil Itinerante APS
Con el proposito de mejorar los puntos de acceso a medicamentos y fortalecer la continuidad terapéutica
de la comunidad, se propuso la implementacién del proyecto “Botiquin Mévil Itinerante APS — La Florida”.
Esta iniciativa busca acercar la dispensacion de medicamentos a usuarios con movilidad reducida o que
residen en sectores con dificultades de conectividad,
Si bien no fue posible concretar el financiamiento del proyecto durante 2025, se avanzo
significativamente en su formulacion técnica, incorporando un analisis geografico y de barreras de
acceso a los botiquines comunales. Este estudio permitié identificar seis sectores prioritarios con
mayores dificultades de conectividad y tiempos de traslado prolongados: Unidad Vecinal 21 (Villa
O’Higgins), Troncal San Francisco (Los Quillayes), Sector Metro Bellavista, Nuevo Amanecer, Los
Copihues y Alto La Florida. En estos territorios se analizaron factores fisicos, urbanos y sociales
que justifican la necesidad de un dispositivo itinerante complementario a la red fija de dispensacion.
El proyecto reviste un caracter innovador a nivel comunal, dado que no existen actualmente dispositivos
moviles destinados exclusivamente a la dispensacion gratuita de medicamentos; las experiencias
vigentes corresponden a farmacias méviles de venta, por lo que la figura de botiquin movil representa
una modalidad nueva dentro de la atencién primaria. En este contexto, se elaboré y entregé al Instituto
de Salud Publica (ISP) un expediente técnico y territorial completo, destinado a evaluar la factibilidad
sanitaria del dispositivo, proceso que actualmente se encuentra en etapa de revision.

Plan de salud 2026 - Botiquin Mdvil Itinerante APS
Para 2026, el proyecto Botiguin Mavil Itinerante APS — La Florida quedara condicionado al resultado de
la evaluacién sanitaria del ISP. En caso de aprobacion, se priorizara la busqueda de financiamiento a
través de fondos concursables GORE u otros.

Piloto Retiro programado de medicamentos - Bellavista

El piloto de retiro programado de medicamentos en el CESFAM Bellavista se implement6 con el
proposito de reducir los tiempos de espera 'y mejorar la experiencia de los usuarios. La iniciativa consistio
en un sistema de agendamiento personalizado para el retiro de tratamientos, orientado principalmente a
personas mayores y pacientes con patologias cronicas, permitiendo que los medicamentos estuvieran
preparados con antelacion al momento de la atencién. Durante su ejecucién, se habilit6 un espacio
exclusivo para la entrega programada y se incorporé equipamiento tecnolégico (computador y teléfono
celular) para facilitar la coordinacion y el contacto con los usuarios. Asimismo, se destiné personal
especificamente a la preparacion anticipada de tratamientos, la gestion de listas de pacientes y la
confirmacion de horarios de retiro. Esta medida permitié descongestionar las salas de espera, mejorar la
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organizacion operativa y optimizar el uso de los recursos del botiquin. Esta medida buscé
descongestionar las salas de espera, mejorar la organizacion operativa y optimizar el uso de los recursos
humanos del botiquin.

El analisis de los resultados evidencié un impacto positivo y significativo durante el primer mes post-
intervencion, con una reduccion de los casos de espera critica (> 60 min) desde un promedio
preintervenciéon de 21 % a 11 % en julio, junto con un aumento sostenido de los pacientes atendidos en
menos de 30 min, que alcanzaron un promedio de 52,7 % en el periodo postintervencion.

Si bien la mejora inicial no se mantuvo con la misma magnitud en los meses siguientes, la estrategia
demostrd resiliencia operativa frente al aumento sostenido de la demanda, ya que el porcentaje de
espera critica se mantuvo estable (20 %) incluso con un incremento de casi 30 % en el volumen de
pacientes atendidos en septiembre. En términos operativos, el piloto logré un fortalecimiento estructural
del proceso de dispensacion.

Plan de salud 2026 - Piloto Retiro programado de medicamentos
Para el afio 2026, se proyecta mantener la monitorizacion mensual del piloto y replicar progresivamente
la estrategia en otros CESFAM de la comuna, priorizando La Florida, Los Quillayes y Santa Amalia.
Asimismo, se contempla la integracién de indicadores de satisfaccidén usuaria y el seguimiento digital de
tiempos de espera, avanzando hacia un sistema comunal de gestion farmacéutica mas agil, equitativo y
centrado en las personas.

Servicios farmacéuticos

Los servicios profesionales farmacéuticos constituyen un pilar fundamental del modelo de Cuidado
Integral Centrado en las Personas al garantizar la calidad, seguridad y efectividad del proceso
farmacoterapéutico. El Quimico Farmacéutico cumple un rol clinico, transversal y resolutivo dentro del
equipo de salud. La labor del Q.F. se orienta a asegurar el uso racional de medicamentos y dispositivos
médicos, mediante intervenciones que incluyen la deteccién, prevencién y resolucién de Problemas
Relacionados con Medicamentos. Estas acciones se llevan a cabo a través de la revision de ficha clinica,
entrevistas con pacientes, conciliacion terapéutica y educacion personalizada, promoviendo la
efectividad de los tratamientos, la prevencion de eventos adversos y una mayor adherencia terapéutica.
En 2025, los servicios farmacéuticos comunales avanzaron significativamente en su consolidacion y
formalizacion bajo un enfoque clinico integral. Los nueve CESFAM de la comuna dispusieron de horas
protegidas para la atencién farmacéutica, lo que permitié registrar 3.048 atenciones entre enero y agosto,
con un promedio mensual de 381 prestaciones.

Gréfico N° 3: Servicios Profesionales Farmacéuticos realizados entre enero y agosto 2025.

Total de Servicios Profesionales Farmacéuticos realizados

1000 927 (Enero—Agosto 2025)

441
291

200
0 — R

TOTAL
E Revision de la medicacién con entrevista
= Conciliacion farmacéutica
Educacion farmacéutica
B Seguimiento Farmacoterapéutico

Fuente: Unidad Técnica de Farmacia - Datos REM A04 y registros IRIS comunales, corte agosto 2025.
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Estos resultados evidencian la consolidacion del modelo clinico en los equipos farmacéuticos comunales,
fortaleciendo la deteccion oportuna de PRM, la continuidad terapéutica y el acompafiamiento
farmacoterapéutico de pacientes con patologias cronicas o polimedicados.

Ademas, se desarrollaron actividades de educacion farmacéutica grupal orientadas a alfabetizacion en
salud y uso racional de medicamentos, las cuales se abordan en un marco légico especifico debido a su
caracter comunitario y formativo.

Gréfico N° 4: Servicios Profesionales Farmacéuticos realizados entre enero y agosto 2025.

Evolucién de Educaciones farmacéuticos 2022—-2025 (corte agosto)
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Fuente: Unidad Técnica de Farmacia - Datos REM A026 y registros locales de de los CESFAM, corte agosto 2025.

Plan de salud 2026 -servicios farmacéuticos

Para el afio 2026, la comuna proyecta una etapa de expansion y consolidacion del modelo de servicios
farmacéuticos, sustentada en el aumento de la dotacion con dos nuevos Quimicos Farmacéuticos
destinados exclusivamente a la atencion clinica. Esta incorporacion inédita permitird fortalecer la
cobertura comunal, especialmente en los centros de salud con mayor carga asistencial, y avanzar en el
desarrollo de estrategias que mejoren tanto el acceso como la calidad técnica de las intervenciones
farmacéuticas en la Atencion Primaria. En esta linea, el plan contempla, por una parte, el aumento de la
cobertura de atenciones clinicas mediante nuevas modalidades de atencidén farmacéutica, y por otra, la
implementacion de un sistema comunal de evaluacion que permita monitorear el impacto y estandarizar
la calidad del quehacer farmacéutico, tal como se detallan a continuacion:

e Aumento de cobertura comunal de atenciones farmacéuticas: Se buscara aumentar la
cobertura comunal de atenciones farmacéuticas mediante una estrategia integral que incorpore
la participacion activa de los Quimicos Farmacéuticos clinicos en la atencion domiciliaria, el
desarrollo de instancias de educacion farmacéutica grupal centradas en tematicas como PROA
y uso racional de medicamentos; y la utilizacion del Hospital Digital para facilitar derivaciones y
mejorar el acceso a atencion especializada desde la intervencion farmacéutica en el nivel
primario.
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e Implementacién de un sistema comunal de evaluacién de calidad de los servicios
farmacéuticos: Se implementara un sistema comunal de evaluacion de calidad de los servicios
farmacéuticos, por medio de auditorias estructuradas de fichas clinicas, con muestreo
proporcional y revision estandarizada, que permitan evaluar la trazabilidad, adherencia a
protocolos y calidad técnica de las intervenciones. Este sistema considerard retroalimentacion
sistematica a los equipos para promover la mejora continua y la rendiciéon de cuentas clinicas,
junto con el fortalecimiento de indicadores comunales derivados del marco légico, tales como la
deteccién y resolucion de PRM, la adherencia terapéutica y la seguridad farmacoterapéutica.
Asimismo, se potenciara el uso de herramientas digitales y registros en RAYEN como soporte
clave para el seguimiento farmacoterapéutico y la conciliacion de tratamientos.

Descripcién
Consolidar la integracion de los
servicios farmacéuticos clinicos en la
red comunal de Atencién Primaria,
como una estrategia clave para
mejorar la calidad de vida de las
personas con enfermedades crénicas.

Indicador

Nivel de satisfacciéon
usuaria con atencion
farmacéutica /
Resolucion efectiva de
PRM.

2> 80 % de
satisfaccién usuaria
semestraly 270 %
de resolucion de
PRM semestral

Fuente de Verificacion

Registros clinicos
(RAYEN) / Encuestas de
satisfaccion usuaria /
Informes semestrales de
evaluacion farmacéutica.

Mejorar el acceso, la coberturay la
calidad de los servicios farmacéuticos
comunales mediante la integracion de
Quimicos Farmacéuticos clinicos en
APS, con enfoque centrado en la
persona.

N° total de atenciones
farmacéuticas clinicas y
de seguimiento
farmacoterapéutico.

2 3.500 atenciones
farmacéuticas
anuales.

Estadisticas locales de
salud / Plataforma RAYEN
y HD / Reportes internos
de gestién.

Aumentar la cobertura comunal de
atenciones farmacéuticas mediante
una estrategia integral que incorpore
la participacion activa de los Q.F.
clinicos en la atencion domiciliaria y el
uso del Hospital Digital.

N° mensual de
atenciones domiciliarias
por CESFAM / N° de
talleres grupales
realizados y
participantes / N° total
de derivaciones
realizadas por Q.F.
clinicos a Hospital
Digital.

2> 15 atenciones
domiciliarias
mensuales / = 15
derivaciones a
Hospital Digital
semestrales.

Fichas clinicas y agenda /
Registro de actividades
comunitarias / Plataforma
Hospital Digital.

Implementar un sistema comunal de
evaluacion de calidad de los servicios
farmacéuticos mediante auditorias
estructuradas, retroalimentacién
sistematica y uso de indicadores.

% de fichas auditadas
vs. total de atenciones /
N° de sesiones de
retroalimentacion a
equipos.

2 15 % de fichas
revisadas
semestralmente / 2
1 sesiones de
retroalimentacion

Informes de auditoria /
Actas de reuniones
técnicas.

mayores, cuidadores y pacientes
crénicos, asi como presencia en
eventos comunales como
SALUDFEST.

eventos comunitarios
con participacion
farmacéutica.

comunales con
participacion
farmacéutica al afio.

semestral.
Fortalecer la participacién comunitaria
mediante talleres de alfabetizacién en | N° de talleres = 12 talleres
salud y uso racional de realizados y semestrales / = 2 . . .
. S o . : Registros de asistencia /
medicamentos, con foco en personas | participantes / N° de instancias

Programas de actividades
comunales.
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Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA)

El Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos (PROA) es un conjunto de estrategias clinicas
y de gestion, basadas en evidencia y trabajo multiprofesional, orientadas a mejorar la indicacion,
dispensacion y seguimiento de antibiéticos, reducir la resistencia y potenciar la seguridad del paciente
en lared de APS.

Como parte del plan de trabajo realizado durante el afio, se busc6 consolidar los equipos PROA en los
nueve CESFAM, manteniendo 2 horas protegidas mensuales para gestion, andlisis estadistico y
planificacion En este marco, el lider PROA comunal realizé visitas técnicas de acompafiamiento a los
centros de salud que permitieron identificar brechas operativas, orientar planes de mejora y monitorear
el avance entre los distintos establecimientos.

Por otra parte, y en coordinaciéon con la Unidad Técnica de Apoyo, se entregaron a cada uno de los
nueve CESFAM los informes trimestrales de sensibilidad antimicrobiana emitidos por el laboratorio en
convenio; este insumo permitié ajustar terapias empiricas y actualizar las pautas locales de manera
oportuna y homogénea en la red. Asimismo, se incorporé a la canasta comunal el test de antigeno en
deposiciones para confirmar la erradicacion de H. pylori, lo que facilita el cierre del ciclo terapéutico, evita
retratamientos innecesarios, optimiza el uso de antibiéticos (incluida segunda linea o derivacién cuando
corresponda) y disminuye el riesgo de resistencia. En paralelo, los quimicos farmacéuticos desarrollaron
educacién comunitaria sobre uso responsable de antimicrobianos y prevencion de la resistencia,
fortaleciendo la seguridad del paciente y la participacion informada de la poblacién.

Plan de salud 2026 - programa de optimizacién del uso de antimicrobiano (PROA)
El fortalecimiento del Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos durante 2026 estara
enfocado en consolidar la gestion clinica y técnica del programa en toda la red comunal, fortaleciendo la
articulacion entre los equipos locales, la unidad técnica de apoyo y el laboratorio en convenio. Las
acciones planificadas buscan avanzar en la estandarizaciéon de protocolos, la mejora de los procesos de
notificacion y la educacion sanitaria de los equipos y la comunidad.
Entre los principales hitos proyectados se contemplan:

e Actualizacidon de protocolos comunales de uso racional de antimicrobianos, abarcando las
patologias priorizadas en Atencién Primaria: heumonia adquirida en la comunidad, infeccion
urinaria, infecciones de piel y tejidos blandos y tratamiento de Helicobacter pylori. Estas
actualizaciones se realizaran conforme a la evidencia cientifica vigente y a los patrones de
resistencia locales, fortaleciendo la calidad de la prescripcion y la seguridad terapéutica.

e Realizacion de una jornada comunal PROA, orientada a reunir a los equipos locales de los nueve
CESFAM, con el fin de analizar avances, compartir experiencias y promover la aplicacion
homogénea de los lineamientos clinicos en toda la red asistencial.

o Disefio e implementacion de un flujograma comunal de gestiébn de casos y seguimiento post
tiramiento primario de erradicacion de Helicobacter pylori integrando el uso del test de antigeno
en deposiciones para confirmar la erradicacion post-terapia, reducir retratamientos innecesarios
y optimizar el uso de antibiéticos de segunda linea.

o Elaboracion del flujograma de notificacién y seguimiento de casos por patégenos multirresistentes
en urocultivos, con el objetivo de establecer responsabilidades, tiempos de respuesta y
mecanismos de coordinacion entre laboratorio, profesionales tratantes, encargados IAAS y
referentes PROA.

Estas acciones permitirdn consolidar un modelo comunal de gestion antimicrobiana moderno y
sostenible, orientado a la seguridad del paciente, la reduccion de la resistencia bacteriana y el
fortalecimiento de las capacidades clinicas en la Atencion Primaria de Salud.
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Descripcion

Indicador

Fuente de Verificacion

Fortalecer la gestion
clinica y técnica de los
equipos PROA locales
mediante la revisién
sistematica de los
informes de sensibilidad
antimicrobiana.

NUmero de informes
analizados por los equipos
PROA locales.

= 3 informes
analizados al afio (1
por trimestre).

Actas de reuniones técnicas /
Reportes PROA.

Actualizar y estandarizar
los protocolos comunales
de uso de
antimicrobianos
conforme a guias
nacionales y evidencia
local.

Protocolos actualizados y
difundidos en la red comunal:
Neumonia adquirida en la
comunidad /Infeccién urinaria
/Infecciones de piel y tejidos
blandos /Tratamiento de
Helicobacter pylori

50 % de los
protocolos revisados
y actualizados el
primer semestre y
100 a fin de afio.

Protocolos técnicos comunales
/ Informe de actualizacion
anual.

Fortalecer las
competencias técnicas
del personal de salud

NuUmero de capacitaciones
técnicas a profesionales
prescriptores.

= 2 capacitaciones
técnicas anuales

Registros de capacitacion /
Informes de participacion
comunitaria.

Farmacias ciudadanas

A lo largo del presente afio, se amplié la canasta de medicamentos y el stock disponible, lo que se
tradujo en un incremento del desempefio financiero y operativo de las Farmacias Ciudadanas durante
2025. Este avance evidencia un crecimiento sostenido respecto del afio anterior, tanto en ventas como
en nimero de usuarios atendidos, reflejando una mayor cobertura y eficiencia en la gestién local.

En términos concretos, entre enero y julio de 2025 se atendieron 29.445 usuarios, cifra que representa
un aumento aproximado del 17 % en comparacién con el mismo periodo de 2024. El crecimiento fue
progresivo a lo largo del primer semestre, alcanzando su punto mas alto en julio, con 4.764 usuarios
atendidos, frente a 3.582 en el mismo mes del afo anterior.

Grafico N° 5: Usuarios atendidos en las Farmacias Ciudadanas enero a julio 2024 — 2025.

Evolucién de usuarios atendidos en las Farmacias Ciudadanas de
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En cuanto al impacto econémico, la mejora en la gestion también se refleja en los resultados financieros.
El conjunto comunal pas6 de $204.741.067 en ventas durante enero—julio de 2024 a $264.102.965 en
igual periodo de 2025, lo que equivale a un aumento del 29%. Este crecimiento se asocia a una
administracion mas eficiente del stock, la ampliacion de la canasta comunal y la creciente fidelizacion de
los usuarios.

Estos incrementos sostenidos (tanto en ventas, como en usuarios atendidos) confirman la expansiéon de
la cobertura y la consolidacion del modelo comunal de Farmacias Ciudadanas como una alternativa de
acceso asequible, segura y cercana para la poblacion, fortaleciendo su rol dentro de la red de Atencién
Primaria de Salud.

Tabla N° 3: Ventas mensuales de Farmacias Ciudadanas: 2024 vs 2025 (enero—julio)

Tabla N°1 ‘ Ventas mensuales de Farmacias Ciudadanas
~ Enero -Julio 2024 Enero — Julio 2025
MES Farmacial | Farmacia2 Farmacia 1 Farmacia 2
Enero $20.977.170 | $7.802.830 $22.241.280 $12.395.770
Febrero $17.979.362 | $7.941.230 $21.454.530 $11.123.900
Marzo $18.623.390 | $8.516.861 $23.967.180 $12.790.020
Abril $21.016.700 | $10.679.850 $22.928.450 $13.104.290
Mayo $19.917.670 | $8.877.090 $23.926.900 $14.322.750
Junio $18.118.730 | $9.402.120 $25.561.780 $14.100.740
Julio $22.879.220 | $12.006.820 $29.262.650 $16.920.700
Total $139.512.242 | $65.226.801 $169.342.770 $94.758.170
Acumulado

Asimismo, durante el periodo se avanzé de manera concreta en los siguientes ejes estratégicos
formulados para mejorar la satisfaccion usuaria:

o Desarrollo tecnoldgico: elaboracién de las bases técnicas para la licitacion de un software de
gestion integrada, orientado a implementar un registro Gnico de usuarios y un sistema en linea
de consulta de stock, cuyo proceso de adjudicacién e implementacion se proyecta concretar
hacia fines de 2025.

e Modernizacion de equipamiento: renovacién completa del parque computacional de la Farmacia
Ciudadana 1, y avance en el proceso de recambio tecnoldgico de la Farmacia Ciudadana 2.

e Ampliacién de la canasta comunal de medicamentos: incorporacion de productos de uso
cronico como levotiroxina, suplementos alimenticios para personas con diabetes mellitus y
tratamientos de reemplazo hormonal, dando respuesta a las necesidades expresadas por los
usuarios.

o Evaluacion de la experiencia usuaria: aplicacion de una encuesta de satisfaccion en ambas
farmacias, cuyos resultados evidencian una alta recomendacion del servicio (82,6 %), junto con
areas de mejora vinculadas a la variedad de medicamentos, tiempos de espera y calidad de
atencion.

De esta manera, se buscar formular un plan comunal de mejora continua, enfocado en fortalecer la
atencion al usuario, optimizar la gestion de inventarios y consolidar el uso de herramientas tecnoldégicas,
promoviendo una experiencia de atencién mas eficiente, accesible y centrada en las personas.

Plan de salud 2026 - farmacias ciudadanas
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El fortalecimiento del programa Farmacia Ciudadana durante 2026 estara orientado a consolidar su
modernizacion tecnoldgica, ampliar la cobertura de medicamentos y fortalecer la participacion de los
usuarios en la mejora continua del servicio. Entre los principales hitos proyectados se contemplan:

e Implementacion del software de gestién integrada: puesta en marcha del registro inico comunal
de usuarios y del sistema en linea de consulta de stock, permitiendo la interoperabilidad entre
ambas farmacias, la trazabilidad de las dispensaciones y la optimizacién de los procesos
administrativos.

e Ampliacion participativa de la canasta comunal de medicamentos: habilitacién de un sistema en
linea para que los usuarios soliciten nuevas incorporaciones, promoviendo la participacion
ciudadana en la definicién del listado comunal y respondiendo a las necesidades reales de la
comunidad.

o Implementacion de un sistema de venta en linea con despacho a domicilio: se desarrollara una
plataforma digital de compra y distribucién de medicamentos, disponible para todos los usuarios
inscritos en las Farmacias Ciudadanas. Esta herramienta permitird optimizar los tiempos de
atencion, reducir desplazamientos innecesarios y mejorar la accesibilidad para personas
mayores, usuarios con movilidad reducida o que residan en sectores mas alejados. El sistema
integrard la gestion de stock en tiempo real y garantizara un proceso seguro, trazable y eficiente
de entrega de medicamentos en el domicilio del usuario.

e Mejora continua en la atenciéon usuaria: implementacion de un plan comunal de calidad del
servicio, basado en los resultados de la encuesta de satisfaccion 2025, que incluira
capacitaciones al personal, fortalecimiento de la comunicacién con enfoque empatico y
mecanismos de evaluacion permanente de la experiencia usuaria.

Estas acciones permitiran consolidar un modelo comunal de Farmacia Ciudadana moderno, inclusivo y
sostenible, centrado en la satisfaccion de las personas y en la gestidn eficiente de los recursos publicos.

Cronogramas

Drogueria Comunal

Actividad Ene‘Feb Mar ‘Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Mejoramiento del Transporte de X
Medicamentos y Productos
Termosensibles (camién térmico con
control digital, GPS, registro).
Modernizacion del Sistema de Monitoreo X
de Temperatura y Humedad
(termohigrémetros, registro continuo,
alertas).

Modernizacion del Sistema de Respaldo X
de Energia para Equipos Criticos (UPS =8
horas).

Mejora de la Implementacion de Cubetas X
Logisticas Estandarizadas
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Comité de Farmacia y terapéutica

Actividad Ene \Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Revision del arsenal — Ejecucién por X X X X
categorias
Revisiéon del arsenal — Cierre, X
consolidado e informes
Evaluacion de solicitudes de X X X X
incorporacion/modificacion/eliminacion

Unidad Técnica de Farmacia

Actividad Ene‘Feb ‘Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct\Nov Dic

Acompafiamiento técnico Ronda 1 X X
(visitas a centros)
Protocolo de despacho a domicilio. X X
Aprobacién e implementacion
Plan de vencimientos y mermas — X
Disefio (matrices, trazabilidad, RAYEN)
Auditorias y reporte trimestral de X X
mermas

Modernizacion de infraestructura y equipamiento de botiquines

Actividad Ene‘Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2026

Botiquin Villa O’Higgins Disefio X X X
arquitectonico y Presupuesto
Botiquin Villa O’Higgins X X |X
Confirmacion financiera RAD
Botiquin José Alvo — Disefio X X X
arquitectonico y Presupuesto
Botiquin José Alvo — Postulacion / X X X X X X X X
busqueda de financiamiento
Botiquin Los Quillayes — Disefio X X X
arquitectonico y Presupuesto
Botiquin Los Quillayes — X X X X X X
Postulacion / busqueda de
financiamiento

Botiquin Villa O’Higgins — Disefio X X X
arquitectonico y Presupuesto
Botiquin Villa O’Higgins — Bases, X
publicacién y proceso de licitacion

Servicios Farmacéuticos

Actividad Ene‘Feb ‘Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Planificacion operativa 2026 y X
calendario clinico

Dotacién: incorporacion y capacitacion | X X
de 2 Q.F. clinicos
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Atencién farmacéutica clinica X X X X X X X X X X X X
Atencién domiciliaria

Talleres grupales (PROA, uso racional, X X X X X X X X X X
adherencia)
Derivaciones y contrarreferencias via X X X X X X X X X
Hospital Digital
Sistema comunal de evaluacion de X X
calidad de SF- disefio y protocolo
Informe Auditorias semestrales X X
Retroalimentacion y capacitaciones X X
post auditorias a equipos (sesiones
formales)

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA)

Actividad
Gobernanza PROA (plan anual, X X X X X X X X X X X X
coordinacioén red, seguimiento)

Revision de informes de sensibilidad X X X
antimicrobiana (local/lab)
Protocolos: NAC e ITU — actualizacion y X X X X X X
validacion (ler semestre)
Protocolos: Piel/Tejidos blandos y H. pylori X X X X X
— actualizacion (2° semestre)
Difusion y puesta en marcha de protocolos X X
(red comunal)
Flujograma H. pylori: disefio, X X X X X X X X |X X
implementacién y seguimiento
Flujograma urocultivos MDR: disefio, X X X X X X X |X X
implementacién y seguimiento
Jornada Comunal PROA (equipos de los 9 X
CESFAM)
Capacitaciones técnicas a prescriptores X X
(=2 anuales)
Reportes y evaluacion semestral PROA X X
(indicadores/actas)

Farmacias Ciudadanas

Actividad
Software de gestion integrada X X X
Implementacion e interoperabilidad

Registro Unico comunal de usuarios X
Carga inicial y validacion
Sistema participativo para nuevas X X X X
incorporaciones al Arsenal
Venta en linea con despacho de X X X X X X
medicamentos a domicilio
Medicion de satisfaccién usuaria y mejora X X X X X X X
continua
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11. RELACION ASISTENCIAL DOCENTE

La organizacién panamericana de salud (OPS) define la Relacién Asistencial Docente (RAD) como un
proceso de interaccion entre los docentes, los estudiantes y la sociedad, con el fin de desarrollar un
proceso de ensefianza — aprendizaje en condiciones reales y productivas. A este concepto, el Ministerio
de Salud (MINSAL) complementa que la RAD es un vinculo estratégico de largo plazo entre el Sector
Publico de Salud y las instituciones de educacion superior, con el objetivo de formar profesionales y
técnicos competentes que puedan satisfacer las necesidades de salud de la poblacién, generando un
beneficio sobre la calidad de atencién que reciben los usuarios del sistema. Este vinculo permite que
estudiantes de carreras de la salud accedan a practicas en los campos clinicos, generando una simbiosis
donde tanto los centros asistenciales como las instituciones se benefician mutuamente. La experiencia
directa en la atencidn de pacientes y en la gestidn sanitaria local contribuye a la formacion integral de los
futuros profesionales de la salud.

Normativa y funcionamiento de la Relacion Asistencial Docente (RAD)

La Relacion Asistencial Docente (RAD) se rige por normas técnicas y administrativas que regulan la
asignacion y uso de campos clinicos para la formacién profesional en salud. Segun la resolucién N°254
del 9 de julio de 2022, todo campo clinico debe operar bajo un convenio vigente entre COMUDEF vy el
centro formador, estableciendo derechos, obligaciones y aportes al establecimiento de salud. En la
actualidad, el MINSAL a través del Ordinario C32 N°2791 del 21 de octubre de 2024, indica sobre la
prorroga vigencia de convenios asistencial docente, donde solicita a los Servicios de Salud y a todos los
establecimientos que integran su red asistencial, que se abstengan de realizar procesos de asignacion y
suscribir nuevos convenios, y en caso de ser necesario, extender la vigencia de los actuales convenios
asistenciales docentes hasta el plazo maximo de diciembre del afio 2025, por lo que aun hay restriccion
de celebrar nuevos convenios con otras instituciones educativas, afectando la expansion de las
oportunidades formativas para estudiantes de salud.

Convenios Asistenciales Docentes Vigentes

La Corporacion Municipal de La Florida mantiene convenios asistenciales docentes vigentes con
diversas instituciones educativas. Estos convenios permiten el uso de diferentes centros de salud, como
CESFAM, CECOSF, SAPU, SAR y dispositivos de salud mental, para el desarrollo de practicas tanto
curriculares como profesionales.

Tabla N°1: instituciones de educacién superior con convenio con el area salud
Centro Formador Carreras en convenio Establecimientos de

Salud en convenio

Universidad de los Pregrado y post | Enfermeria, medicina, nutricion, kinesiologia, Todos los de la comuna
Andes grado terapia ocupacional, psicologia, odontologia
Universidad Mayor Pregrado y post | Carreras de la facultad de medicina y Todos los de la comuna
grado odontologia

Universidad Andres Pregrado Medicina, enfermeria, odontologia, ciencias de | Todos los de la comuna
Bello la rehabilitacion, humanidades y ciencias

sociales, ciencias de la vida
Universidad Diego Pregrado y post | Facultad de medicina y las carreras de Todos los de la comuna
Portales grado medicina, odontologia, enfermeria, obstetricia,

tecnologia médica, kinesiologia
Centro de Formacion Técnico TENS, Técnico en enfermeria Gineco- Todos los de la comuna
Técnica Santo Tomas obstétrica y neonatal, higienista dental, auxiliar

de farmacia, auxiliar de odontologia, técnico en

educacion especial, técnico juridico, técnico en

podologia
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Universidad de las Pregrado Enfermeria, fonoaudiologia, kinesiologia, Todos los de la comuna

Américas terapia ocupacional, nutricion, TENS
Universidad de Santiago | Pregrado y post | Terapia ocupacional, psicologia, quimica 'y Todos los de la comuna
de Chile grado farmacia, medicina, kinesiologia, obstetricia,

entrenamiento deportivo, terapeuta en actividad
fisica, bioquimica, enfermeria

Universidad del Pregrado Enfermeria, fonoaudiologia, kinesiologia, Todos los de la comuna
Desarrollo medicina, nutricion, obstetricia, odontologia,
tecnologia medica

Universidad Bernardo Pregrado y post | Kinesiologia, enfermeria, nutricién, psicologia, | Todos los de la comuna

O’Higgins grado terapia ocupacional, fonoaudiologia, tecnologia

médica, obstetricia
Universidad de Chile Pregrado Facultad de odontologia Todos los de la comuna
Universidad San Pregrado Kinesiologia Todos los de la comuna
Sebastian
Pontificia Universidad Pregrado y post | Medicina, enfermeria, kinesiologia, CESFAM Villa O"Higgins
Catolica grado fonoaudiologia, nutricién.

Los Establecimientos de Salud actualmente declarados como campos clinicos incluyen:

CESFAM La Florida CESFAM Maffioletti
CESFAM Bellavista CESFAM Los Quillayes
CESFAM Los Castafios Hospital de Dia Alsino
CESFAM Villa O'Higgins COSAM

CESFAM Trinidad Sala de Habilitacion TEA
CESFAM Santa Amalia UAPO- UAPORRINO
CESFAM José Alvo Centro de Rescate 1416

Durante el 2025, un promedio de 40 estudiantes mensuales realizd su practica profesional entre
enero y febrero, coincidiendo con el receso académico de las instituciones. El resto del afio,
aproximadamente 193 estudiantes asisten mensualmente a los centros de salud.
Las instituciones educativas mas representadas en estas practicas son:
e 32,5% de la Universidad Diego Portales (incluye el Médulo UDP ubicado en CESFAM Los
castafios).
27,9% de la Universidad Mayor
15,2% de la Universidad de Las Américas.
12,3% del CFT Santo Tomas
6,9% de la Universidad Andrés Bello.
6,3% de la Universidad de los Andes.

Retribuciones de las instituciones educativas en la RAD

Las instituciones educativas que utilizan los campos clinicos gestionados por COMUDEF
contribuyen con recursos financieros y capacitacion para el personal de salud. Estos aportes se
reinvierten en la formacion y desarrollo profesional de los funcionarios, beneficiando tanto a los
centros de salud como a las instituciones formadoras. Asi, los establecimientos mejoran sus
capacidades y los estudiantes acceden a mejores oportunidades de aprendizaje.

Tabla N°2: Tipo de retribucién por Institucion
Instituciones Tipo de retribucién

Universidad del Desarrollo 4 UF por cupo mensual.
Universidad Santo Tomas En confeccién anexo de convenio.
Universidad San Sebastian 6 UF por cupo mensual.
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Universidad Mayor 5,5 UF por cupo mensual.

Inversion de proyecto docente asistencial de CESFAM Los
Castafos (M6dulo UDP)

Universidad de los Andes 3 UF por cupo mensual.

Inversion en Méoédulo UDLA en CESFAM Los castafios y
capacitacién para el personal de salud.

Universidad Diego Portales

Universidad de las Américas

Universidad Bernardo O’Higgins 7,5 UF por cupo mensual.

Universidad Catélica de Chile Becas para cursos y diplomados.

Centro de Formacion Técnica Santo Tomas | Inversién de gabinete podoldgico de CESFAM La Florida
Universidad de Chile Becas de perfeccionamiento anual

Universidad Andrés Bello 5,5 UF por cupo mensual.

Universidad de Santiago de Chile 3 UF por cupo mensual.

Impacto y contribuciones de la RAD

La Relacion Asistencial-Docente ha generado un impacto significativo en los centros de salud de la
comuna. Los estudiantes contribuyen con sus conocimientos y habilidades y también promueven la
innovacién que favorece el desarrollo de las actividades asociadas al quehacer correspondiente.
Algunas iniciativas destacadas que contindan incluyen:

e Universidad de Las Américas:
En la actualidad apoya en la sala de rehabilitacién del CESFAM José Alvo con la incorporacion de
un kinesiélogo, ademas apoya con un equipo profesional en la sala habilitacion TEA comunal,
compuesto por un terapeuta ocupacional y un fonoaudiélogo.

e CFT Santo Tomas:
En la actualidad, cuenta con 7 sillones podoldgicos operativos en el Gabinete Podoldgico en
CESFAM La Florida, el cual se implementé en el afio 2015, y tiene por finalidad atender a pacientes
de toda la comuna con necesidades podolégicas. Durante el afio 2025, esta unidad ha atendido 410
usuarios aproximadamente.

e Modulo Universidad Diego Portales:
El M6dulo UDP en CESFAM Los Castafios, el cual se construyé en el afio 2014, contempla 13 box,
donde se llevan a cabo practicas curriculares en areas como tecnologia médica, medicina del adulto,
medicina infantil, ginecologia y enfermeria. Ademas, este modulo cuenta con una unidad
Odontoldgica que tiene 8 sillones dentales, sala de Rx, sala de revelado, sala de yeso y sala docente.
Esta unidad es la Unica atendida por internos de la universidad, y tiene por finalidad brindar servicio
odontolégico a pacientes del programa Mas Sonrisas del territorio del CESFAM Los Castafios. A
continuacion, se detalla las atenciones del modulo durante el afio 2024 y 2025:

Tabla N°3: Comparacion numero de atenciones anuales aproximada por tipo de atencién afio 2024-
2025

Actividad Nume_ro de~ atenciones Nume_ro de~ atenciones
aproximadas afio 2024 aproximadas afio 2025

Consulta ginecolégica / salud de la mujer |2.000 2.456

Consulta médica adulto 540 622

Medicina Salud del nifio 860 620

Consulta de enfermeria 107 126

Consulta de odontologia 3.570 3.850

Rx dental 653 490

Fuente: datos entregados por Universidad Diego Portales.
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Adicionalmente, en el afio 2025 las instituciones formadoras realizaron capacitaciones como parte
de su retribucién, tales como:

Tabla N°4: Nombre de capacitaciones por Institucion

Centro formador Observaciones N° funcionarios
Universidad Mayor Docencia efectiva para tutores Segundo semestre 2025 5 funcionarios
Universidad de Los Coaching nutricional y marketing Primer semestre 2025 20 funcionarios
Andes
Pontificia Diplomado en atencion Segundo semestre 2025 3 funcionarios
Universidad Catélica | humanizada para la
transformacién en salud
Pontificia Diplomado internacional de Segundo semestre 2025 1 funcionarios
Universidad Catélica | educacion para profesionales de
la salud

Pontificia Diplomado en Odontologia Segundo semestre 2025. 1 funcionarios
Universidad Catdlica | familiar
Universidad Andres Curso de enfermedad renal Gestiones en primer semestre | 49 funcionarios
Bello crénica 2025, se ejecuta el segundo

semestre 2025.
Universidad Curso PALS — ACLS - PHTLS Gestiones en primer semestre | 20 funcionarios
Bernardo O Higgins 2025, se ejecuta el segundo

semestre 2025.
Universidad Curso manejo avanzado de via Gestiones en primer semestre | 8 funcionarios
Bernardo O'Higgins | aérea 2025, se ejecuta el segundo

semestre 2025.
Universidad Interpretacion radiografias de Gestiones en primer semestre | 12 funcionarios
Bernardo O’Higgins | térax adulto pediatrico 2025, se ejecuta el segundo

semestre 2025.
Universidad Manejo de arritmias, crisis de Gestiones en primer semestre | 5 funcionarios
Bernardo O"Higgins | asmay Epoc 2025, se ejecuta el segundo

semestre 2025.

* En total, accedieron a estas capacitaciones un aproximado de 124 funcionarios.

Anélisis comparativo de flujo estudiantil 2024-2025

La evolucion de la RAD durante el primer semestre de 2025 evidencia un crecimiento sostenido y
significativo en la recepcién de estudiantes, reflejando tanto la consolidacion de convenios existentes
como la diversificacion de oportunidades formativas en la red comunal. El analisis comparativo entre
ambos periodos revela un incremento tanto en estudiantes de practica profesional (internado) como
en estudiantes de practica curricular, lo que demuestra la ampliacion de la capacidad formativa de
los campos clinicos comunales y el fortalecimiento de las alianzas con instituciones de educacion
superior.

Tabla N°5: comparaciéon cantidad estudiantes primer semestre 2024-2025

Categoria de estudiantes Primer semestre 2024 Primer semestre 2025
Estudiantes de  practica  profesional | 797 824

(internado)

Estudiantes de practica curricular 172* 223**

TOTAL ESTUDIANTES 969 estudiantes 1.047 estudiantes

* Solo estudiantes que rotaban en Médulo UDP (CESFAM Los Castafios).

** Incluye estudiantes del M6dulo UDP mas estudiantes curriculares distribuidos en los diversos CESFAM
comunales.
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Evaluacién de la Proyeccién estratégica RAD al 2025

Del total de metas proyectadas para 2025, se alcanz6 un 54,5% de cumplimiento efectivo al cierre
del primer semestre, evidenciando avances significativos en algunas lineas estratégicas y desafios
pendientes en otras.

Entre los principales avances destacan:

Conformacion de la COLDAS comunal: comision actualmente en funcionamiento, con una
reunion de inicio y posteriores sesiones desarrolladas en todos los centros de salud,
estableciendo de mecanismos de comunicacion fluida y toma de decisiones participativa.
Fortalecimiento de la gestion digital RAD: implementacién total de la plataforma
ClassPoint, que centraliza cupos, asistencia y documentacion.

Aumento de actividades curriculares y profesionales: A partir del afio 2025, se retomo la
recepcion de estudiantes pertenecientes al primer ciclo formativo en los distintos centros de
salud de la comuna. En afos anteriores, no se recibian estudiantes curriculares en los
establecimientos asistenciales, a excepcién del Médulo UDP del CESFAM Los Castafios.
Durante el afio 2025, se incorporaron 51 estudiantes curriculares distribuidos en diversos
CESFAM, lo que representa un incremento del 29,7% respecto del periodo anterior,
construyendo un avance significativo en la reactivacién de la formacion practica tras varios
afios post pandemia, fortaleciendo la vinculacién entre las instituciones formadoras y la red
comunal de Atencion Primaria de Salud (APS).

Integracion del Centro de Rescate 1416 como campo clinico activo en 2025.

Mejoramiento del médulo UDLA en CESFAM Los Castafios: Se planificé y disefié un
proyecto de mejora que incluyé adecuaciones estructurales y la actualizacion del
equipamiento, con el objetivo de optimizar la funcionalidad y las condiciones de atencién del
recinto.

Aspectos en proceso:

Capacitacion continua a tutores clinicos: el 40% de las universidades ha implementado
instancias de capacitacion durante el primer semestre 2025. El resto las ha programado para
el segundo semestre o para inicios del afio 2026. Esta situacion se explica principalmente
por la planificacién interna de las instituciones formadoras.

Difusion del rol de los centros asistenciales docentes: Actualmente presenta una
ejecucion del 20%. Este componente continuard desarrollandose durante el segundo
semestre 2025 y el primer semestre 2026. El propésito es visibilizar ante la comunidad
usuaria que los CESFAM vy dispositivos de la red comunal son centros asistenciales
docentes, informando que los usuarios pueden ser atendidos por estudiantes bajo
supervision profesional —manteniendo siempre el derecho de rechazar dicha atencién— vy
reforzando ademas el rol educativo y técnico de los futuros profesionales de la salud.
Mejoras de infraestructura en CESFAM Santa Amalia: Durante el afio 2025 se
reorientaron los objetivos estratégicos del establecimiento, lo que implicé priorizar otras areas
de mejora segun las nuevas directrices de la direccién del centro.

Incorporacién de kinesidlogo a la Sala de Habilitacibn TEA: actualmente se esta
evaluando la busqueda de espacios alternativos o la reubicacion de la sala en dependencias
con mayor capacidad, lo que facilitaria la inclusién de més profesionales y estudiantes en
rotacion.

Proyeccion Estratégica RAD 2026

La proyeccion para el afio 2026 se enfoca en consolidar la institucionalizacion comunal de la
Relacion Asistencial Docente (RAD), transforméandola en un eje estratégico transversal que articule
la gestion de la Atencion Primaria de Salud (APS) con la formacion de capital humano sanitario.
Lineas estratégicas y metas principales
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1. Formalizacion y difusiéon del Protocolo RAD Comunal.
Objetivo: Establecer un marco normativo técnico-administrativo que regule y estandarice los
procesos de relacion asistencial docente en la red comunal de salud.
Acciones especificas:
Implementacion oficial: Publicar y socializar el Protocolo RAD Comunal como documento técnico-
administrativo de cumplimiento obligatorio en todos los centros de salud.
Jornadas de socializacién: Realizar 2 instancias de difusion dirigidas a: (a) equipos directivos y (b)
instituciones formadoras.
Difusién digital: Incorporar el protocolo en la plataforma ClassPoint, disponible para consulta de
tutores y equipos de gestion.

2. Evaluacion semestral de instituciones formadoras.
Objetivo: Implementar un sistema de evaluacién semestral, objetivo y transparente que permita
medir el desempefio de las instituciones formadoras y vincular los resultados con la gestion de los
campos clinicos, fomentando la calidad formativa y el cumplimiento de los compromisos establecidos
en los convenios asistenciales docentes.
Componentes del sistema:
e Pauta de evaluacion estandarizada:
Instrumento aplicado semestralmente que contempla dimensiones tales como: cumplimiento
de compromisos establecidos en convenio, entrega oportuna de documentacion, supervision
efectiva de los docentes, desempefio y comportamiento estudiantil, comunicacién con los
equipos de salud y cumplimiento de normativas y protocolos locales, entre otros.
e Categorizacion institucional:
Las instituciones seran clasificadas en tres niveles de desempefio: Excelente, Satisfactorio y
En Observacion, con implicancias directas en la asignacién de cupos y priorizacién de
convenios.
e Mecanismo de mejora continua:
Las instituciones con desempefio en las categorias En Observacion o Satisfactorio deberan
elaborar un plan de mejora, que sera monitoreado por la coordinacion RAD comunal. En caso
de que una institucibn mantenga por dos semestres consecutivos la categoria En
Observacion, se evaluara la reduccién de cupos asignados para el periodo siguiente.
e Comité de evaluacion mixto:
Integrado por representantes de la Corporacion Municipal de La Florida (COMUDEF),
direcciones de CESFAM y coordinadores académicos de las instituciones formadoras,
garantizando una mirada integral y participativa del proceso.

Este proceso sera participativo y colaborativo, contemplando la revision de la pauta de evaluacion
junto a los encargados RAD de los centros de salud y los coordinadores académicos de las
instituciones formadoras, con el propésito de asegurar un instrumento consensuado, pertinente y
equitativo.

La pauta definitiva y sus alcances seran presentados oficialmente en la primera jornada del COLDAS
comunal del afio 2026, consolidando asi un sistema formal de seguimiento, retroalimentacion y
mejora continua de la calidad formativa en la red comunal.

3. Expansion de campos clinicos.
Objetivo: Ampliar los espacios formativos hacia dispositivos comunitarios e intersectoriales,
fortaleciendo la formacién de los estudiantes con un enfoque territorial, preventivo y basado en los
determinantes sociales de la salud.
Los nuevos campos clinicos son dos:

e Salud Integral Escolar (SIE)

e Programa Salud Integral en tu Barrio
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Durante el afio 2026, se llevard a cabo un proceso de evaluacion y planificacion progresiva para
definir la incorporacion de las distintas carreras y disciplinas de salud en estos nuevos escenarios
formativos, asi como el nUmero de cupos por institucion y por carrera.

Esta planificacion se desarrollara en coordinacién con los responsables de campos clinicos,
considerando la disponibilidad de tutores clinicos y las capacidades operativas de los equipos, con
el fin de asegurar que la docencia se realice en condiciones 6ptimas, sin afectar la continuidad y
calidad de la atencion a los usuarios.

4. Fortalecimiento de infraestructura y equipamiento.
Objetivo: Mejorar la infraestructura fisica de los CESFAM mejorando la capacidad formativa y la
calidad asistencial.
Proyectos:
a) CESFAM La Florida: Ampliacién de boxes de atencidn
Diagndstico: Saturacién de espacios clinicos que limita tanto la recepcién de estudiantes como la
capacidad resolutiva del centro.
Propuesta: Disefiar y habilitar 8 boxes adicionales multifuncionales. Con esto se espera un aumento
aproximado del 20% en capacidad de recepcién de estudiantes, reduccién de tiempos de espera en
atencion de usuarios y mejora en privacidad y condiciones para la docencia clinica
Financiamiento: Retribucion de Universidad Bernardo O"Higgins (convenios RAD). El proyecto tiene
un presupuesto estimado aproximado de $205.000.000.-

b) CESFAM Maffioletti: Nueva Bodega PNAC

Diagndstico: La bodega actual del Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC)
requiere una actualizacién y optimizacién de sus condiciones estructurales y funcionales, con el fin
de mejorar los procesos de almacenamiento, ventilacion, control de temperatura y trazabilidad de
los productos alimentarios, en concordancia con las recomendaciones técnicas y normativas
vigentes del MINSAL (2021).

Propuesta: Planificar y disefiar la construccién de una nueva bodega que incorpore mejoras en los
estandares técnicos y normativos vigentes establecidos por el MINSAL. La habilitacion de esta
infraestructura permitird ademas incorporar de manera Optima a estudiantes de Nutricion y Dietética
en su practica profesional o curricular

Financiamiento: Fondo de retribuciones de universidades (convenios RAD).

c) CESFAM Villa O'Higgins: Modernizacion integral del botiquin

Diagndstico: Espacio insuficiente, tiempos de espera prolongados, baja satisfaccién usuaria.
Propuesta: Planificar y disefiar la ampliacion fisica, con 4 ventanillas de atencion. Al habilitar este
espacio, los estudiantes de quimica y farmacia, podran realizar sus rotaciones 6ptimamente.
Financiamiento: Fondo de retribuciones de universidades en convenio RAD.

d) CESFAM Los Castafios: remodelacion boxes de atencién Médulo UDLA

Diagnostico: Durante el afio 2025 se elabor6 un proyecto integral de mejoramiento del Médulo UDLA,
orientado a modernizar las condiciones estructurales y de equipamiento del espacio destinado a la
docencia y atencion clinica. El disefio contempl6 adecuaciones en infraestructura, redistribucion de
areas de trabajo y actualizacién tecnolégica del equipamiento, con el propdsito de optimizar la
funcionalidad, la calidad asistencial y las condiciones formativas para estudiantes y tutores.
Propuesta: Ejecucién completa del proyecto de remodelacion y modernizacion del Moédulo UDLA, de
acuerdo con el disefio arquitectonico y técnico elaborado en 2025. Las obras consideran mejoras en
iluminacion, ventilacién, mobiliario clinico y accesibilidad universal, favoreciendo la docencia segura
y de calidad.

Financiamiento: Retribucion de Universidad de Las Américas (convenios RAD). Este proyecto tiene
un presupuesto estimado aproximado de $50.900.000.-
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5. Gabinete podoldgico en spa del adulto mayor
Objetivo: Implementar un servicio especializado de podologia en el Spa del adulto mayor, centro
comunitario y recreativo orientado al bienestar de las personas mayores de la comuna. Este servicio
busca ofrecer atencion continua, segura y de calidad, integrando la formacién préactica de
estudiantes bajo la supervisioén de profesionales especializados, contribuyendo asi al fortalecimiento
del capital humano técnico y a la resolutividad del sistema comunal de salud.
Modelo de implementacion: Convenio con el Centro de Formacion Técnica Santo Tomas, mediante
el cual se dispondra de un docente poddlogo responsable y cuatro estudiantes en préactica
profesional o curricular por ciclo. Este espacio permitird la atencion continua de usuarios,
promoviendo simultdneamente el aprendizaje practico y la entrega de servicios de salud podolégica
de calidad a la comunidad.
El gabinete contard con tres sillones podolégicos operativos, proyectando una capacidad anual
aproximada de 4.200 atenciones bajo un escenario de rendimiento operativo del 80%, entre los
meses de marzo y diciembre.
Equipamiento: Para la habilitacion del gabinete se realiz6 una inversion aproximada de $7.209.000,
destinada a la adquisicion del siguiente equipamiento clinico:
3 sillones podoldgicos
Instrumental podolégico completo
Mesa Mayo para instrumental
Vitrina médica

e Taburetes clinicos
Este equipamiento permitira cumplir con los estandares técnicos y sanitarios exigidos, asegurando
un entorno adecuado para la atencion de los usuarios y el desarrollo formativo de los estudiantes.

6. Salas de esperainfantiles
Obijetivo: Habilitar espacios ludicos y amigables en todas las salas de esperas de los nueve CESFAM
gue promuevan bienestar infantil y satisfaccion usuaria.
Modelo de implementacién: Co-implementacién con el programa de Promocion de Salud.
Financiamiento: Retribucién de instituciones formadoras y programa promocion de salud.

7. Concurso comunal de recetas saludables
Objetivo: Promover habitos de alimentacién saludable en la comunidad escolar mediante una
estrategia participativa, ludica y educativa que involucre a estudiantes, familias y establecimientos
educacionales, fortaleciendo conocimientos, habilidades culinarias y valoracion de la alimentacién
como factor determinante de salud y bienestar.
Metodologia: El concurso se implementa mediante una estrategia integrada que combina dos lineas
de accién complementarias:

e Linea Programa Elige Vida Sana: 4 establecimientos educacionales municipales
actualmente vinculados al programa EVS, donde el concurso se articula con las
intervenciones en curso, potenciando sinergias y aprovechando redes existentes.

e Linea RAD: 4 establecimientos educacionales adicionales que seran abordados mediante
estudiantes de nutricién de instituciones formadoras en convenio, extendiendo el alcance de
la intervencion y generando oportunidades formativas en promocion de salud comunitaria.

e Un total de 8 establecimientos educacionales municipales de ensefianza basica y media
participaran.

Se realizar4 un evento abierto a la comunidad donde cada uno de los 8 establecimientos

educacionales presentar4d sus 2 mejores recetas mediante stands con degustacion. La

ceremonia incluir4 premiacion por categorias. El evento se complementara con actividades de
evaluacion nutricional, educacién en etiquetado nutricional y actividades recreativas de actividad
fisica, entre otras.
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8. Mapa nutricional comunal

Objetivo: Generar diagnéstico nutricional de caracter censal de la poblacion infantil y adolescente
perteneciente a los establecimientos educacionales municipales, con el fin de orientar politicas y
estrategias locales de salud alimentaria y nutricional basadas en evidencia, fortaleciendo la
planificacion, focalizacion y evaluacion de las intervenciones en el territorio.

Metodologia: Se realizardn evaluaciones antropométricas (peso, talla y circunferencia de cintura) a
estudiantes de ensefianza preescolar, bésica y media de colegios municipales, aplicadas por
estudiantes de Nutricion y Dietética de instituciones en convenio RAD, bajo supervision de
nutricionistas comunales. Los resultados se analizaran segun las referencias del MINSAL y la OMS
(2007), permitiendo identificar establecimientos con mayor prevalencia de malnutricién por exceso
o déficit y derivar los casos con alteraciones nutricionales a los centros de salud para su seguimiento.
Contar con informacion antropométrica detallada por establecimiento permitird focalizar mejor las
intervenciones comunales, optimizar recursos y evaluar el impacto de las estrategias implementadas
en el ambito escolar y sanitario.

9. Capacitacion continua a tutores clinicos.
Objetivo: Implementar plan sistematico de capacitacién dirigido a los tutores clinicos comunales,
orientado a fortalecer sus competencias pedagoégicas, comunicacionales y evaluativas, asegurando
la coherencia entre los procesos formativos desarrollados en los centros de salud y los objetivos
curriculares definidos por las instituciones formadoras.
La formacion continua de los tutores clinicos constituye un eje estratégico para garantizar la calidad
de la ensefianza préactica, promover ambientes de aprendizaje seguros y fomentar la mejora
permanente en los procesos de supervisién y acompafiamiento estudiantil.
Adicionalmente, se articula un trabajo con el Plan Anual de Capacitaciones comunal y contempla la
ejecucion de siete cursos impartidos a través de la Relacion Asistencial Docente (RAD), los cuales
se detallan a continuacion:
Manejo Integral de REAS en Atencién Primaria.
Conceptos basicos del Programa Nacional de Inmunizaciones.
Técnica de Debriefing: estructuracion de procesos post-evento en equipos de salud.
Piso pélvico: fisiologia, anatomia, rehabilitacién y etapas del ciclo vital de la mujer.
Programa de Optimizaciéon de Antimicrobianos (PROA) en APS.
Curaciones avanzadas para técnicos de salud.
ACLS, PALS y PHTLS.

10. Comisién Local Docente Asistencial de Salud (COLDAS)
Objetivo: Fortalecer la articulacién entre la gestidén asistencial y la docencia en la red de Atencién
Primaria de Salud (APS) de la comuna, asegurando que las actividades formativas desarrolladas
por las instituciones de educacién superior se realicen en condiciones dptimas, seguras y alineadas
con las necesidades del territorio y los estandares de calidad definidos por la autoridad sanitaria.
Metodologia: Se realizardn dos reuniones anuales de la Comision Local Docente Asistencial de
Salud (COLDAS), una al término de cada semestre, con el propdsito de evaluar el desarrollo de la
Relacion Asistencial Docente (RAD) en la red comunal. Se analizaran los avances y desafios
detectados durante el periodo, entregar retroalimentacion formal a las instituciones formadoras y a
los equipos de los centros de salud, proponer estrategias de mejora continua orientadas al
fortalecimiento de la calidad formativa y asistencial, entre otras.
Las conclusiones y acuerdos emanados de cada sesion seran registrados en actas oficiales y
compartidos con los equipos directivos de los CESFAM vy las instituciones formadoras, asegurando
la transparencia y mejora continua del proceso de gestion docente-asistencial.
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Proyecciones de la RAD 2026

Descripcion

Implementar y difundir el Protocolo
Comunal RAD.

Indicador / Meta

- 100% de los centros de

salud con copia oficial del
protocolo.

Medios de
Verificacion
- Registros de
actividades RAD.

- 2 jornadas de difusion
ejecutadas.

- Actas de reuniones

Supuestos

Disponibilidad de tiempo y
compromiso de los equipos
en los CESFAM.

Evaluar semestralmente el
desempefio de las instituciones
formadoras.

- 2 evaluaciones anuales - Informes de

aplicadas a cada institucion. | evaluacion.

- 60% de instituciones en - Pautas de

nivel Excelente o .
cumplimiento

Satisfactorio.

Participacion activa de
universidades y directores
de CESFAM.

Fortalecer infraestructura y
equipamiento de campos clinicos.

- 3 centros con planificacién
y disefio de mejoras en
2026.

- 1 centro con el proyecto
ejecutado en 2026

- Actas de recepcion
técnica.

- Fotografias

Disponibilidad
presupuestaria.

Potenciar la formacion continua de
tutores clinicos.

- 2 capacitaciones anuales
realizadas.

- Convocatorias a
Cursos.

- 80% de tutores
certificados.

- Certificados de
capacitacion.

Compromiso de las
instituciones formadoras y
recursos para capacitacion.

Promover bienestar infantil y
participacion comunitaria.

- 9 CESFAM con salas
infantiles habilitadas.

- Concurso comunal de
recetas saludables
ejecutado.

- Fotografias, informes
y actas.

Coordinacion
interprogramas APS.

Desarrollar diagnéstico nutricional
comunal en poblacién escolar
mediante el “Mapa Nutricional
RAD 2026”.

- 80% de establecimientos
municipales evaluados.

- Informe con avances
del Mapa Nutricional

- 280% de cobertura de
poblacion escolar.

- Bases de datos
antropomeétricas.

Disponibilidad de
estudiantes de nutricion.
Apoyo técnico de los
establecimientos
educacionales y
disponibilidad de sus
estudiantes.

Realizar reuniones COLDAS

- 2 reuniones ejecutadas en
el afo.

- Actas de reuniones

Disponibilidad de tiempo y
participacion activa de
universidades y
encargados RAD de los
CESFAM.

Cronograma RAD 2026

Actividad Ene Feb Abr May Jun Jul

Formalizacion y difusion del Protocolo RAD X X X |X X X X X X X X
Evaluacion semestral de instituciones X X X X
Expansion de campos clinicos. X X X X X X X X X
Fortalecimiento de infraestructura y equipos. X X X X X X X X X
Gabinete podoldgico en spa del adulto mayor X X X X X X X X X
Salas de espera infantiles X X X X X X X X X
Concurso comunal de recetas saludables X X X X

Mapa nutricional comunal X |x X X X X X X X
Capacitacién continua a tutores clinicos. X |x X X X X X X X
Reuniones COLDAS X X X X
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11. UNIDADES DE ACCESO A LA ATENCION USUARIA

Unidades de Atencion al Usuario v reqistro clinico electrénico

La unidad de atencion al usuario (UAU) o SOME es la puerta de entrada a los Centros de salud familiar de la
comuna.

Dentro de sus funciones esta la gestion de la base de inscritos del CESFAM, es aqui donde se realiza la
inscripciéon de nuevas personas, traslado de personas a otros centros de salud, recepcién de personas de
otros establecimientos, pasivar a las personas que cambian a un seguro de salud privado, pasivar a personas
fallecidas. Esta gestion es en paralelo a la gestion de per cépita, este debe contener todas las personas que
estan inscritas en el CESFAM y velar que tengan su prevision de salud vigente para que FONASA los valide
de manera correcta, para esto en esta misma unidad se realiza la calificacion de carencia de recursos que
permite asignar FONASA A a las personas que tienen ingresos insuficientes.

Entre otras funciones destaca la confeccion del registro estadistico mensual, gestién de agendas, gestion de
lista de espera de la Atencion Primaria de Salud.

Por lo anterior, la unidad de atencion al usuario (UAU) o SOME, tiene un caracter muy dinamico, esta
caracteristica conlleva grandes esfuerzos en la recopilacion, generacion, organizacién y procesamiento de una
cantidad sustantiva de informacion de los centros de atencion de salud de toda la comuna de La Florida,
ayudando a gestionar las distintas informaciones pertenecientes a los multiples programas suscritos y
comprometidos ademas de llevar a cabo la entrega de informacién para su evaluacion. Asi por ejemplo los
aspectos de datos que en este informe se recogen y fueron obtenidos o actualizados especialmente por esta
unidad.

Gestion de la agenda:

El disefio de agendas de los prestadores clinicos se realiza en el registro clinico electrénico (RCE) que utiliza
la comuna, que actualmente es Rayen, esta debe garantizar los cupos necesarios para dar cumplimiento a la
programacion del CESFAM. Este disefio es dinamico ya que se debe adaptar de acuerdo a la evaluacion del
cumplimiento de la programacion.

La unidad de atencién al usuario debe proveer de manera oportuna a los jefes de sector de la informacion
necesaria para que estos gestionen los recursos médicos de tal forma de dar una respuesta adecuada a la
demanda de horas de morbilidad de parte de la poblacion que tienen a cargo. La informaciéon minima que
deben otorgar es:
= Cupos disponibles de morbilidad médica para el dia habil siguiente.
= Cupos disponibles de otras prestaciones médicas para el dia siguiente (se sugiere que estos se
conviertan a morbilidad 1 dia antes).

Registro clinico electrénico (RCE):

La comuna de La Florida desde el afio 2010 cuenta con registro clinico electrénico, el cual también se enmarca
en la politica de modernizacion del estado entre otras cosas, esta describe las bases generales de la
modernizaciéon e incorporacién de tecnologias de la informacidon y comunicaciones en las instituciones
dependientes del Estado, en las que se incluyen las instituciones de salud y los niveles de atencién primaria.
La adecuada utilizacion de éste permite contar con los antecedentes necesarios para la atencién de nuestros
usuarios, la que esta orientada a que los distintos dispositivos de salud, puedan organizar las atenciones de
los usuarios, mejorar su Resolutividad mediante esta herramienta tecnoldgica y modernizar su gestion local.
En términos conceptuales los distintos asesores de los ciclos vitales en el marco de los determinantes sociales
de la salud de este modelo que explica la salud de las personas a partir de un conjunto de factores comunitarios
y socioculturales se enmarca dentro los distintos ciclos de vida de los usuarios de atencion primaria con
enfoque en infantil, adolescente, adulto y adulto mayor siendo los principales y de manera paralela y
complementaria a estos, los programas de salud mental, salud sexual y reproductiva ademas

del odontolégico, siendo estos asesores responsables de supervisar los registros generados desde el punto
de vista clinico y de las actividades necesarias para alimentar de manera correcta los datos estadisticos
necesarios para una adecuada gestion.

Actores importantes en esta gestion son los jefes de SOME, los que dentro de sus miiltiples funciones deben
velar por su adecuada usabilidad, supervisando el cierre oportuno de las atenciones velar por la coherencia
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del registro de esta ficha clinica electrénica y asegurar la concordancia entre los reportes emitidos y lo
informado en el Registro Estadistico Mensual (REM), de tal forma de evitar la pérdida de informacion.
Dada la exitosa implementacion del registro clinico electréonico en los CESFAM de la comuna y con el objetivo
de contar con una ficha clinica en la comuna se implementd el sistema de Registro Electrénico en otros
dispositivos que se enfocan en el acompafiamiento especializado de profesionales de la salud que requieren
apoyo en el diagnéstico/tratamiento de sus pacientes, estas unidades corresponden a dispositivos de salud
mental y son:

= Mujeres (Tratamiento de violencia contra la mujer)

= Salud Integral Escolar (SIE)
En el transcurso de estos meses se incorpora Suyai (Tratamiento de alcohol y drogas) y Hospital de Dia Alsino.

El desafio de los proximos meses es implementar la derivacion mediante Rayen desde los CESFAM hacia
estos dispositivos. Esto permitira tener la traza de las derivaciones y su oportuna priorizacion, ademas de
facilitar la gestion de la lista de espera egresando por causales administrativas segin corresponda.

Gestidn per cépita

La principal fuente de financiamiento de la Atencién Primaria de Salud (APS) es el Per capita.

Para que las personas puedan acceder a atenciones en los Centros de Salud Familiar (CESFAM) y Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) de la comuna deben ser validos y considerados como poblaciéon
per cépita estando debidamente inscritos en la base de datos de FONASA. Para lo anterior, deben mantener
su prevision de salud vigente o bien pertenecer a PRAIS. Este proceso de inscripcion se realiza principalmente
en las Unidades de Atencion al Usuario (UAU) de los CESFAM.

Tanto la situacién previsional de usuarios como la inscripcién en los CESFAM son situaciones dinamicas, lo
gue hace imprescindible el continuo monitoreo de ambos, esto quiere decir que se corrobore que los inscritos
activos de los CESFAM o CECOSF estén debidamente per capitados.

El monitoreo continuo requiere de un arduo trabajo colaborativo entre la referencia comunal de Per capita de
la direccion de salud y las Unidades de atencién al usuario de cada establecimiento.

Se analiza ademas la poblacién inscrita en el Registro Clinico Electrénico (RCE) de cada establecimiento de
tal forma de pesquisar a aquellos usuarios que se controlan en la comuna y no estan validados por FONASA.
Con el conjunto de gestiones antes sefialadas desde octubre 2024 y hasta septiembre 2025 se ha aumentado
la poblacidn inscrita validada de 355.817 a 361.646 lo que significa un incremento de 5.829 inscritos. Este dato
es preliminar dado que en este periodo es el proceso de apelacion para que finalmente se publique el corte
definitivo el 21 de noviembre de 2025 que considera los inscritos fonasa al 30 de septiembre de 2025.

En el gréfico a siguiente se aprecia la evolucion de la poblacion inscrita validada por mes incluido el corte
preliminar de septiembre de 2025.

Grafico N°1: proyeccion de inscripcién con desarrollo de estrategias comunales

Incremento percapita a septiembre de 2025
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Agendamiento Automatizado

Desde octubre de 2022 la comuna cuenta con la herramienta de agendamiento a través de multiplataformas
automatizado tanto via telefénica como web, a esta estrategia se le denominé “Hora Facil La Florida”, esta
plataforma permite el agendamiento expedito de cupos u horas para morbilidad médica y prestaciones
preventivas via web.

De enero a julio de 2025 este programa de agendamiento automatizado atendio el llamado de 207.327
personas inscritas en algun centro de la comuna. De este total, 83.383 logran agendar para el mismo dia lo
gue corresponde a un 40%.

En el siguiente grafico se puede apreciar el aumento de la demanda en el periodo de campafia de invierno.

Gréfico N°1: Cantidad de llamadas recibidas mensualmente
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Como es sabido la demanda generalmente es mayor a la oferta, por tanto para garantizar el acceso de
nuestros usuarios se cuenta con un protocolo de gestién de rechazos que establece como y cuando se debe
contactar a la persona que no logré agendar su hora por esta via. De esta forma se logra mejorar la eficiencia,
reducir los tiempos de espera, mejorar la satisfaccion usuaria y entregar informacién oportuna.

Telesalud

Telesalud es una estrategia de Teletriage que permite la gestion remota de la demanda en la Atencién Primaria
de Salud (APS).

Esta estrategia se implementd durante el afio 2024 en los 9 CESFAM de la comuna. Esta herramienta se ha
consolidado durante el afio 2025 instalando una alternativa al modelo tradicional de gestiéon de la demanda,
de tal forma que los usuarios puedan hacer uso de esta estrategia en linea.

El objetivo de esta estrategia es impactar en la factibilidad y oportunidad de acceso, ahorrar tiempo evitando
desplazamientos innecesarios para conseguir una atenciéon de salud o realizar trAmites asociados. Ademas,
mejorar la gestion de la demanda priorizando las necesidades de salud de usuarios bajo criterio clinicos y
administrativos establecidos que permita asegurar el acceso y oportunidad de los usuarios a su atencion de
salud siendo priorizados por riesgo y necesidades de salud por via remota en establecimientos de APS.

Para el afio 2025, se pretendia la consolidacién de la estrategia.

Durante el afio 2025 se aumentaron en 25.604 solicitudes a nivel comunal. El 68% de estas solicitudes se
resuelven en menos de 7 dias. Poco mas del 70% de las solicitudes son generadas por mujeres y el estamento
mas requerido es médico.
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Gréfico N°1: Nimero de solicitudes mediante Telesalud por mes y afio.
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Referencia

La referencia se refiere a las derivaciones que se realizan desde un establecimiento de salud de menor
capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, que para efectos de nuestra red de prestadores institucionales
corresponde principalmente al Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz I. La Florida.

Respecto a las atenciones por médico, se espera que la capacidad resolutiva de los CESFAM sea igual o
mayor a 90%. En el corte de julio de 2025 el cumplimiento de este indicador de actividad fue de un 91%.

A septiembre de 2025 se han derivado 18.033 a consulta nueva de especialidad. De estas 2703 corresponden
a menores de 18 afios y 15.330 de 18 y mas afios

Tabla N°1: derivaciones a consulta nueva por tipo de especialidad:

Total Interconsultas generadas en APS

Especialidades y sub-especialidades para derivacion Especialidad
Menos 18 afios 18 y mas afios
Pediatria 308 6
Medicina Interna 4 949
Neonatologia 3 0
Enfermedad Respiratoria Pediatrica (Broncopulmonar Infantil) 68 2
Enfermedad Respiratoria de Adulto (Broncopulmonar) 0 265
Cardiologia 32 457
Mastologia 0 0
Endocrinologia Pediatrica 88 8
Endocrinologia Adulto 0 286
Gastroenterologia Pediatrica 64 3
Gastroenterologia Adulto 0 212
Genética Clinica 0 2
Hematologia 5 196
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Medicina del adolescente 1 0
Nefrologia Pediatrica 28 6
Nefrologia Adulto 0 441
Nutricién clinica 0 0
Medicina Materno Infantil 0 3
Reumatologia 5 167
Medicina Paliativa y de Manejo del Dolor 6 17
Dermatologia 77 849
Infectologia 8 24
Inmunologia 0 2
Geriatria 2 26
Medicina Fisica y Rehabilitacion 41 1284
Medicina Reproductiva e Infertilidad 16 0
Neurologia Pediatrica 481 10
Neurologia Adulto 6 677
Oncologia Médica 3 0
Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia 75 4
Psiquiatria Adulto 8 150
Cirugia Pediatrica 248 55
Cirugia General 9 1117
Cirugia Digestiva (Alta) 0 120
Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial 1 11
Cirugia Pléstica y Reparadora 6 56
Medicina del Deporte 0 3
Coloproctologia (Cirugia Digestiva Baja) 1 283
Cirugia Térax 0 33
Cirugia Vascular Periférica 0 231
Neurocirugia 8 33
Cirugia Cardiovascular 0 3
Anestesiologia 0 1
Obstetricia y Ginecologia 6 287
Ginecologia oncoldgica 9 338
NeuroRadiologia 16 54
Oftalmologia 526 3054
Otorrinolaringologia 249 1281
Traumatologia y Ortopedia 288 1261
Urologia 4 974
Medicina Familiar 0 0
Diabetologia 3 89
Medicina Nuclear (Excluye Informes) 0 0
Imagenologia 0 0
Radioterapia Oncolégica 0 0
TOTAL 2703 15330
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Durante el afio 2025 se ha fortalecido el trabajo en red con el Hospital de La Florida.

En esta linea se realizé un trabajo colaborativo en post de disminuir los tiempos de esperas de las personas
beneficiarias de los CESFAM de 65 afios y mas que estan en lista de espera para evaluacion de otorrino para
la prescripcion de audifonos. En esto la comuna, aporté con examenes de audiometria e impedanciometria
gue se requieren.

GES: Garantias explicitas en salud
El GES tiene diferentes indicadores:
1. Meta 10 del IAAPS indicador evalta el cumplimiento en 17 problemas de salud GES. En los 3 cortes
de este afio (mayo, julio y septiembre), el cumplimiento a nivel comunal fue de 100%
2. Indicador de oportunidad de registro: este indicador mide la oportunidad del registro en sigges de las
prestaciones GES otorgadas. El cumplimiento esperado es de oportunidad de digitacion de un 80%
en menos de 5 dias. En el corte de agosto la comuna presenté un cumplimiento del 90,85%.

Ademas de los indicadores antes sefalado, durante este afio el MINSAL instruy6 a los Servicios de Salud la
regularizacion de registros que por distintas causales que algunos tienen que ver con cambios en indicaciones
no se habian realizado. Esto signific6 un arduo trabajo para los equipos GES y asesores técnicos del
odontoldgico y salud sexual y reproductiva.

En el PS N°66 Salud oral de la embarazada, en marzo solicitaron la regulacién de 838 registros y al corte de
septiembre solo quedan 166.

En el PS N°03 Céancer Cervicouterino en personas de 15 afios y mas, en marzo solicitaron la regulacién de
9.132 registros y al corte de septiembre solo quedan 589.

Actualmente el GES contempla 87 problemas de salud y a partir de diciembre de este afio entra en vigencia
el nuevo decreto que incorpora 3 problemas de salud:

= PS N°88 Tratamiento farmacoldgico tras alta hospitalaria para Cirrosis Hepatica

= PS N°89 Tratamiento Hospitalario para personas < de 15 afios con Depresién Grave

= PS N°90 Cesacion del consumo de Tabaco

El nuevo decreto también contempla modificaciones en problemas de salud ya existentes:
» PS N°01 Enfermedad Renal Crénica Etapa4y 5

PS N°02 Cardiopatias Congénitas Operables

PS N°03 Cancer Cervicouterino en personas de 15 afios y méas

PS N°06 Diabetes Mellitus Tipo 1

PS N°07 Diabetes Mellitus Tipo 2

PS N°22 Epilepsia no Refractaria

PS N°39 Asma Bronquial moderada y grave en personas < de 15 afios

PS N°43 Tumores Primarios del SNC en personas de 15 afios y mas

PS N°45 Leucemia en personas de 15 afios y mas

PS N°51 Fibrosis Quistica

PS N°60 Epilepsia no Refractaria mayores de 15

El detalle de los cambios en el decreto sera informado en una jornada la Gltima semana de octubre.

Programacion 2026: Lineamientos, Estructuray Coordinacion

El Ministerio de Salud establece los lineamientos para la programacion del afo siguiente, con
especial énfasis en la Atencién Primaria de Salud (APS) y el trabajo en red con el Servicio de Salud.
El objetivo es alinear las metas estratégicas y programaticas, fortalecer la integracion de la red,
anticipar prioridades y consolidar una vision compartida que trascienda los establecimientos
individuales.
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La programacion de 2026 se fundamenta en diversas orientaciones transversales:

Lineamiento estratégico: Se busca la coincidencia con los lineamientos del MINSAL vy las
directrices del SSMSO, asegurando la continuidad de los compromisos asumidos en 2025 y
el cumplimiento de metas sanitarias vigentes.

Enfoque de red e integralidad: Se promueve la coordinacion entre los niveles APS,
secundaria y terciaria, garantizando la continuidad del cuidado y la capacidad resolutiva local.
Ciclo vital y determinantes sociales: La integracion de las lineas programaticas abarca ninez,
adolescencia, mujer, adulto y adulto mayor, priorizando los grupos con mayor riesgo.
Equidad, enfoque de derechos y pertinencia cultural: Se orienta la reduccion de brechas en
acceso, género, diversidad y territorios.

Calidad y seguridad: Se enfatiza la estandarizacion de procesos, el uso de guias clinicas y
la mejora continua basada en indicadores.

Participacion social y experiencia usuaria: Se implementan mecanismos de escucha activa,
OIRS y trabajo comunitario.

Intersectorialidad y salud en todas las politicas: Se articula el trabajo con sectores como
educacion, desarrollo social, deporte, seguridad y cultura.

Salud digital y modernizacion de procesos: Se implementan teleapoyo, teleconsultas,
trazabilidad y resguardo de datos.

Eficiencia en recursos: Se priorizan acciones segun impacto sanitario, costo-efectividad y
disponibilidad presupuestaria y de recursos humanos.

Comités de Programacion Comunales

A partir de 2026, se estableceran Comités de Programacion Comunales, compuestos por el/la
referente técnico(a) comunal de la Direccion de Salud y los/las Directores(as) de establecimientos

APS.

Las principales funciones de estos comités son:

Concertar prioridades y metas locales por linea programatica.

Alinear la programacién con las orientaciones SSMSO y las necesidades territoriales.
Definir responsables, cronograma y uso de recursos.

Monitorear el avance e introducir ajustes semestrales.

Implementacién y Sequimiento

La programacion se implementara mediante planificacion trimestral, revisiones semestrales de
resultados y ajustes continuos en funcién del comportamiento epidemioldgico, el desempefio de los
indicadores y la disponibilidad de recursos. Los detalles operativos, que incluyen actividades, metas,
responsables e insumos, estaran consignados en los anexos programaticos.
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12. ESTRATEGIAS DE IMPACTO COMUNITARIO

Salud Integral en Tu Barrio

La Direccion de Salud, coherente con el Plan de Salud Comunal en ejecucién y los énfasis dados
por la nueva gestién comunal, desarrollé un modelo de gestion en salud comunitaria, reuniendo los
programas de caracteristica territorial, bajo una misma coordinacioén y enfoque: asi nace “Salud
Integral en tu Barrio”. Este nuevo desafio, requiri6 de una coordinacién permanente con la
DIDECOSO, con el objetivo de generar un mayor impacto de la oferta de salud en los territorios,
como asi también fortalecer el vinculo de dicha oferta con los vecinos y vecinas.

A continuacion, se detallan los programas y servicios que forman parte de este nuevo modelo:

Clinica Odontoldgica Mévil

Clinica Ginecologica Movil

Clinica Mamogréfica Movil

Programa Médico en tu Barrio (23 sedes)

Coordinacién de los operativos comunitarios, iniciativas transversales de salud en conjunto
con la Municipalidad de La Florida, Corporaciones, otras.

Innovacion en Salud: Implementacion de modelo de gestion alimentaria con foco en
alimentacion saludable, creacion de Bancos de Alimentos Frescos, en ferias libres de la
comuna.

Ejecucion, seguimiento y evaluacion Plan de Salud 2025

En base a las metas asociadas al Plan de Salud 2025, a continuacién, se detallan los principales
desafios comprometidos y ejecutados en base al nuevo modelo de gestion en salud comunitaria,
“Salud Integral en Tu Barrio”:

Ampliar oferta de salud: se inaugura una nueva sede de Salud Integral en Tu Barrio,
ubicada en la junta de vecinos N°31, Troncal San Francisco N°1827, correspondiente al
CESFAM Los Quillayes, brindando una cobertura potencial de atencién médica mensual de
240 personas.

Fecha de aprtura: 22 de julio de 2025

Intersectorialidad: desde enero 2025 se generan estrategias colaborativas con DIDECOSO,
Municipalidad de La Florida, Direccion de Educacion, Oficina de Proteccion del Adulto Mayor,
Area de La Mujer, Vacunatorio, entre otras unidades; implementando modelos de accion en
el territorio que potencian la informacion, mejor acceso y comunicacion con los vecinos, como
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asi también la difusiébn a través de otras oficinas municipales, incluidos funcionarios
municipales.

Fortalecer el acceso alainformacion: elaboracion de la primera guia de servicios de salud
COMUDEEF y produccion del 1ler encuentro comunal con 500 dirigentes sociales, realizado
en conjunto con la DIDECOSO, lo que permitié dar acceso a informacién de salud de manera
clara, oportuna y comprensible, sobre los programas, estrategias y prestaciones de la red de
salud comunal.
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Ampliar cobertura en promocién y prevencion de salud: desde marzo del 2025 se
incluyen y potencian las sedes de Salud Integral en Tu Barrio, como centros de promocion y
prevencion de salud comunitaria.

Ampliar coberturay oferta de prestaciones médicas: en base a este nuevo modelo, desde
marzo del 2025 se dispuso de los tres dispositivos clinicos moviles (clinica dental,
ginecolégica y mamogréfica), ademas aumento de dotacién del equipo kinesioldgico y equipo
médico. Estas acciones tuvieron un mayor impacto en cobertura, dado el vinculo permanente
con distintas unidades municipales, que colaboran en la difusion de dichos servicios.
Innovacién en Salud: Implementacién de modelo de gestién alimentaria con foco en
alimentacion saludable generacion y coordinacion de Bancos de Alimentos Frescos en ferias
libres de la comuna, este afio se inauguraron 3 bancos de alimentos frescos: Villa Alsino,
Liceo Polivalente Municipal y La Casona de Los Jévenes , ofreciendo una estrategia de
reutilizacion de los residuos organicos, como asi también, un vinculo con la Direccién de
Sostenibilidad de la municipalidad, que da potencia y proyeccion a esta estrategia.
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Seguimiento y Evaluacion Plan de Salud Comunal 2025

Ampliar oferta de salud, atenciones médicas de morbilidad en sedes de Salud Integral en Tu
Barrio:

e 2024: Periodo enero-julio: 34.435 horas ofertadas
o 2025(*): Periodo enero-julio: 35.269 horas ofertadas

(*)sede n°23 cerrada por remodelaciones desde este afio.

Intersectorialidad:

Dentro de los objetivos del nuevo modelo de salud territorial, esta el potenciar la intersectorialidad,
y colaboracion con entidades que tienen objetivos estratégicos comunes, como la DIDECOSO de la
Municipalidad de La Florida, la Direccion de Salud entre otras.

En base a este lineamiento, es que se generan y programan, distintos operativos de salud en terreno,
generando una mayor oferta de servicios, y brindar mayor acceso a las personas en una sola
instancia.

Georreferenciacion de operativos en terreno, ler trimestre (enero- marzo) 2025.
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Tipo de servicio Numero de actividades Identificador de servicios

Clinica odontologica

Complejo B focalizado 4
Clinica ginecolégica 7
Otros Operativos 34

Total: 111 actividades

(*)otras actividades:Mujer Fest, Municipio en Tu Barrio, La Florida en Tu Barrio, Dia de la Mujer en 36 Comisaria de Carabineros ,Dia de
La Mujer Feriante, Choclo Fest y activaciones de salud en MicroBanco de Alimentos, Verano Naranja, puntos de salud en Calles Abiertas

(domingos), 13 puntos de vacunacion.
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Tabla N°2: Numero de actividades segundo trimestre (abril-junio 2025)

Tipo de servicio Numero de actividades ‘ Identificador de servicios
72

Talleres y otras actividades
Clinica Ginecolégica 64
Campafa de invierno 31
Clinica Odontolégica 66
Clinica Mamografica 6

Total: 239 actividades
(*)otras actividades: Municipio en Tu Barrio: martes y jueves; La Florida en Tu Barrio: sabados

Total periodo enero a junio 2025: 363 actividades

Fortalecer el acceso a la informacion:
Primer encuentro de salud con dirigentes comunitarios, y entrega de “Guia de Servicios de Salud
Comunal”.
- Entrega de mas de 700 ejemplares de la “Guia de Servicios de Salud Comunal” a
funcionarios municipales de distintas dependencias del &rea social.
- Entrega de 9 cédigos QR descargables de “Guia de Servicios de Salud Comunal’, en los
9 CESFAM.
- Entrega de 23 cdodigos QR de “Guia de Servicios de Salud Comunal”.
- Entrega de codigos QR a las 3 clinicas méviles para difusion de este librillo.
- Se difunde la guia en todos los operativos territoriales para descarga de QR por los
vecinos
descargables en las 23 sedes de Salud Integral en Tu Barrio.
- Publicacion en pagina web www.comudef.cl de “Guia de Servicios de Salud Comunal”.

Ampliar cobertura en promocion y prevencion de salud:
Desde esta nueva estrategia de gestion, se han generado diversas estrategias territoriales en
diferentes areas, con el proposito de acercar la salud a las comunidades seguln sus contextos,
pertinencia social y areas de interés, abriendo a la comunidad las 23 sedes y fomentando su uso
como punto de encuentro.
Dentro de estas actividades podemos destacar la incorporacién de “Taller de Cocina Saludable y
Comunitaria “dictada por el chef y Cocinero Ignacio Roman ex participante de M@ster chef, que de
manera cercana, impulsa junto con una nutricionista del equipo de salud, el uso de alimentos
saludables y preparaciones de bajo costo, el cual funciona desde el mes de junio del 2025. Asi
también se suman otras acciones implementadas por el equipo del area kinesiologica.

- Taller de Cocina Saludable

- Taller de Rehabilitacion Comunitaria

- Taller Reanimacion Cardiopulmonar

- Taller Prevencion de Caidas

- Taller de Prevencién de Enfermedades Respiratorias

Total de 43 talleres con 20.945 participantes en todas las actividades periodo enero a julio
de 2025.
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Ampliar cobertura y oferta de prestaciones médicas:

Atenciones clinica mévil odontologica:
e Periodo enero-julio 2024: 3.696 atenciones/ 2.956 personas
e Periodo enero-julio 2025: 4.789 atenciones /3.831 personas

Atenciones clinica mévil ginecoldgica:

e Periodo enero-julio 2025:; 2.007 atenciones /1.207 personas
Exdmenes mamograficos:

Periodo enero-julio 2024: 1.889 examenes

Periodo enero-julio 2025: 420 (inicio de atenciones 18 de junio 2025)

Atenciones de rehabilitacién kinesiolégica: Personas atendidas por equipo de kinesidlogos que
prestan servicio especializado en sedes de Salud Integral en Tu Barrio, disminuyendo a través de
estas acciones, la lista de espera de las tres salas de rehabilitacion comunal.

Periodo enero-julio 2024: 194 personas, con 1.552 sesiones
Periodo enero-julio 2025: 354 personas, con 2.832 sesiones

En importante mencionar que, en paralelo a estas actividades clinicas, se realizaron 25 charlas
educativas respecto a cada especialidad en cuestion, buscando informar respecto de temas de
promocion, prevencién y a la vez concienciar, respecto a estas diferentes areas, como por ejemplo
charlas de salud sexual y reproductiva para el adulto mayor, talleres de salud sexual y reproductiva
adolescente liceo Benjamin Vicufia Mackenna, salud oral y nutricion y talleres de piso pélvico. En
sedes de Salud Integral en Tu barrio.

Innovacion en Salud:

En octubre del 2024 se inaugura el 1er Micro Banco de Alimentos Frescos de la comuna, en conjunto
con el Liceo Polivalente Municipal y la feria de Los Copihues, durante el afio 2025 se amplia esta
inactiva para los alumnos de gastronomia del Liceo Nuevo Amanecer con pasantias con el LPM,
Hospital de Dia Alsino con la Feria Bellavista y se suma La Casona de los Jovenes con la feria Villa
O’Higgins.

Afio 2024 :1 banco de alimentos.

Afio 2025 3 bancos de alimentos.

Proyeccion de actividades 2025 agosto a diciembre.
Dentro de los desafios del Programa Salud Integral en tu Barrio, para la segunda mitad del afio 2025,
se encuentra como eje principal el consolidar las relaciones intersectoriales, para ello se han
desarrollado mecanismos de comunicacion y vinculacion, a través de la participacion de este
Programa como contraparte de la COMUDEF ante el municipio del Plan de Desarrollo Comunal.
Esta instancia permite que, las actividades de salud aporten de manera transversal al cumplimiento
de los ejes estratégicos de la gestion.
Como Programa, es un desafio permanente generar una estrategia que nos permita optimizar los
procesos de gestion tanto en lo administrativo, como en comunicacion y difusion, para alcanzar los
mejores estandares de calidad en los servicios, como asi también el conocimiento y participacion de
los vecinos y vecinas. Las acciones mas relevantes proyectadas para este periodo son:

- 4 capacitaciones para equipo administrativo sedes de Salud Integral en Tu Barrio

- 9 sesiones de trabajo con los equipos directivos de CESFAM, jefe de sector y encargados

de promocion y participacion de cada uno de ellos.
- 2 encuentros focus group, para la elaboracion de observatorio de Salud Integral en Tu Barrio
- entrega de 19 botones de pénico en sedes de Salud Integral en Tu Barrio
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- entrega de 23 computadores nuevos a cada una de las sedes de Salud Integral en Tu Barrio

Una linea importante de accion sera la de mantener un vinculo permanente con la Direccion de los
CESFAM que en su territorio contienen las sedes de Salud Integral en Tu Barrio, con el objetivo de
estandarizar los procesos administrativos y médicos. Este vinculo permitird coordinar no solo
actividades médicas, sino otras acciones de promocion y participacion.

En este periodo se considera la realizacion de encuentro de gestion de Salud integral en tu barrio
(administrativas, dirigentes y equipo de salud) con la finalidad de proyectar las acciones y desafios
para el afio 2026).

Finalmente, otro tema de interés respecto del funcionamiento de los dispositivos moviles, seré la de
actualizar los protocolos de seguridad y emergencia brindando las condiciones que permitan la
seguridad de los equipos en los territorios.

Nuevos desafios 2026
En base a la jornada participativa del plan de salud 2026 el modelo de gestion Salud Integral en Tu
Barrio a definido una propuesta tematica para el 2026, agrupada segun los ejes estratégicos
definidos por este modelo:
e Ampliar oferta de salud:
Habilitacion de nueva sede en sector de Las Higueras, territorio con amplia poblacion de
adulto mayor que tienen dificultad de movilidad para acceder a los servicios de salud, este
sector no cuenta con dispositivos de salud cercanos.
Plazo comprometido: 1 semestre afio 2026.
e Intersectorialidad:
Conformacion de la primera mesa de salud municipal y programas afines con la intencién de
abrir las sedes de Salud Integral en Tu Barrio, a otras acciones que no son médicas, pero
gue inciden en la salud de las personas. Esta coordinacion sera de caracter trimestral con el
fin de definir y evaluar.

Actualizacion permanente del Plan de Desarrollo Comunal, en el area de salud, para incorporar las
acciones y actividades como aporte a los ejes estratégicos municipales.

Generacion de al menos dos acciones con la Corporacion Cultural y de Deportes, con el objetivo de
promover actividades en las sedes de Salud Integral en Tu Barrio que colinden con canchas y/o
plazas , ya sea como circuito comunal deportivo, 0 embajada cultural.

Ampliar en 5 talleres la iniciativa de autocuidado Yo Soy Mas, con la participacion de los referentes
de salud mental de la comuna segun CESFAM y equipo de kinesiélogos se proyecta para el afio
2026, una cobertura de 400 personas.

e Fortalecer el acceso alainformacion:

Elaboracion de ler mapa de plazas activas cercanas a las sedes de las 23 sedes de Salud
Integral en Tu Barrio, incorpora video explicativo del uso de cada una de estas maquinas de
ejercicios, asi mismo se instalaran cédigos QR desde donde in situ se podra abrir el tutorial
en video.

Disefio y puesta en marcha de estrategia comunal de difusion y promocién de las actividades
de salud, desarrollo de material de apoyo informativo en diversos formatos, medios graficos
y audiovisuales, que potencien la difusion del Programa y su calendario de actividades. Su
difusién considera lugares convencionales como los CESFAM, sedes sociales, como asi
también otros espacios de alta afluencia de publico, como los centros comerciales de la
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comuna, avisajes en radios comunal, entre otros). La elaboracién de material audiovisual
debera contener parametros de accesibilidad universal como lenguaje de sefias.

Ampliar cobertura en promocion y prevencion de salud:

Generacion de activaciones en las 5 ferias libres en conjunto con las sedes de Salud Integral
en Tu Barrio, para clases de cocina al aire libre y circuitos de promocion de salud, actividad
fisica toma de examenes y degustacion, la idea de estas acciones es buscar otras formas de
promover los habitos saludables, y ofrecer un tono de integralidad a las acciones.
Vinculacién con actividades en conjunto con el area de Infancia que favorezcan acciones
para padres de los jardines cercanos a las sedes Salud Integral en Tu Barrio, promoviendo
en los padres la generacion de habitos saludables con atenciones dentales y ginecologicas,
como asi talleres de autocuidado de la salud oral y de Salud Sexual y Reproductivas.
Generacion de 6 activaciones en liceos de la comuna, con estrategias integrales para jovenes
y adolescentes, se contard con la participaciéon de bandas emergentes, que realizardn una
breve tocata en los recreos con horario extendido, donde podran conocer la oferta de salud
comunal, como asi también las estrategias de prevencion de salud, incluyendo la salud
mental.

Aumentar la cobertura en un 50 % la oferta programatica de 37 talleres de kinesiologia, al
incluir talleres de dolor crénico y estimulacion cognitiva para el adulto mayor, estas acciones
se realizaran en coordinacion con la Oficina de Proteccion del Adulto Mayor Comunal.
Talleres de cocina para nifios y nifias en 10 colegios de la comuna, en ciclo de 2 clases, mas
una gran final de master chef.

Ampliar coberturay oferta de prestaciones médicas:

Habilitar la atencién de las clinicas moviles en horario vespertino y/o en dias no habiles,
especialmente los dias sabados, para aumentar la cobertura y adaptarse a las necesidades
laborales de la poblacion. Implementar 1 operativo mensual en horario vespertino.

Ejecutar 3 operativos al afio enfocados a cuidadoras de personas en situacién de
discapacidad o adultos mayores, en coordinacién con el Programa Red Local de Apoyos y
Cuidados PRLAC de la municipalidad de La Florida.

Innovacién en Salud:

Instalacion de 1 panel sensorial de contencién emocional por cada una de las 23 sedes de
Salud Integral en Tu Barrio con el fin de proporcionar salas de espera que incluyan un espacio
adecuado para la comunidad del espectro autista.

Entrega de resultados del 1er observatorio de estrategias para la humanizacién en salud, en
base al modelo “Salud Integral en Tu Barrio”, con la colaboraciéon de un profesional en
practica de psicologia comunitaria.

Implementacién de jardines terapéuticos en tres sedes de Salud Integral en Tu Barrio: Sede
n° 31, Sede n°18 y la sede n°14.
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Tabla N°3: Marco logico del programa Salud Integral en Tu Barrio 2026.
Resultado esperado

Actividad

Descripcion de la actividad

Evaluacién de resultados

Ampliar la oferta de
salud en sectores
con baja
accesibilidad de la
oferta de salud en la
comuna

Habilitacion de nueva sede
Salud Integral en Tu Barrio, en
sector de Las Higueras

Elaboracién presupuestaria para la
construccion de la nueva sede, con
todas las infraestructuras, personal
administrativo y profesionales de la
salud necesarios para su correcto
funcionamiento.

1 Sede habilitada para su
funcionamiento en el sector
de Las Higueras

Fortalecer las
relaciones de
intersectorialidad en
el ambito de la salud
y la oferta municipal
en el territorio

Conformacién de la primera
mesa de salud municipal y
programas afines.

Mesa de trabajo articulada en
conjunto con la DIDECOSO, y otros
programas de vinculacion territorial,
disefio de distintas estrategias de
impacto en el bienestar de las
comunidades colindantes a las
sedes de Salud Integral en Tu Barrio
en pro de un modelo integrado con
las variables socio-ambientales de
salud en el territorio.

Mesa conformada con una
estrategia elaborada y
ejecutada trimestralmente.

Actualizacién permanente del

Plan de Desarrollo Comunal en

el Area de Salud.

La coordinacién de Salud Integral en
Tu Barrio segun resolucién municipal
es responsable de incluir y vincular
los objetivos estratégicos del
PLADECO con el del Plan de Salud
comunal. Esta accion administrativa
ofrece un espacio de coordinaciéon
entre distintos estamentos
municipales y las acciones de salud
en la comuna.

Actualizaciones realizadas
en linea segun lo establecido
por la Administracion
Municipal

https://pladeco.laflorida.cl

Coordinacién y produccién de
actividades complementarias
de salud y bienestar con la
Corporacion Cultural de La
Florida y la Corporacion de
Deportes de La Florida.

Disefio y ejecucion de eventos
deportivos y culturales en espacios
colindantes a las sedes de Salud
Integral en Tu Barrio, fomentando el
vinculo que existe entre lo cultural y
deportivo y su impacto en el
bienestar y la salud de las personas.

2 actividades (deportiva y
cultural)realizadas durante el
afo 2026 en las
inmediaciones de alguna de
las 23 sedes de Salud
Integral en Tu Barrio.

Acciones complementarias de
salud en las sedes de Salud
Integral en Tu Barrio, con la
participacion de referentes de
salud mental y equipo de
kinesidlogos.

Se incluye en el Taller Yo Soy Mas,
la participacion de los referentes en
salud mental y kinesidlogos
aportando integralidad a las
estrategias de autocuidado propias
del trabajo del taller.

5 talleres de "Yo Soy Mas"
implementados en 5 sedes
cuentan con talleres de salud
mental y rehabilitacién
comunitaria.
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Resultado esperado

Actividad

Descripcion de la actividad

Evaluacién de resultados

Fortalecer el acceso
alainformacion
sobre la oferta de
salud y sus distintas
acciones territoriales

Creacion de ler mapa de
plazas activas y uso de
maquinas de ejercicios
cercanas a las sedes de las 23
SIETB

Dispositivo de georeferenciacion
anexado a la pagina web Comudef
de mapa de plazas activas cercanas
a las sedes de las 23 SIETB,
descarga de video explicativo del
uso de cada una de las maquinas de
ejercicios, instalacion de codigos QR
de descarga in situ del video
explicativo.

1 mapa georeferenciado
publicado en sitio web
COMUDEF
(www.comudef.cl) con las
plazas activas cercanas a las
sedes.

Cédigos QR instalados en
cada una de las maquinas de
ejercicios.

Disefio e implementacion de

estrategia comunal de difusién
y promocion de las actividades
de Salud Integral en Tu Barrio.

Disefio y puesta en marcha de la
estrategia de difusion que incluye el
desarrollo de material de apoyo
informativo en diversos formatos
como medios gréficos y
audiovisuales, y de un calendario de
actividades. La difusion en lugares
convencionales como la
coordinacion de otros espacios de
alta afluencia de publico. El material
audiovisual incluye lenguaje de
sefias.

1 estrategia comunal de
difusion (disefio de material
grafico, disefio de material
de difusion radial, disefio de
material audiovisual.)

1 estrategia de medios.

Ampliar cobertura en
promociény
prevencion de salud

Actividades de promocion de
salud/ vivencial con modelo de
activaciones saludables en
ferias libres de la comuna.

Produccién y coordinacion de
activaciones de circuitos de salud
con la federacién de ferias libres de
la comuna la realizacién 5
activaciones en las 5 ferias libres
correspondientes (Villa O'Higgins, La
Unién, Bellavista, Manuel Rodriguez
y Los Copihues).

5 activaciones de circuitos de
salud realizadas en ferias
cercanas a las sede de
Salud Integral en Tu Barrio

Actividades de salud en
conjunto con el area de Infancia
de Casa Central COMUDEF,
enfocadas en apoderados de
los jardines cercanos a las
sedes Salud Integral en Tu
Barrio

Operativos de salud y actividades de
promocién y prevencion para padres
y apoderados de jardines infantiles
aledarios a las sedes de Salud
Integral en Tu Barrio con foco en
salud sexual y reproductiva, salud
oral y nutricién .

6 operativos de salud para
padres y apoderados de 6
jardines infantiles cercanos a
las sedes de Salud Integral
en Tu Barrio.

Activaciones de salud vivencial
en liceos de la comuna

6 activaciones en liceos de la
comuna, recreos activos extendidos,
actividades artistico culturales, stand
de promocion de salud dirigido a la
poblacién adolescente, enfocado
principalmente, en salud sexual y
reproductiva, salud oral, nutricion,
ficha CLAP, salud mental.

6 recreos activos extendidos,
programados y ejecutados
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Resultado esperado

Actividad

Descripcion de la actividad

Evaluacién de resultados

Aumentar la oferta de talleres
de rehabilitacién comunitaria en
las sedes de Salud Integral en
Tu Barrio

Incorporacién de 1 profesional
kinesiélogo para aumentar la oferta
de talleres de rehabilitacion
comunitaria en las sedes de Salud
Integral en Tu Barrio

56 talleres trimestrales
programados y ejecutados

Talleres y campafias
educativas sobre alimentacion
saludable

Talleres de cocina saludable con el
cocinero/chef Ignacio Roman y
nutricionista de la Direccion de
Salud, en 10 colegios de la comuna
de cada taller se elige un
representante por colegio que
participa en evento final donde se
exponen las preparaciones
elaboradas por los alumnos.

20 talleres realizados en 10
colegios de la comuna. 1
evento final con los
representantes de cada
colegio participante

Ampliar coberturay
oferta de
prestaciones
médicas

Operativos de los dispositivos
moviles en horarios extendido

Habilitar la atencion de las clinicas
moviles en horario vespertino y/o en
dias no habiles, especialmente los
dias sdbados, para aumentar la
cobertura 'y adaptarse a las
necesidades laborales de la
poblacién. Implementar 1 operativo
mensual en horario vespertino.

1 operativo vespertino al mes
realizado en casa Central
COMUDEF

Operativos de las clinicas
moviles enfocados a
cuidadoras, aumentar la
cobertura y adaptarse a las
necesidades laborales de la
poblacién.

Ejecutar 3 operativos al afio
enfocados a cuidadoras de personas
en situacion de discapacidad o
adultos mayores.

3 operativos coordinados con
Programa Red Local de
Apoyos y Cuidados PRLAC
de la municipalidad de La
Florida

Innovacién en Salud

Habilitacion de espacios de
contencion emocional en salas
de espera de las sedes de
Salud Integral en Tu Barrio

Adquisicién e instalacion de 1 panel
sensorial de contencién emocional
por cada una de las 23 sedes de
Salud Integral en Tu Barrio, con el fin
de proporcionar salas de espera que
incluyan un espacio adecuado para
la comunidad del espectro autista.

23 sedes de Salud Integral
en Tu Barrio cuentan con un
panel de contencion
emocional en salas de
espera para CEA

Elaboracién de observatorio en
base al modelo de salud
comunitaria y su aporte a la
humanizacion en salud

Entrega de resultados del ler
observatorio de estrategias para la
humanizacion en salud, en base al
modelo “Salud Integral en Tu Barrio”,
con la colaboracion de un
profesional en practica de psicologia
comunitaria.

1 informe observatorio
entregado a la direccion de
salud sobre estrategias para
humanizaciéon en salud,
aplicado a “Salud Integral en
Tu Barrio”.
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Resultado esperado

Actividad

Descripcion de la actividad

Evaluacién de resultados

Integral en

Disefios e implementacién de

jardines terapéuticos amigables
como aporte a la experiencia de
bienestar en las sedes de Salud

Tu Barrio

Implementacioén de jardines
terapéuticos en tres sedes de Salud
Integral en Tu Barrio: Sede n° 31,
Sede n°18 y la sede n°14.

3 jardines terapéuticos
habilitados en 3 sedes de
Salud Integral en Tu Barrio

Cronograma programa Salud Integral en Tu Barrio 2026.

Actividad

Ampliar oferta de salud

Habilitacion nueva sede Salud
Integral en Tu Barrio sector
Las Higueras

Intersectorialidad

Conformacion de la primera
mesa de salud municipal

Generacion de contenidos y
actualizacion de plan de
desarrollo comunal en el area
de salud

Generacion de dos acciones
permanentes con la
Corporacion Cultural y
Deportes

Ampliar en 5 talleres la
iniciativa de autocuidado "Yo
Soy Mas"

Fortalecer el acceso a la infor

Elaboracion de mapa de
plazas activas cercanas a las
23 sedes de Salud Integral en
Tu Barrio

Puesta en marcha de
estrategia comunal de difusion
y promocion de las actividades
de salud

Ampliar cobertura en promocion y

preven

ciénd

e salud

Activacion en las 5 ferias libres
con actividades de promocion
y prevencion del programa
Salud Integral en Tu Barrio

Actividades en conjunto con el
area de Infancia

Activaciones en liceos de la
comuna con estrategias
integrales en salud
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Aumentar cobertura de talleres
en coordinacién con la oficina
de proteccion del adulto mayor
comunal en un 50%

Talleres de cocina saludable
en 10 colegios de la comuna

Taller de prevencion de
enfermedades respiratorias

Taller de prevencion de caidas

Taller de primeros auxilios

X

Taller de rehabilitacion
comunitaria

X

X X

Ampliar cobertura y oferta de

prest

aciones méd

Implementar un operativo
mensual en horario vespertino
con los dispositivos méviles
del programa Salud Integral en
Tu Barrio

Operativo de salud con
enfoque en cuidadores de
personas dependientes y
adultos mayores

Atenciones médicas en sedes

Atenciones clinica
odontol6gico mévil

Atenciones clinica
ginecologico movil

Atenciones clinicas
mamografica movil

Innovaciéon en salud

Instalacién de panel sensorial
de contencién emocional en
las 23 sedes del programa
Salud Integral en Tu Barrio

Entrega de resultados del
primer observatorio de
estrategias para la
humanizacién en salud
aplicado a SIETB

Implementacién de jardines
terapéuticos en 3 sedes de
Salud Integral en Tu Barrio
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Central de rescate 1416

La Central de Rescate es un centro municipal de salud que inici6é sus actividades en septiembre de
2021. Sus origenes se remontan a la necesidad de implementar un establecimiento que pudiera
reunir una serie de servicios y programas locales que se habian incorporado previamente de manera
aislada y que a través de los afos se fueron fortaleciendo y consolidando.

Por la cartera de prestaciones ofrecidas, la Central de Rescate se considera un establecimiento
pionero a nivel nacional, ya que corresponde a un hibrido que retne atencién prehospitalaria de
gestion local junto a una red integral de atencion domiciliaria que abarca todo el territorio comunal.
En términos generales, el objetivo de ambos equipos es poder acompafiar y guiar a las personas y
sus familias que se ven enfrentadas a problemas de salud de gran complejidad, como es la
presentacion de una emergencia médica, la etapa de fin de vida, o la generacion de algun grado de
dependencia, brindando para ello diversas atenciones en salud que se realizan de la manera mas
oportuna y eficaz que es posible, y que tienen como foco el trato humanizado y el respeto a las
personas.

La cartera de prestaciones incluye:

1. Red Integral de Atencién Domiciliaria (RIAD):

a. Catres clinicos para personas con dependencia severa.

b. Entrega de farmacos y PNAC a domicilio.

C. Programa “Muerte Digna”.

d. Cuidados paliativos universales.

e. Rehabilitacion en domicilio.

f. Kinesioterapia respiratoria a domicilio

g. Programa de atencién a usuarios dismovilizados y con dependencia leve o moderada.
2. Red Prehospitalaria:

a. Call center 1416 y central de regulacion

b. Motos de rescate SOS RPM

C. Ambulancias basicas y avanzadas

d Médicos a domicilio

Red integral de atencion domiciliaria

De acuerdo a la encuesta CASEN 2017, en el 41,7% de los hogares chilenos vive al menos un adulto
mayor y en el 86,6% de esos casos, el adulto mayor es el jefe de hogar. Por otra parte, hoy hay mas
personas mayores que viven solas, y que por esta razén tienen menos opciones de recibir cuidado.
El deterioro gradual de las condiciones de salud fisica y mental que acompafian al envejecimiento
individual, sumado a la acumulacién de enfermedades crénicas, conducen, de no mediar
intervenciones especificas, a la pérdida gradual de la autonomia y a la limitacion funcional, que son
dos de los elementos que definen la salud en los adultos mayores.

Debido a esta situacion, existe a nivel nacional una demanda creciente de atencién de usuarios con
algun grado de dependencia que no puede asistir a los centros de salud y que no logra ser cubierta
por los servicios de atencion primaria. En respuesta a esta realidad, en el afio 2018 la comuna de la
Florida cre6 el programa “SOS Dismovilizados”, el cual ha ido creciendo e incorporando
prestaciones, para formar finalmente en el ano 2021 la “Red Integral de Atencién Domiciliaria”.
Durante el afio 2024 se realizd una reestructuracion de la estrategia, integrando bajo una misma
coordinacion los programas de cuidados paliativos universales, “Muerte digna”®, atencion de
pacientes dismovilizados, con dependencia leve o moderada, despacho de medicamentos y
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alimentos, kinesioterapia respiratoria, podologia, camas clinicas, toma de muestra y rehabilitacion.
Todos ellos atienden a usuarios inscritos en la red de APS comunal.

a. Catres clinicos para personas con dependencia severa.

Es una estrategia municipal que busca ir en apoyo de los usuarios con dependencia severa que
estén inscritos en los centros de APS de la comuna. Se entrega en calidad de comodato camas
clinicas eléctricas 0 mecénicas que permitan mejorar la calidad de vida y el confort de los usuarios
gue se encuentran en este estado, disminuyendo con esto el desgaste fisico que conlleva para el
cuidador hacerse cargo de un usuario en estas condiciones. Las solicitudes de camas clinicas son
enviadas por los encargados de PAD de cada centro de salud, y cada caso es evaluado y priorizado
segun el estado del usuario, el grupo familiar y las condiciones de la vivienda. Durante el 2024 el
programa conto con 106 camas clinicas, desde mayo de 2025, con la adquisicion de nuevos catres
clinicos contamos con 201 unidades, de las cuales 52 son eléctricas.

b. Entrega de farmacos y PNAC a domicilio.

La entrega de medicamentos y alimentos a domicilio, busca facilitar el acceso de estos mismos a
guienes tienen mayor dificultad para ir a un CESFAM a efectuar su retiro. Los beneficiarios
consideran a pacientes con dependencia y sus cuidadores, asi como adultos mayores que tengan
dificultad para acceder a los centros. Durante el 2025 se entregaron en promedio mensual a 1204
usuarios de la red, con la distribucién por CESFAM segun el grafico N°1: Distribucién de usuarios
con entrega de farmacos y PACAM a domicilio desde centro de rescate, a septiembre 2025

Grafico N°1: Distribucion de usuarios con entrega de farmacos
y PACAM a domicilio desde centro de rescate, a septiembre
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Fuente: Base de datos RIAD Centro de Rescate 1416.

c. Programa “Muerte Digna”.

Existe un sinnimero de pacientes destinados a transitar de manera solitaria junto a sus familias por
la etapa final de su vida que no cuentan con ningun tipo de apoyo biopsicosocial. Para revertir esta
situacion, se implemento el programa Muerte Digna, el cual corresponde a una iniciativa impulsada
por el municipio que tiene como objetivo acompafiar a todo vecino de la comuna que, producto de
una enfermedad terminal, se encuentre enfrentando esta compleja etapa. El programa se compone
de un equipo clinico con énfasis biopsicosocial que incluye enfermera/o y psicéloga/o, quienes
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realizan el acompafamiento, brindando soporte de cuidados de enfermeria y psicologico
especializado, ademas de guiar y preparar a la familia en cuanto al proceso legal y administrativo
gue se genera en el momento del fallecimiento.

Durante el afio 2025, este equipo se fusiona con programa de cuidados paliativos universales, por
lo que parte de sus atenciones se destinaron a usuarios que son parte de este ultimo programa,
razén por la cual se observa una disminuciéon en comparacion con los afios anteriores de personas
atendidas en el concepto de muerte digna. Es importante relevar que se han acogido todos los casos
derivados desde el nivel secundario.

Grafico N° 2: Namero de usuarios bajo control por afio
equipo Muerte Digna.
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Fuente: Base de datos RIAD Centro de Rescate 1416.

d. Cuidados paliativos universales.

El programa de cuidados paliativos nace bajo la ley 21.375, que se promulga el 14 de octubre del 2021,
en la cual se consagran los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen
enfermedades terminales o graves. Este hito constituye un gran paso en la igualdad de acceso para las
personas que requieren cuidados paliativos que no involucran condiciones oncoldgicas de base, las que
con frecuencia quedaban excluidas en la entrega de este tipo de atenciones. A través de esta ley, los
CPU se integraron a los centros de Atencion Primaria a nivel nacional, lo que permitié beneficiar a miles
de personas que se encuentran en esta situacion.

En términos generales, el programa de cuidados paliativos tiene como objetivo mejorar la calidad de
vida de las personas que padecen enfermedades terminales graves, mediante la prevencion y alivio de
tales complicaciones a través de la identificacion temprana de los problemas de salud en un contexto
holistico, entendiendo que no es posible curar la enfermedad, pero si aliviar el dolor y mejorar el
bienestar sin acelerar ni retrasar el proceso de muerte.

La comuna de La Florida decidi6 desde el inicio, en junio del afio 2023, centralizar este equipo en el
centro de rescate 1416. Actualmente el programa de cuidados paliativos universales comunal cuenta
con un equipo multidisciplinario de médicos, enfermeras, trabajadora social, psicélogo, fonoaudiélogo,
guimico farmacéutico, kinesiélogo, nutricionista y un gestor de casos clinicos, quien se encarga de
recibir las solicitudes de evaluacion de ingreso derivadas desde los diferentes centros de la comuna,
mantener una coordinacién con la central de regulacion de ambulancias y con las distintas
especialidades desde nivel secundario del SSMSO.

En septiembre de 2025, mantiene una poblacién vigente de 370 familias bajo control.
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Grafico N°3: Consolidado de atenciones CPU desde junio 2023 y hasta
septiembre 2025
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Fuente: Base de datos RIAD Centro de Rescate 1416.

e. Rehabilitacion en domicilio.

El equipo de rehabilitacion domiciliaria consta con una jornada y media de kinesiélogo y una
terapeuta ocupacional que realizan sus atenciones en el domicilio para recuperar la funcionalidad
de los usuarios que asi lo requieran. Durante el afio 2024 se coordiné su articulacién con las salas
de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) de la comuna, lo que permitié realizar visitas
integrales enfocadas en la atencién de usuarios con patologias neuromusculares de prioridad alta
gue cuentan con potencial de rehabilitacién en fase aguda, como accidente cerebrovascular o lesion
raquimedular, y que tengan dificultades para asistir a su sala correspondiente, permitiendo con esto
mejorar la calidad de vida de los usuarios y minimizar el riesgo de que evolucionen a una condicién
de dependencia severa.

Durante el afio 2025, el equipo alcanzo a realizar entre enero y septiembre de 2025, 1368
actividades entre visitas de ingreso, de tratamiento y seguimientos telefénicos a la poblacién
derivada desde los CESFAM de la comuna.

f. Kinesioterapia respiratoria a domicilio.
Durante el afio 2023 se dio inicio al programa de kinesiologia respiratoria en la campafia de invierno,
con el objetivo de dar soporte a la poblacion mas vulnerable (adultos mayores y nifios) frente a
patologias respiratorias circulantes en la época estacional. Durante el periodo de inicio del servicio se
logré evidenciar que la poblacién con dependencia severa también presentaba la necesidad de contar
con este servicio de manera més estable, dada su prevalencia de patologias respiratorias crénicas,
asi como la dificultad para acceder a este tipo de atencién en los centros de APS. Por esta razon, la
estrategia se mantuvo durante todo el afio desde el 2024. En el afio 2025 se reforzo nuevamente
durante la campafa de invierno, aumentando con 2 kinesidlogos en horario diurno de lunes a
domingo.
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Grafico N° 4: Atenciones de kinesiologia respiratoria hasta septiembre
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Fuente: Base de datos RIAD Centro de Rescate 1416.

g. Programa de atencion a usuarios dismovilizados y con dependencia leve o moderada.
Durante el aflo 2024 y considerando la alta demanda de evaluaciones de ingresos que estaban
recibiendo los equipos PAD de la comuna y con el objetivo de profundizar el impacto de las
intervenciones realizadas con enfoque de salud familiar y comunitaria realizadas por los distintos
equipos de atenciéon domiciliaria de la red comunal, se propuso modificar el funcionamiento de la
estrategia, cambiando la poblacién bajo control beneficiaria y la cartera de prestaciones, pasando de
atender usuarios con dependencia severa a realizar la atencién de usuarios con dependencia leve o
moderada que no cuenten con red apoyo (que vivan solos o con cuidador que sea persona mayor) o
gue presenten problemas de accesibilidad.

Este cambio se inicié en octubre de 2024 y su implementacion debe finalizarse en diciembre de 2025
con la incorporacion de los 9 CESFAM de la comuna. Se ha realizado un trabajo coordinado y progresivo
durante el 2025 entre los equipos de PAD comunal y el equipo del centro de rescate. El estado de
avance es el siguiente:

Tabla N° 1: Numero de usuarios bajo control de centro de rescate del programa de atencién a usuarios
dismovilizados y con dependencia leve o moderada por CESFAM.

CESFAM N° de usuarios bajo control CR 1416 ‘

Jose Alvo 96
Bellavista 136
La Florida 77
Los Quillayes 141
Santa Amalia 60
Villa Ohiggins 68

Fuente: Base de datos RIAD Centro de Rescate 1416.

Para cumplir con lo planificado para este 2025, queda incorporar durante octubre CESFAM Los
Castanos, en noviembre CESFAM Trinidad y se cierra en diciembre con CESFAM Maffioletti.

Esta estrategia permitird que los casos severos sean abordados por los centros de salud en los que se
encuentran inscritos directamente, de manera que las intervenciones realizadas puedan considerar una
mirada mas amplia y una intervencién mas comunitaria a través de la incorporacion en su atencion de
otros profesionales que no se encuentran disponibles en la central. Al mismo tiempo esta estrategia

250



permitira atender a usuarios con dependencia leve o moderada que, por dificultades en el acceso y la
capacidad de atencion que tiene la red de APS, no logran ser atendidos.

Este Ultimo punto es relevante, ya que su abordaje permitird mantener por un mayor tiempo su estado
de salud, y no avanzar en la pérdida de autonomia relacionada al empeoramiento de enfermedades
cronicas, y otras situaciones de salud que puedan afectar. Actualmente el equipo de atencion de esta
estrategia esta conformado por enfermera/o, médico, nutricionista, poddlogo y TENS, quienes realizan
las visitas de ingreso y control de sus distintas patologias cronicas.

Tabla N° 2: Numero de visitas domiciliarias realizadas por el programa de atencién a usuarios dismovilizados y
con dependencia leve o0 moderada hasta septiembre 2025 y resultado de las evaluaciones.

Resultado de las evaluaciones de ingreso derivadas N° de prestaciones
desde los CESFAM realizadas
Pacientes con dependencia severa derivado a su CESFAM 469
Pacientes dependientes leve- moderados ingreso PBC RIAD 578
Fallecidos 57
Total de visitas realizadas 1104

Fuente: Base de datos RIAD Centro de Rescate 1416.

Durante el afio 2025 se logré mantener el proceso de toma de muestras a domicilio, lo que permitié
disminuir los tiempos de espera para la realizacién de este tipo de prestacion, permitiendo cubrir a 845
usuarios entre enero y septiembre 2025, lo que da un promedio mensual de 94 personas a las que se
asisti6 a domicilio a tomar muestras. Asi mismo, durante el afio en curso se mantuvo la estrategia de
cambios de sonda Foley, dispositivos médicos que son utilizados con frecuencia en este tipo de usuarios
dada su condicién de salud, cubriendo actualmente un promedio de 58 usuarios mensuales de manera
activa. En cuanto a las prestaciones de podologia, las atenciones se realizan a usuarios diabéticos y a
guienes cuenten con escasa de red apoyo, siendo dependientes leves 0 moderados, hasta septiembre
se han realizado 2088 visitas para realizar este procedimiento, por o que mensualmente alcanzan un
total de 232 atenciones en promedio.

Avances realizados en RIAD durante el afio 2025

» Incorporacion TIC para centralizar estadistica desde julio 2025.

» Actualizacion de perfiles de cargo de la totalidad de funcionarios de RIAD.

* Renovacion flota de méviles que traslada a funcionarios en mayo 2025.

» Aumento de camas clinicas para entregar en comodato a vecinos de la comuna.

* Incorporacion de rehabilitacién domiciliaria a documento comunal de rehabilitacion en junio
2025.

+ Participacioén activa en jornadas de IVADEC comunales.

» Inicio talleres grupales a personas en proceso de duelo, octubre 2025.

* Inicia funciones gestor clinico medico de CPU desde marzo 2025.

* Inicio de participacion en comité de ética comunal de equipo de CPU.

» Incorporacién de encargada de calidad a equipo de la central de rescate 1416, septiembre
2025.

» Creacion de comité en conjunto con cuidados paliativos de HLF y CPU centro de rescate,
con el objetivo de traspasar informacion de forma coordinada de los casos de alta
complejidad.

* Incorporacién de centro de rescate como centro asistencial docente.

» Fortalecimiento de equipo administrativo de la red.

» Aumento de una jornada médica para la poblacion bajo control.
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Evaluacion cumplimiento de compromisos RIAD, Plan de Salud 2025

Compromiso Resultado

Aumentar las atenciones en APS de usuarios con
patologia oncolégica en fase paliativa.

Cumplido, desde el 2025 se inicia con usuarios con
tratancia mixta en pacientes oncolégicos, dando
atenciones complementarias a las otorgadas por el
nivel secundario.

Capacitar a funcionarios del programa PAD para
lograr un flujo de derivacion a CPU acorde a las
orientaciones del programa.

Cumplido, se realizo capacitacion a encargados de
PAD de los centros, lo que ademas ha facilitado el
trabajo coordinado y colaborativo en la red comunal.

Implementar un sistema de pasantias entre
programas CPU de HLF y la red comunal, para
compartir experiencias y unificar criterios en cuanto
a tratamientos.

A la fecha se ha logrado un flujo expedito y una
comunicacién continua con el equipo paliativo de
nivel secundario del hospital de La Florida, pero por
cambios en equipo encargado y clinico durante el
2025, se pospuso la estrategia para el 2026.

Aumentar el nimero de camas clinicas disponibles

Cumplido, se incorporan de forma escalonada
desde febrero hasta agosto de 2025, aumentando en
un 49.5% la cantidad de catres en comparacion con
2024.

Compromisos RIAD 2026

Objetivo Indicador de cumplimiento Plazo
Iniciar teleconsulta en horario habil Dicotémico Marzo 2026
Realizar programacién de cada una de las | Dicotémico Junio 2026
prestaciones del equipo RIAD.
Aumentar capacidad de toma de muestra, | Aumentar en un 30% capacidad | Junio 2026
apoyandose en los centros de salud comunales. mensual lograda a septiembre de
2025.

Iniciar con talleres funcionales y cognitivos para | Dicotémico Septiembre
usuarios del programa de rehabilitacién a domicilio. 2026
Realizar jornada de cuidados paliativos comunal. Dicotomico Septiembre

2026

Red prehospitalaria

El equipo de Atencion Prehospitalaria se ha ido complejizando a lo largo de los afios, y aumentando
su flota y resolutividad para mejorar la cobertura y la oportunidad de atencion.

Durante el 2025 existen los siguientes dispositivos:
= Central de regulacién con funcionamiento 24/7.
= Call center 1416 con funcionamiento 24/7, opcién 2 emergencias en salud y opcién 3 médico

a domicilio.

» 8 ambulancias basicas con conductor y TENS o camillero
» 2 ambulancias avanzadas, con conductor, TENS y enfermero/a

= 2 movil de apoyo a la gestion de salud.

= 4 motos de rescate, que funcionan como dispositivos de primera respuesta avanzada.
* 6 equipos de Médico a Domicilio (Medico y TENS) en horario diurno y 2 equipos en horario

nocturno.
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a. Call center 1416 y central de regulacion

Las distintas unidades son activadas a través de llamadas generadas al numero 1416, por
requerimiento de los distintos centros de salud de la comuna, o en solicitud de apoyo a algun otro
servicio tal como Seguridad Ciudadana. Son coordinados en la Central de Ambulancias, operativa
las 24 horas y los 7 dias de la semana, a través del equipo regulador, integrado por TENS, gestor
de agenda, enfermera/o y médico, evaluando cada requerimiento recibido de manera centralizada,
priorizandolo de acuerdo a la gravedad y complejidad de cada caso, para finalmente asignar un
dispositivo de atencién segun sea requerido. Como se puede observar en la tabla N° 3, a través de
la evaluacion mensual de indicadores, se logr6 mejoras respecto al porcentaje de llamadas
contestadas, en comparacion al afio anterior.

Tabla N° 3: Total de llamadas recibidas a call center 1416 opciones salud y la distribucion de
llamadas contestadas y abandonadas de enero a septiembre 2024 y 2025.

% Llamadas
contestadas

% Llamadas

FEERBRNEEES |~y e neles

Recibidas contestadas

110098

78962 76967 97% 1995 3%

Fuente: Software Genesys.

Para favorecer esta priorizacién de las llamadas, desde el 7 de marzo de 2025 se hizo un cambio
en el sistema de gestion de llamadas, generando 3 opciones al momento de la solicitud, opcion 1:
Seguridad ciudadana, opcién 2: Emergencia en salud y opcion 3: Solicitud hora para medico a
domicilio. La distribuciéon de las llamadas entre las opciones ligadas al area de salud se muestra en
el grafico N° 5.

Grafico N° 5 Distribucion de las llamadas entre opcion 2y 3
desde marzo a septiembre 2025

= MEDICO A DOMICILIO OEMERGENCIAS SALUD

Fuente: Software Genesys.

b. Motos de rescate SOS RPM

El programa motos de rescate SOS RPM se encuentra operando efectivamente desde el 15 de
septiembre del 2017; nace como respuesta de gestiébn municipal debido a los prolongados tiempos
de espera que existian para recibir la primera atencion de salud ante un accidente en la via publica.
Rapidamente se aprecidé que esta situacion se extendia a las emergencias domiciliarias, no solo
vinculadas a trauma sino también a emergencias médicas, particularmente a aquellas que son
cardiovasculares, por lo que el programa se extendi6 a realizar atenciones en domicilio, beneficiando
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a todos los residentes de la comuna y a toda persona que transite por su territorio, sin distincion.
Actualmente, los requerimientos de urgencias vitales son atendidos en un tiempo de 7 a 8 minutos
en promedio, considerando el tiempo transcurrido entre la activacién y la llegada al lugar.

El programa cuenta desde el 3 junio de 2025 con 4 motos totalmente equipadas para brindar la
primera atencion frente a urgencias vitales, y son tripuladas por profesionales enfermeros,
kinesiélogos y TENS (técnicos de nivel superior) capacitados y con alta experiencia en el manejo de
estas emergencias dentro del &mbito prehospitalario. Con la adquisicion de nuevas motos desde
junio se aumenta nuestra capacidad de respuesta en horario diurno, funcionando con 2 duplas
conformadas por un profesional y un TENS.

En el grafico N° 6 se observa un aumento en las atenciones durante 2025 relacionado directamente
al aumento a 2 equipos. Se destaca que a la fecha llevamos 1662 atenciones realizadas y durante
todo el afio 2024 se realizaron 1395.

Grafico N° 6 Consolidado de antenciones motos de rescate 2024 y 2025 (hasta

septiembre)
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Fuente: Repositorio traslados Centro de Rescate 1416
C. Ambulancias béasicas y avanzadas

El sistema de ambulancias permite realizar la atencién y el traslado de usuarios que requieren
evaluacion, tratamiento o estudio hacia algun centro de atencién de urgencia, y que no pueden
trasladarse por sus propios medios desde la via publica, su domicilio o algin centro de salud. El
traslado puede realizarse hacia un SAR o SAPU o hacia el nivel secundario, especificamente al
Hospital de La Florida o algun otro centro de la red sur oriente, segin corresponda. Este servicio de
ambulancias se internaliza el dia 01 de diciembre del 2018, pasando a ser de dependencia del area
de salud de la COMUDEF. Por su parte, las ambulancias avanzadas, o “UTI a domicilio”, iniciaron
su operacion a fines del afio 2020. Su incorporacion permiti6 aumentar la resolutividad de la red
prehospitalaria comunal, ya que al incorporar un equipo especializado fue posible realizar el traslado
de usuarios de gravedad, que requieren un manejo especializado mientras son trasladados. Previo
a la incorporacion de este servicio, este tipo de traslados solo podia ser realizado por SAMU,
institucion que, por su alta demanda, muchas veces tardaba en realizar el rescate de estas personas.
Por esta razon, la incorporacion de estos moviles significé no solo una mejoria en la seguridad del
traslado del paciente inestable, sino que también una mejora significativa en los tiempos de espera
para iniciar el traslado.

El total de activaciones de ambulancias de enero a septiembre del afio 2025 fue de 13.733, la
distribucion de estas, se puede visualizar en el grafico N° 7.
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Grafico N° 7 Distribucion por activacion de ambulancias de enero a
septiembre de 2025
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= Otros

Fuente: Repositorio traslados Centro de Rescate 1416

Del total de atenciones efectivas el 26.9% corresponden a atenciones realizadas en ambulancias
avanzadas y el 73.1% corresponde a atenciones en ambulancias basicas. En relacion al destino de
los traslados, el 3.1% corresponde a instituciones fuera de la comuna, un 5.9 % a traslados hacia el
domicilio del usuario, un 73.5 % a traslados hacia el Hospital de La Florida, un 15.9% hacia SAPU y
SAR de la comunay un 1.6% hacia instituciones de mutualidad o establecimientos de salud privados.

d. Médicos a domicilio

Corresponde a una innovadora estrategia municipal que tiene como objetivo brindar una atencion
de salud expedita y de calidad a todos los vecinos de la comuna que presentan dificultades para
acudir a un centro de salud, independiente de su sistema de prevision. Actualmente el servicio esta
constituido por 6 equipos de médico y TENS en jornada diurna 'y 2 en jornada nocturna. Cada movil
cuenta con el equipamiento y los medicamentos necesarios para poder realizar una atencion médica
y la administracién de tratamiento inicial de los problemas de salud que son mas frecuentes. Cabe
destacar que este programa no esta orientado a la atencion de urgencias de salud, ya que estas son
cubiertas por los otros dispositivos de la red prehospitalaria.

Al igual que el afio 2024, el 2025 se aumenté la cantidad de duplas en el horario diurno, durante los
meses de campafia invierno con la siguiente distribucion:

Tabla N°4: Distribucion de duplas medico a domicilio durante el afio 2025.
Enero Febrero Marzo Abril \ Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre

A continuacion, en el grafico N° 8, se detalla la cantidad de atenciones por mes realizadas por el
programa médico a domicilio, desde enero a septiembre de 2025, en el cual destaca el mes de
agosto con mayor cantidad de atenciones, pese a menor cantidad de duplas, esto debido al alza en
las atenciones esperadas a nivel nacional, posterior a camparia de invierno.
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Grafico N°8: Atenciones de medico a domicilio entre enero a septiembre
2025.
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Avances realizados de lared prehospitalaria durante el afio 2025

Incorporacion de referente técnico de urgencia en febrero 2025, con el objetivo de favorecer
el trabajo en red con los dispositivos de urgencia de la red comunal (SAPU y SAR) y SSMSO.
Incorporacion de un TENS de despacho de apoyo en horario diurno desde julio 2025.
Aumento y actualizacién de equipos radiales en la red comunal de salud, fortaleciendo la
comunicacion, en marzo 2025.

Aumento de 8 a 9 ambulancias en contrato de arriendo desde mayo 2025.

Incorporacion de ambulancia por campafia de invierno desde mayo a septiembre 2025.
Inicio de teleconsulta por campafia de invierno, desde mayo a agosto 2025.

Cambio en el sistema de gestion de llamadas desde el 7 de marzo 2025, creando la opcion
2 emergencias en salud y 3 Medico a domicilio.

Mejoras en infraestructura que incorporan la creacién del botiquin en abril 2025.

Inicio de capacitaciones internas, por referente técnico de urgencias, en julio 2025.
Instalacién de respaldo de internet a plataforma 1416, desde agosto 2025.

Creacion de nuevo repositorio de fichas desde enero 2025.

Cambio de ficha clinica prehospitalaria desde enero 2025.

Incorporacion de TIC para centralizar estadistica desde enero 2025.

Conformacion COGRID en agosto 2025.

Actualizacion de perfiles de cargo de la totalidad de funcionarios de la red prehospitalaria.
Redistribucion de jornadas de funcionamiento de ambulancias, para optimizar recurso.
Difusion de la red prehospitalaria en grupos comunitarios y otros dispositivos de salud
comunales.

Trabajo activo y colaborativo con Hospital de La Florida, con reuniones frecuentes con el
objetivo de detectar oportunidades de mejora.

Incorporacion de una enfermera de calidad exclusiva para red prehospitalaria.

Inicio de capacitaciones en primeros auxilios a la red comunal, partiendo con la red de
educacion COMUDEF en septiembre 2025.

Evaluacién cumplimiento de compromisos red prehospitalaria, Plan de Salud 2025

Compromiso ' Resultado

Implementar 2 motos de rescate en jornada diurna, | Cumplido, inicio de funcionamiento junio 2025.
lo que permitird contar con dos equipos de
intervencién rapida avanzada.

Actualizar protocolos clinicos locales y de atencién | Cumplido, actualizacion en marzo 2025 con
telefonica. modificacion en opciones de 1416. Se mantiene una

revision y actualizacidn constante.
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Mejorar sistema de registro estadistico.

Cumplido, repositorio de registro de eventos de
salida de nuestros equipos de prehospitalario, desde
donde podemos extraer los datos estadisticos
completos para un analisis del comportamiento de
nuestra flota.

Implementar botiquin para incorporacion de
medicamentos al arsenal de prehospitalaria.

Cumplido, en espera de autorizacion sanitaria.

Implementar sistema de capacitacion interna para
actualizar conocimientos del equipo.

Cumplido, se da inicio en julio 2025.

Compromisos red prehospitalaria 2026

Objetivo " Indicador de cumplimiento Plazo

Continuar actualizacién medicion y creacién
de protocolos en el centro de rescate 1416.

Numero de indicadores con
mediciones segun definicion en
protocolos durante el 2026/
Numero de indicadores que se
deberian medir segun protocolos
creados y/o actualizados en 2025
— 2026.

Septiembre 2026

Incrementar capacitacién externa en primeros | Dicotémico Junio 2026
auxilios para funcionarios de jardines, colegios

y equipos de seguridad comunal.

Modernizar los sistemas de aviso de salida a Dicotémico Septiembre 2026

los equipos.

Madificar arsenal de insumos, equipos y
farmacos de la red de urgencia comunal.

Aumentar en al menos un farmaco
para la red de urgencia comunal.

Septiembre 2026

Implementar sistema digital de registros de
supervision operativa de flota.

Disminuir en al menos un 80% el
uso de papel en la aplicacion de
checklist de conductores, TENS y
profesionales.

Junio 2026

Favorecer la participaciéon técnica de
urgenciologos en la revisién y actualizacion de
protocolos de la red de urgencia comunal.

Creacion de al menos 3 protocolos
para la red de urgencias comunal
por urgenciologos.

Septiembre 2026
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La Florida TEAcompafa

La Sala de Habilitacion para comunidad Autista La Florida TEAcompafa constituye un dispositivo
comunal de atencion integral para personas dentro del espectro autista y sus familias. En linea con
la Ley N°21.545, que garantiza el derecho a una atencion oportuna, inclusiva y respetuosa, basada
en evidencia cientifica y en la promocion del bienestar a lo largo de todo el ciclo vital. Desde su
inicio, la Sala TEA se ha consolidado como un referente local y nacional en la atencién de nifos,
adolescentes y adultos autistas, con cobertura desde los 12 meses hasta los 49 afos, articulando
su trabajo con los nueve CESFAM de la comuna y con el Hospital Eloisa Diaz.

Durante el ano 2025, la Sala TEAcompafa fortaleci6 su modelo interdisciplinario, integrando
especialistas médicos ademas de procesos terapéuticos, psicosociales y educativos. Su equipo esta
compuesto por fonoaudiologas, terapeutas ocupacionales, psicologo, trabajadora social, psiquiatra,
neuréloga, genetista, enfermera, administrativa y coordinadora técnica, ademas de docentes e
internas de la Universidad de Las Américas (UDLA), quienes complementan el trabajo clinico y
formativo.

Foto de equipo (Finalizacién actividad con Doctor Maza)

En 2025 se registré un aumento sostenido de usuarios activos, alcanzando una cobertura de 1.600
personas autistas en diferentes grupos etarios. Se implementaron diversas actividades dirigidas a
nifos, adolescentes y adultos, cada una de ellas planificada con un enfoque diferenciado y
especializado, atendiendo a las particularidades propias de cada etapa del desarrollo y a los desafios
gue la vida plantea en cada una de ellas. En el caso de la infancia, las acciones se centraron en la
estimulacion temprana, la promocién del desarrollo psicomotor y la deteccion oportuna de
condiciones del neurodesarrollo, con un trabajo colaborativo entre equipos interdisciplinarios y
familias. En la adolescencia, las estrategias se orientaron al fortalecimiento de las habilidades
socioemocionales, la salud afectiva, la prevencion de adicciones y la promocion de estilos de vida
saludables, reconociendo la importancia de esta etapa como un periodo de transicion hacia la
autonomia. En tanto, en la poblacion adulta se desarrollaron intervenciones destinadas al
autocuidado, al fortalecimiento de las habilidades socioemocionales, la salud mental, y la promocién
de la vida activa y comunitaria, fomentando la participacion social seglin sus propias caracteristicas
e intereses.
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Actividades terapéuticas La Florida TEA compafia

Estas acciones fueron disefiadas bajo un enfoque inclusivo y flexible, considerando las distintas
condiciones de funcionalidad y niveles de severidad que presentan los usuarios, especialmente
aquellos con diagnésticos asociados a discapacidad o trastornos profundos del neurodesarrollo. De
este modo, cada intervencién se adaptd a las capacidades, intereses y contextos individuales,
garantizando un acompafamiento que respeta los ritmos personales y promueve la autonomia
progresiva. El trabajo articulado entre los equipos de salud, las familias y las redes comunitarias
permiti6 consolidar un modelo de atencion integral, centrado en la persona, que reconoce la
diversidad como un valor y busca potenciar las habilidades y recursos de cada usuario en su propio
proceso de desarrollo y bienestar.

Poblacion bajo control

La poblacién bajo control en la Sala de Habilitaciébn para la Comunidad Autista La Florida
TEAcompafa se caracteriza por su permanencia en el tiempo, ya que los usuarios que ingresan
mantienen un acompafiamiento continuo sin altas definidas. Esto responde a la naturaleza del
abordaje terapéutico, centrado en la evolucién individual y la necesidad de apoyos sostenidos a lo
largo del desarrollo. En consecuencia, los ingresos se realizan de forma permanente, generando un
aumento progresivo en la demanda de atencion. Este fendmeno refleja tanto la confianza de las
familias en el programa como la creciente identificacion de nuevas necesidades dentro de la
comunidad autista comunal.

Tabla N° 1: Incremento de Poblacion bajo control

Ingresos 2023 Ingresos 2024 Ingresos 2025 Poblacion total

911 423 278 1,612

Fuente REM Junio 2025

Las principales prestaciones realizadas durante el periodo fueron:

-Evaluaciones integrales de ingreso y controles de seguimiento (neurologia, psiquiatria, genética).
-Terapias de habilitacion: fonoaudiologia, terapia ocupacional y apoyo familiar en psicologia clinica.
-Talleres de habilidades sociales basados en el método PEERS (adolescentes y adultos).

-Talleres de familias y cuidadores (psicoeducacion, regulacién emocional, redes de apoyo).
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-Programas de acompafamiento especializados: manejo de selectividad alimentaria, coaching de
suefo “4.4.90”, yoga terapéutico y estimulacion sensorial.
-Equinoterapia en alianza con Fundacion Angeles a Caballo.

Al realizar un analisis comparativo entre los afios 2024 y 2025, muestra un crecimiento sostenido en
la cobertura y efectividad del modelo interdisciplinario de la Sala de Habilitacién para la Comunidad
Autista La Florida TEAcomparfa. Durante el afio 2024 se realizaron un total de 19.000 prestaciones,
mientras que entre enero y septiembre de 2025 ya se han registrado mas de 16.000 atenciones, lo
gue demuestra un ritmo de ejecucién superior al del afio anterior. Considerando la tendencia de
crecimiento mensual, se proyecta un cierre anual de aproximadamente 21.000 prestaciones, lo que
representa un incremento del 10,5% respecto de 2024.

Tabla N° 2 Prestaciones realizadas

Prestaciones NUmero

Ingresos 263
Terapia ocupacional 6917
Neurologia 303
Genetica 62
Psiquiatria 47
Fonoaudiologia 5579
Ados 2 74
Talleres HS adolescentes 1045
Talleres HS adultos 377
Talleres a Padres 999
Capacitaciones a

profesionales 326
Equinoterapia 46
Total 16038

Fuente REM Enero-Septiembre 2025

Durante el afio 2025 se conforman los equipos del Neurodesarrollo que fueron capacitados
en coordinacién con especialistas del Hospital Eloisa Diaz. En este curso se capacitaron 72
profesionales de los nueve CESFAM (médicos, enfermeras, nutricionistas, educadoras,
fonoaudidlogas y terapeutas ocupacionales) lo que permite la deteccion, diagndstico y
acompafiamiento integral de personas autistas. El curso de tres meses de duracion, combind
teoria, pasantias en la Sala TEA y el Policlinico de Neurologia, y andlisis de casos clinicos,
permitiendo la conformacion de los Equipos de Neurodesarrollo Comunal, los primeros en Chile en
diagnosticar TEA desde atencion primaria. Este avance permitira a mediano plazo reducir los
tiempos de espera hospitalarios y descentralizar la atencién, consolidando una red comunal
integrada que articula APS, especialidad HLF y comunidad. Este trabajo articulado permitié abordar
la inclusion no sélo como un objetivo sanitario, sino como un proyecto social compartido, en linea
con la Ley TEAYy los principios de neurodiversidad.
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Curso Neurodesarollo (Pasantias)

Los principales desafios detectados en la Sala de Habilitacion para la Comunidad Autista La
Florida TEAcompafia durante el afio 2025 se relacionan principalmente con la limitacion del espacio
fisico disponible, lo que ha condicionado la posibilidad de ampliar la dotacién profesional y, por ende,
restringido la contratacién de nuevos terapeutas. Esta situacién ha implicado un importante esfuerzo
de coordinacién para optimizar los recursos disponibles, asegurando la continuidad de las
atenciones y la cobertura de las distintas &areas terapéuticas. No obstante, y a pesar de las
limitaciones estructurales, el equipo ha logrado mantener la entrega de prestaciones de apoyo
terapéutico a toda la poblacion usuaria, adaptando horarios, modalidades de atencién y estrategias
de intervencion para garantizar la accesibilidad y la equidad en la atencion. Este compromiso ha
permitido sostener un acompafiamiento integral y continuo, resguardando los procesos individuales
y familiares.

La Sala de Habilitacion para la Comunidad Autista La Florida TEAcompafa participo
activamente en diversas actividades de caracter comunitario, orientadas a acercar el programa a la
comunidad y visibilizar su labor en la promocién de la inclusion y el respeto por la neurodiversidad,
estas instancias, como ferias de servicios, jornadas y talleres abiertos, permitieron que vecinos,
familias y redes locales conocieran el enfoque de trabajo y las prestaciones ofrecidas.

Participacion en actividad comunitarias Municipales
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Paralelamente, se desarrollaron actividades destinadas directamente a los usuarios,
brindandoles la posibilidad de vivir nuevas experiencias sociales en entornos seguros y adaptado,
salidas grupales, talleres recreativos y jornadas de convivencia permitieron fortalecer habilidades
sociales, fomentar la autonomia y favorecer el bienestar emocional, en un espacio comunitario de
encuentro, desarrollo y participacion.

Actividades comunitarias para usuarios La Florida TEAcompafia

Proyecciones 2026

El Plan de Salud 2026 de la Sala de Habilitacion para la Comunidad Autista La Florida TEAcompafa
proyecta un avance significativo en la consolidacién de un modelo comunal de atencién integral,
inclusivo y respetuoso de la neurodiversidad. Una de las principales proyecciones corresponde a la
habilitacion de un nuevo espacio fisico de mayor tamafo, lo que permitirh ampliar la capacidad
operativa del programa. Este crecimiento posibilitard la incorporacion de un mayor nimero de
profesionales y, con ello, el aumento sostenido de la cobertura y la frecuencia de las atenciones
terapéuticas, respondiendo a la alta demanda que presenta la poblacién bajo control.

Se contempla la ejecucion del programa de capacitacion dirigido a los equipos que atienden a
adolescentes y adultos en los CESFAM, incluyendo a los equipos de salud mental, odontologia y
matroneria, con el objetivo de fortalecer sus competencias en la atencion integral de personas
autistas. Se contempla la incorporacion de un sillon dental, ya sea fijo o movil, que facilite la atencion
odontolégica adaptada a las necesidades sensoriales y comunicacionales de la comunidad autista.
Se considera la mantencion y expansién de programas terapéuticos consolidados, como el coaching
de suefio, orientado a mejorar la calidad del descanso y la autorregulacion, y las terapias de
equinoterapia e hidroterapia, que se proyectan como prestaciones permanentes dentro del modelo
de atencion comunal. En coherencia con los objetivos de inclusion y desarrollo personal, se
implementaran programas de habilidades para la vida independiente y empleabilidad en jovenes
adultos autistas, favoreciendo su autonomia y participacion social. De igual manera, se busca
mantener y ampliar los talleres de habilidades sociales destinados a adolescentes y adultos, asi
como los espacios de formacién y acompafiamiento para familias y cuidadores, promoviendo el
fortalecimiento de redes de apoyo y la corresponsabilidad comunitaria.

Finalmente, se contempla la implementacion de un programa de autocuidado dirigido a cuidadores,
reconociendo su rol fundamental y la necesidad de resguardar su bienestar emocional y fisico. De
este modo, el Plan de Salud 2026 reafirma el compromiso de la comuna de La Florida con la
construccion de un entorno que comprenda, respete y acompafie a las personas autistas a lo largo
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de todo su ciclo vital, en concordancia con los principios establecidos en la Ley N°21.545,
fortaleciendo el liderazgo local en la promocién de una salud publica inclusiva, humana y basada en

derechos.

Tabla N° 3 Matriz de Marco Légico
Resumen Narrativo

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas autistas y sus familias mediante un
modelo comunal de atencién integral, inclusivo y
basado en derechos, que promueva la autonomia, el
bienestar y la participacién social a lo largo de todo
el ciclo vital.

Indicadores Verificables Objetivamente (IVO)

- Aumento sostenido de la poblacién bajo control (1.600
usuarios activos en 2025 — incremento 2026).

- Aumento en la continuidad de las atenciones
terapéuticas.

-Aumentar programas de apoyo terapeuticos como
Equinoterapia, Hidroterapia, Coching de suefio, Talleres
de habilidades sociales, entre otros.

Medios de
Verificacion
(MV)

- REM mensual
- Registros de
atencion y control
de usuarios.

Consolidar la Sala de Habilitacién La Florida
TEAcompafia como un espacio de referencia en
atencion interdisciplinaria, articulado con lared y la
comunidad, que garantice apoyos terapéuticos,
psicosociales y formativos adaptados a cada etapa
del desarrollo.

- Habilitacion de nuevo espacio fisico operativo durante
2026.

- Incorporacion de nuevos profesionales a la dotacién
comunal.

- 100% de los CESFAM con rutas de derivacion activas
a TEAcompafia.

-Aumento de las prestaciones anuales.

- REM comunal.
- Actas de
coordinacion
CESFAM-—
TEAcompafa.

-Expansion de la capacidad operativa, la mejora de
la infraestructura y la consolidacién de un equipo
interdisciplinario que responda a las necesidades de
la comunidad autista.

-Capacitacién continua de los equipos que atienden
a personas autistas en distintas etapas del ciclo
vital, promoviendo una atencién inclusiva y basada
en la evidencia.

-Consolidacion de programas terapéuticos y de
apoyo psicosocial.

-Fortalecimiento del acompafiamiento familiar y
comunitario, mediante talleres, espacios de apoyo
mutuo.

- Nuevo espacio habilitado y operativo en 2026.
-Desarrollo de Ciclo anual de capacitacion comunal
ejecutado.

- Sillén dental instalado y operativo.

- Mantencion de programas terapéuticos.

- Desarrollo de nuevos talleres para jovenes y
cuidadores implementados.

-REM comunal.

Actividades Principales

A.1 Gestionar y habilitar el nuevo espacio fisico
comunal de la Sala TEAcompaiia.

A.2 Contratar nuevos profesionales e incrementar la
cobertura terapéutica.

A.3 Desarrollar programa de capacitacion comunal
para atencion de adolescentes y adultos autistas.
A.4 Incorporar sillon dental para atencién adaptada.
A.5 Mantener y ampliar programas de coaching de
suefio, equinoterapia e hidroterapia.

A.6 Implementar programas de habilidades para la
vida independiente y empleabilidad.

A.7 Mantener y ampliar talleres de habilidades
sociales.

A.8 Desarrollar e implementar programa de
autocuidado dirigido a cuidadores.

- Actividades ejecutadas vs. planificadas.

- Nuevos profesionales contratados.

-Plan de capacitaciones realizado

-N° de talleres ejecutados y participantes atendidos.
- N° total de atenciones terapéuticas registradas.

- REM comunal
- Actas de
coordinacion y
reportes de
ejecucion.
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Tabla N° 4 Cronograma de trabajo

Linea de Responsabl | 1° 2° 3° 4° Trimestre Producto

Accién e Principal Trimestre  Trimestre Trimestre (Oct-Dic) Esperado
(Ene=Mar) | (Abr=Jun)  (Jul-Sep)

Fortalecimiento Direccion de Disefio y Traslado de Evaluacion Nuevo espacio

del modelo Salud / planificaci6 | serviciosy del impacto operativo y

comunal de Coordinacion | ndel nuevo | aumento de operativo y ampliacion de

atencion integral | TEAcompafia | espacio cobertura consolidacion | cobertura

(Infraestructura, fisico. terapéutica. del terapéutica

dotacién y funcionamient | comunal.

capacidad o0 ampliado.

operativa)

Desarrollo de Coordinacién | Convocatori | Ejecucién del | Seguimiento Sistematizacié | Equipos

competencias TEAcompafia | a comunal programa de | de aplicaciéon | nde comunales

especializadas de formacion en terreno y aprendizajes y | formados en

en lared capacitaci6 | (teoria + evaluacion certificacion atencion

comunal n. practica). intermedia. de integral e

(Capacitacion de participantes. | inclusiva.

equipos

CESFAM en

atencién a

personas

autistas)

Consolidacion de | Coordinacion | Revisiony Ejecucion Evaluacion Cierre anual Programas

programas TEAcompafia | planificacié | continua de intermedia y de programas | terapéuticos

terapéuticos y de n de terapias y ajustes y evaluacion comunales

apoyo programas talleres en metodolégico | de impacto en | sostenidosy

psicosocial terapéuticos | todas las S. usuarios. con impacto

(Terapias anuales. areas. comprobado.

permanentes,

coaching de

suefio,

equinoterapia,
hidroterapia,

talleres

socioemocionale

s)

Fortalecimiento Coordinacién | Diagnéstico | Ejecucién de | Seguimiento Sistematizacio | Familias y

del TEAcompafa | de talleres y evaluacion nde cuidadores
acompafiamiento necesidade | grupalesy de experiencias y | fortalecidos en
familiar y s de apoyo | espacios de satisfaccion planificacion autocuidado,
comunitario familiar y autocuidado | familiary 2027. redesy
(Talleres, apoyo disefio de para fortalecimient acompafiamient
psicoeducativo, plan anual cuidadores. o de redes. 0 emocional.
autocuidado y de talleres.

redes de

cuidadores)

Participacion Coordinaciéon | Planificacié | Ejecucion de | Jornadasy Sistematizacié | Mayor
comunitaria e TEAcompafia | n comunal actividades ferias n de participacion
inclusién social de de inclusivas con | actividades y comunitaria y
(Actividades actividades | sensibilizacio | participacion | evaluaciéon de | visibilizacion de
abiertas, inclusivas ny de usuariosy | impacto. la
sensibilizacion y anuales. participacion | familias. neurodiversidad
alianzas) comunitaria. en la comuna.
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Administracion de complejo vitaminico b

En el marco de la promocién y prevencion de salud, nace en el afio 2017 el Programa "Complejo
Vitaminico B” una estrategia de salud dirigida a vecinos y vecinas de La Florida.

El programa se distingue por su gratuidad, universalidad y su modalidad de atencion en terreno,
priorizando el acceso y la cercania comunitaria. Con ocho afios de historia, el programa es un pilar
consolidado en la salud comunal, operando exitosamente gracias a la coordinacion
interdepartamental, destacando el departamento de planificacion de la Municipalidad, el
Departamento de Comunicaciones y el personal clinico de COMUDEF. Los puntos seleccionados
son estratégicos, en coordinacion con los dirigentes vecinales, cuyo objetivo es abarcar la mayor
cantidad de vecinos y vecinos por cada punto programado.

El complejo vitaminico B, contiene contiene B1 (tiamina), B6 (piridoxina) y B12 (cianocobalamina)
las cuales se administran en 3 dosis inyectables por via intramuscular. Aportando multiples
beneficios para la poblacién, donde destacan: aumento en la energia, produccion de glébulos rojos,
regulacién del sistema nervioso que regula el estado de animo, suefio, funcién cognitiva, apoyando
al sistema inmunolégico y metabolismos de macronutrientes en conjunto con la correccién en déficit
vitaminicos.

Desde el afio 2024 se incorpora a la poblacién desde los 50 afios, usuarios veganos y vegetarianos
con déficit vitaminicos y otros cronicos menores de 50 afios.

El programa opera bajo 5 estrategias, donde destaca la atencién en terreno en puntos masivos,
incluye operativos nocturnos, puntos focalizados, Punto fijo y atencién domiciliaria para usuarios
del programa dismovilizados y sus cuidadores, lo que garantiza una alta cobertura y pertinencia
territorial.

- Puntos Masivos: Las jornadas de suplementacion se desarrollan en diversos puntos de la
comuna, seleccionados por ser estratégicos y de facil acceso para la poblacion objetivo, el
afio 2025 se dividen en 2 jornadas AM y PM, que abarcan 2 puntos territoriales por semana,
estableciendo como dia de inicio los lunes, miércoles y viernes para completar las terceras
dosis.

- Puntos nocturnos: Estrategia que inicia el afio 2024, con horario de inicio entre las 18:00
y 21:00 horas dando respuesta a la necesidad de los vecinos, que por su horario laboral les
imposibilitaba acceder al beneficio, teniendo gran afluencia de publico, a 31 Julio, se han
realizados 3 operativos nocturnos realizados en Rojas Magallanes con el Hualle, Cancha Las
Araucarias, Manquehue con Cerro Provincia, sumando un total de 2.678 dosis administradas,
completando el esquema de 3 dosis de 842 vecinos.

- Puntos Focales: Corresponde a las solicitudes especiales, donde destacan Centros de
Adulto Mayor, Comités de adelantos, Centros de Madres, Instituciones sin fines de lucro,
funcionarios de alcaldia y COMUDEF, Educacion, entre otros, con la misma modalidad de 3
atenciones en dias programados para dicha actividad,

- Punto Fijo: Ubicado en el centro de rescate, se encuentra el box fijo de atencion de Complejo
B, el cual funciona de lunes a viernes, de 8:30 a 17:30 horas y Viernes hasta las 16:30 horas,
se crea bajo la necesidad de atender a los vecinos rezagados de los puntos masivos, para
gue pudieran completar el esquema de sus 3 dosis de complejo B, adicionalmente se
atienden a los usuarios veganos y vegetarianos, que presenten déficit vitaminico y a los
menores de 50 afios con patologias cronicas, previo agendamiento via WhatsApp.

- Atencion Domiciliaria: Prestaciones que se realizan a los usuarios del programa RIAD y
sus cuidadores, iniciativa creada desde 2024 como plan piloto que se mantuvo los meses de
enero y febrero.
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Desde enero al 30 de septiembre 2025, se han administrado 1.188 dosis, completando el esquema
de 3 dosis de 390 usuarios del programa y cuidadores.

Las siguientes tablas muestran el avance de la campafia de marzo al 30 de septiembre 2025 de
usuarios beneficiados por el programa de la comuna de La Florida.

Tabla N° 1: Puntos Masivos (Detalle mensual de dosis administradas, en los 49 puntos masivos realizados al

1° dosis 2° dosis 3° dosis Dosis Administradas
Marzo 1813 1774 1740 5327
Abril 2.428 2.343 2.296 7067
Mayo 1.397 1.344 1.321 4.062
Junio 3.033 2.946 2.824 8.803
Julio 3.592 3.447 3.342 10.381
Agosto 1.041 991 944 2.976
Septiembre 1.383 1.293 1.173 3.849
Total 12.263 11.854 11.523 42.465

Fuente: Estadisticas Direccion de Salud, COMUDEF.

Tabla N°2: Puntos Focalizados (Detalle de dosis administradas mensualmente de 12 puntos focalizados
realizados al 30 de septiembre.

1° dosis 2° dosis 3° dosis Dosis Administradas
Mayo 112 109 110 331
Junio 282 222 208 712
Julio 536 588 497 1.621
Agosto 53 43 45 141
Septiembre 297 257 209 763
Total 1.280 1.219 1.069 3.568

Fuente: Estadisticas Area de Salud, COMUDEF.

Tabla N°3: Punto Fijo, box de atencién ubicado en Centro de Rescate 1416.(Detalle de atencién mensual)

2° dosis 3° dosis Dosis Administradas
Marzo 224 167 122 513
Abril 111 136 208 455
Mayo 62 68 80 210
Junio 101 92 111 304
Julio 178 182 281 641
Agosto 83 73 84 240
Septiembre 40 50 72 162
Total 799 768 958 2.525

Fuente: Estadisticas Area de Salud, COMUDEF.
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Tabla N°4: Atencion Domiciliaria (Detalle del total de dosis de Complejo Vitaminico B, administrado a los
usuarios RIAD y sus cuidadores

1° dosis 2° dosis 3° dosis Dosis Administradas
Marzo 153 150 148 451
Abril 167 166 162 495
Mayo 39 39 38 116
Junio 12 12 12 36
Julio 2 2 2 6
Agosto 14 14 14 42
Septiembre 14 14 14 42
Total 401 397 390 1.188

Fuente: Estadisticas Area de Salud, COMUDEF.

De marzo al 30 de septiembre 2025, se han realizados 49.746 atenciones distribuidas en las 4
modalidades, estrategias que se van adaptando a las necesidades de la comunidad, ya sea nuevos
puntos, solicitudes de focalizados y horarios especiales, con el fin de entregar un servicio
humanizado, cercano y de calidad a los vecinos y vecinas de La Florida, la proyeccion del programa
al finalizar la campafia 2025, es alcanzar la meta de 55.000 dosis administradas en nuestras 4
estrategias de atencion.
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Extension de horarios de atencion Morbilidad Extendida

La estrategia de Morbilidad extendida busca aumentar la oferta de atencién médica de morbilidad
durante el periodo de campafia de invierno para facilitar el acceso en especial de la poblacion
trabajadora. El promedio mensual de enero a abril fue de 2.318 y de mayo a julio de 5.947, lo que
significa un aumento mensual de 3.629 cupos.

Tabla N°1: Aumento de horas de morbilidad en el afio 2025 en campafia de invierno

INCREMENTO CUPOS DE MORBILIDAD EN HORARIO
DIFERIDO
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Comparando el mismo periodo en extensioén horaria entre enero a julio, durante el afio 2024 se ofertaron
15.329 cupos y 27.113 en el afio 2025. Esto se traduce en un aumento de 11.784 cupos.

El periodo de mayor aumento se concentra entre los meses de Mayo a Julio cuando fue implementada la
estrategia. Al comparar, en el afio 2024 se cont6 7.709 cupos y este afio se cuenta con 17.842 cupos que
significa un aumento de 10.133 cupos.

Tabla N°2: Comparativo de horas de morbilidad 2024 y 2025
MORBILIDAD DE 17:30 A 22:00
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13. SALUD MENTAL Y AMBIENTES LABORALES SALUDABLES DEL
PERSONAL DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA

En el contexto actual del sistema publico de salud chileno, la gestién de la salud mental y los
ambientes laborales saludables del personal de Atencién Primaria de Salud (APS) se ha consolidado
como un eje estratégico y prioritario para el fortalecimiento institucional y el bienestar de quienes
sostienen la red asistencial. La evidencia nacional e internacional ha demostrado que el bienestar
psicolégico y organizacional de los equipos de salud incide directamente en la calidad, continuidad
y humanizacién de la atencién brindada a la comunidad.

En Chile, diversas normativas y lineamientos técnicos que velan por el cumplimiento de ambientes
laborales saludables. Entre ellas destacan el cuestionario de evaluacién psicosocial laboral, CEAL-
SM / SUSESO, la Ley N°21.643 — Ley Karin (2024), orientada a la prevencion, investigacion y
sancion del acoso laboral, sexual y la violencia en el trabajo, la declaracion de principios emanada
desde la subsecretaria de redes asistenciales (OFICIO CP N°19654 / 2025), Ley N°21.188 (Ley
consultorio seguro) y la Politica Nacional de Salud Mental 2017-2025, que promueve el cuidado
integral del bienestar de las y los trabajadores de la salud. De manera complementaria, el Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal (Ley N°19.378) reconoce la obligacion de las entidades
administradoras de velar por condiciones laborales que favorezcan el desarrollo profesional, la
seguridad y la salud integral de sus funcionarios.

Del mismo modo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) sefialan que un ambiente laboral saludable es aquel en el que trabajadores y
jefaturas colaboran activamente para mejorar los procesos organizacionales, proteger y promover la
salud, la seguridad y el bienestar, y mantener la productividad del entorno de trabajo. Este enfoque
multidimensional que integra factores fisicos, psicosociales, organizativos y comunitarios, enfatiza
la necesidad de abordar la salud laboral desde una perspectiva integral, preventiva y participativa,
situando al trabajador como un sujeto activo en la construccién de entornos saludables y sostenibles.

Bajo este marco normativo y conceptual, nace el Plan de calidad de vida laboral y ambientes
laborales saludables como estrategia que busca promover ambientes laborales saludables y el
bienestar integral del personal de APS, mediante la implementacién de acciones que fortalezcan
tanto las politicas pablicas como las iniciativas locales de cuidado, prevencion del desgaste laboral
y promocion de la salud mental. Su propésito es avanzar hacia una cultura organizacional basada
en el respeto, el buen trato, la participacién y la humanizacién del trabajo, donde el bienestar de los
equipos sea entendido como una condicién esencial para la sostenibilidad y calidad de los servicios
de salud.

Diagno6stico comunal

El presente diagnéstico comunal integra la informacion obtenida desde diversas fuentes
institucionales. Entre ellas, los resultados CEAL-SM/SUSESO, registros de agresiones laborales
2024-2025, la Sistematizacion de la Primera Jornada de Salud Mental Funcionaria, y diagndstico de
Buen Trato y Erradicacion de la Violencia Laboral a través del trabajo de la Mesa de seguridad y
ambientes laborales saludables. Lo anterior, con el propésito de caracterizar el estado actual de la
salud mental funcionaria y los ambientes laborales saludables en la red de Atencién Primaria de
Salud (APS) de la comuna de La Florida.

De acuerdo a la aplicacion del instrumento CEAL-SM / SUSESO (2024-2025), la comuna refleja una
realidad multifactorial donde convergen altas exigencias emocionales, sobrecarga laboral y brechas
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organizacionales que impactan de forma directa la salud mental y el bienestar psicosocial de los
equipos.

En términos generales, los resultados muestran que la mayoria de los establecimientos presenta
niveles de riesgo psicosocial entre medio y bajo, evidenciando avances importantes en liderazgo,
clima laboral y compromiso institucional, pero con persistencia de focos criticos en la gestion del
desgaste emocional, la carga de trabajo y la conciliacién entre la vida personal y laboral.

Se observa que entre el 55 % y el 70 % de los funcionarios reporta sintomas de salud mental no
Optima, con prevalencia de estrés, agotamiento y dificultades para mantener el equilibrio vida-
trabajo. Estos resultados son consistentes en centros de alta demanda donde las exigencias
asistenciales, la atencion directa a usuarios en crisis y los turnos rotatorios incrementan la
vulnerabilidad emocional y el desgaste sostenido. En contraste, otros establecimientos exhiben
entornos psicosociales protectores, caracterizados por un liderazgo empético, clima organizacional
positivo y baja percepcién de violencia laboral. Estos resultados sugieren que la presencia de
liderazgos participativos, comunicacién efectiva y reconocimiento institucional opera como un
amortiguador frente a los riesgos psicosociales, favoreciendo la estabilidad y la satisfaccién laboral.

En temas de agresiones, segun reporte de MINSAL (2024-2025) entre los afios 2024-2025, la
comuna registré un total de 285 agresiones laborales, reflejando una tendencia sostenida al alza
respecto de los afios anteriores. De estas, el 70 % corresponde a agresiones verbales, seguidas por
agresiones fisicas y en menor medida dafios a la infraestructura y otras manifestaciones de violencia.
Este panorama confirma que la violencia laboral constituye un problema estructural y persistente,
con especial incidencia en los dispositivos de atencion directa y de urgencia, donde la sobrecarga
asistencial y las tensiones con usuarios se expresan con mayor frecuencia. La preponderancia de
las agresiones verbales sugiere la normalizacion de comportamientos incivicos y un desgaste
relacional que impacta el clima organizacional, la salud mental y la percepcion de seguridad de los
equipos. El andlisis evidencia ademas una disminucién de las agresiones fisicas, lo que podria
vincularse a la existencia de protocolos de actuacién y capacitaciones preventivas implementadas
en el marco del Plan Comunal de Calidad de Vida Laboral y Ambientes Laborales Saludables. Sin
embargo, el aumento de agresiones verbales y simbdlicas plantea la urgencia de fortalecer la
prevencioén, la contencién emocional y la reparacion institucional posterior a cada incidente.

En cuanto al andlisis de la primera jornada comunal de salud mental funcionaria (2024) permitio
relevar la importancia de los factores relacionales como ejes protectores de la salud mental y el
bienestar organizacional. Los equipos reflejan una alta conciencia colectiva sobre el desgaste
emocional, la importancia de los vinculos humanos y la necesidad de institucionalizar el cuidado
como parte permanente de la cultura laboral.

Los hallazgos evidencian que el bienestar laboral se construye en lo relacional: la confianza, la
empatia, el respeto y el reconocimiento surgen como los principales factores protectores de la salud
mental. En los equipos donde estos elementos son fuertes, se observan cohesion, sentido de
pertenencia y resiliencia; donde se quiebran, emergen el aislamiento, la rivalidad y la desmotivacion.
Asimismo, se constata una tension entre lo saludable del trabajo y su potencial enajenante. El trabajo
en salud puede ser fuente de propésito y satisfaccion cuando existe sentido compartido, liderazgo
contenedor y equidad; sin embargo, se vuelve un factor de riesgo cuando predomina la sobrecarga,
la inequidad contractual y la falta de reconocimiento. Este desequilibrio entre altas demandas y
escasos recursos psicosociales incrementa la vulnerabilidad al estrés y al desgaste profesional.
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Los funcionarios reconocen que el cuidado de la salud mental requiere corresponsabilidad
institucional y personal. Esperan protocolos, comités, recursos y espacios de bienestar sostenidos
por la organizacion, pero también manifiestan disposicion a participar activamente en practicas de
cuidado y apoyo mutuo.

Finalmente, el diagndstico comunal de buen trato y erradicacion de la violencia laboral (2025),
evidencia una cultura organizacional en proceso de transformacion, marcada por avances en
liderazgo participativo y respeto interpersonal, pero aun tensionada por brechas relacionales,
comunicacionales y estructurales que afectan la convivencia laboral y la percepcion de justicia
organizacional. Asi, los principales nudos criticos se concentrarian en la comunicacion interna, la
prevencion de la violencia y la gestiébn de denuncias, donde la violencia laboral, aunque en su
mayoria de cardcter sutil, configuraria un entorno donde el maltrato puede normalizarse. Esta
situacion afectaria la seguridad psicoldgica de los equipos y reforzaria la urgencia de fortalecer la
prevencion y la sancion efectiva, de acuerdo con las disposiciones legales.

En paralelo, se observa una fatiga organizacional generalizada, reflejada en la baja participacién, la
fragmentacion relacional y la falta de espacios formales de retroalimentacién. No obstante, emergen
fortalezas significativas: la voluntad de dialogo, la existencia de protocolos comunales de violencia
laboral, la creacién de mesas locales y el compromiso de referentes de salud laboral. Estas bases
permiten avanzar hacia una gestion mas colaborativa y preventiva, sustentada en el liderazgo
empatico y la comunicacién horizontal.

De manera transversal, destaca la necesidad de consolidar un sistema comunal de buen trato, con
enfoque de prevencioén, inclusiébn y corresponsabilidad, que incorpore mecanismos claros de
trazabilidad, mediacién y acompafiamiento.

En sintesis, la comuna de La Florida muestra una red con compromiso humano y vocacional, pero
también con factores estructurales que requieren abordaje integral y sostenido. El fortalecimiento de
la gestion emocional, la prevencién de la violencia, la promocion del liderazgo empatico y la
institucionalizacion del cuidado constituyen las claves para avanzar hacia una cultura organizacional
mas saludable, justa y sostenible en la Atencién Primaria de Salud.

Plan de calidad de vida laboral y ambientes laborales saludables

El Plan Comunal de Calidad de Vida Laboral y Ambientes Laborales Saludables de la Direccién de
Salud de la Corporacién Municipal de La Florida constituye una estrategia integral de gestion
organizacional orientada a fortalecer el bienestar, la salud mental y la seguridad de los funcionarios
de la red de Atencion Primaria de Salud (APS). Este plan surge como una respuesta institucional a
los desafios actuales del trabajo sanitario caracterizado por alta exigencia emocional, sobrecarga
asistencial y exposicion a riesgos psicosociales, estableciendo un modelo comunal de prevencion,
promocién y acompafiamiento del bienestar laboral, en coherencia con la normativa nacional vigente
(Ley N° 21.643 “Ley Karin”, Ley N° 16.744 sobre Accidentes del Trabajo, Ley N° 21.188 “Consultorio
Seguro”, Protocolo de Vigilancia Psicosocial de MINSAL/SUSESO, Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Ley 19.378).

Desde su concepcidn, el plan se define como una estrategia comunal transversal que busca instalar
una cultura organizacional basada en el cuidado mutuo, el respeto y la corresponsabilidad
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institucional. Su estructura incorpora cuatro lineas de accién articuladas entre si, que orientan el
trabajo preventivo y promotor de la salud mental en toda la red de establecimientos de la comuna.

Imagen N° 1: Plan de calidad de vida laboral y ambientes laborales saludables. Direccion de salud
COMUDEF.

Fuente: Direccién de salud. COMUDEF

Objetivo general: Implementar un plan integral que fortalezca el bienestar, la salud mental y la
seguridad de los funcionarios, en concordancia con la normativa vigente y buenas practicas en
gestion de personas.

Objetivos especificos:

1. Fomentar cultura de buen trato y respeto.

2. Garantizar condiciones seguras y saludables de trabajo.

3. Promover la salud mental y cuidado de equipos.

4. Impulsar desarrollo profesional, participacion y pertenencia.
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Lineas de accion:

1. Cultura de Buen Trato y Ambientes Laborales Saludables: Promueve relaciones laborales
basadas en el respeto, la equidad, la empatia y la comunicacién efectiva, asegurando entornos
libres de violencia y discriminacion, e impulsando liderazgos positivos y colaborativos.

2. Seguridad y Salud Laboral: Busca prevenir y mitigar riesgos fisicos, ambientales y psicosociales,
fortaleciendo el cumplimiento normativo y la instalacién de sistemas preventivos comunales,
comités paritarios y planes de mejora continua.

3. Salud Mental Organizacional y Cuidado de Equipos: Integra programas comunales de atencion
psicoldgica y psiquiatrica para funcionarios, espacios de contencion y autocuidado, y estrategias
colectivas para fortalecer la resiliencia, la cohesion y la salud mental institucional.

4. Desarrollo de Personas y Participacion Institucional: Favorece la formacion continua, el
reconocimiento, la participacion y el sentido de pertenencia de los equipos, fortaleciendo el
compromiso con la misién puablica de la atencién primaria.

Metodologia y Desarrollo

La ejecucion del plan de calidad de vida laboral y ambientes laborales saludables es participativo
con funcionarios y equipos directivos; Aplicacién de diagndsticos de clima laboral, riesgos
psicosociales y levantamiento de riesgos fisicos; Estrategias preventivas y promocionales en todas
las lineas de accion; Programas de intervencién individuales, grupales y organizacionales;
Evaluacién y seguimiento anual con indicadores de cumplimiento.

Equipo Responsable

A nivel central, el plan serd liderado por la Direccion de Salud, con la coordinacion de un Referente
Técnico Comunal en la tematica, apoyado por un equipo de gestion asegurando la conduccién
estratégica, el cumplimiento normativo y la articulacién interinstitucional.

A nivel local, cada centro y dispositivo de salud contara con un Referente de Calidad de Vida Laboral
y Ambientes Laborales Saludables, encargado de implementar las actividades definidas en el plan,
recoger las necesidades de los equipos y reportar avances al nivel central.

Sintesis de acciones ejecutadas

Durante el afio 2025, la comuna de La Florida implementé un conjunto amplio y articulado de
acciones orientadas al bienestar, la salud mental y la cohesién organizacional del personal de
Atencién Primaria de Salud (APS), en el marco del Plan Comunal de Calidad de Vida Laboral y
Ambientes Laborales Saludables. Estas acciones, desarrolladas tanto a nivel institucional como en
cada establecimiento, consolidaron una gestién comunal del bienestar funcionaria con enfoque
preventivo, participativo y sostenido.

A nivel institucional, destacaron las siguientes iniciativas:

e Coaching Institucional: 4 talleres de desarrollo ontoldgico (escuchar para cuidarnos, poder
de las conversaciones y bienestar colectivo, liberando el estrés: Cuerpo, emociones y mente
y redisefiando el bienestar: Acciones sostenibles) dirigidos a la totalidad de funcionarios/as
de salud, de 4 sesiones por funcionario (3,5 hrs c/u), aplicados trimestralmente, enfocados
en la gestion emocional, el autocuidado y la reduccién del estrés. Permitieron fortalecer
habilidades de liderazgo empatico y promover practicas de co-cuidado en los equipos. Esto
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se programO para 1850 funcionarios, y se ha ejecutado el 100% de los talleres
programados.

Tabla N°1: Talleres de coaching. Direccién de salud (corte junio 2025)

Talleres de coaching direccién de salud

N° | Nombre del taller Objetivo N° de Talleres
1 "Escucharnos para | Crear un espacio para que los participantes puedan 50
cuidarnos" expresar sus vivencias, reconocer el cuerpo como fuente

de bienestar y aprender herramientas iniciales de
autocuidado.

2 "Poder de las Explorar los diferentes tipos de conversaciones vy 34
conversacionesy | aprender habilidades socioemocionales para mejorar la
bienestar colectivo" | comunicacion y fomentar la salud mental en el equipo.

Fuente: Estadisticas Direccién de salud (2025).

e Programa de Atencion en Salud Mental Funcionaria: prestacion de atencién psicolégica
y psiquiatrica para funcionarios con sintomatologia leve 0 moderada, garantizando acceso
oportuno y acompafiamiento continuo. En 2025 se incorporé un tercer psicélogo, ampliando
la cobertura comunal. Desde julio de 2024 a septiembre de 2025 se registraron 233 ingresos
y 59 ingresos médicos.

e Mesa Comunal de Seguridad y Ambientes Laborales Saludables: espacio bimensual de
coordinacion técnica donde se abordaron casos criticos de agresiones, salud mental y
violencia laboral, fortaleciendo la articulacién entre areas juridicas, prevencion de riesgos y
referentes de salud mental.

o Registro y Retroalimentacion de Agresiones Externas: herramienta de gestidn activa de
incidentes que permitié mejorar la trazabilidad y derivacién de casos, instalando una cultura
de seguridad y aprendizaje institucional.

e Cursos en Gestion del cuidado y Liderazgo (SSMSO): formacion en gestion del cuidado,
liderazgo positivo y manejo grupal, con el propésito de instalar capacidades técnicas locales.

e Curso sobre Acoso Laboral y Vulneracion de Derechos: espacio mensual de formacion
certificada dirigida a funcionarios/as que promovié ambientes laborales respetuosos y el
conocimiento de la Ley Karin (21.643).

e Taller de Autocuidado y Desarrollo Integral (CFT-ENAC): actividades experienciales
centradas en bienestar fisico, emocional y social, tales como cocina colaborativa, meditacion
y trabajo en equipo.

e Masoterapia para Funcionarios: jornadas presenciales coordinadas con prevencién de
riesgos, orientadas a la relajacion y desconexion activa.

e Formaciéon de Formadores: capacitacion de referente comunal para asumir, desde 2026, el
rol de relator certificado en liderazgo y gestién del cuidado, garantizando sostenibilidad
técnica y autonomia local.

A nivel local, los CESFAM vy dispositivos comunales desarrollaron iniciativas adaptadas a sus
contextos y equipos, promoviendo cohesion, reconocimiento y bienestar cotidiano:

e Practicas de cuidado emocional y reconocimiento como “Carifiito con Nuestras Manos” y
“Tejiendo Cuidados” que reforzaron la empatia y solidaridad.

e Talleres deportivos, funcionales y recreativos, integrados como pausas activas quincenales
para reducir riesgos psicosociales y fortalecer el trabajo en equipo.
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o Précticas de mindfulness, promoviendo la autorregulacion emocional y el enfoque consciente
en la jornada laboral.

o Actividades de reconocimiento y cohesién, como aniversarios institucionales, celebraciones
(dia de la mujer, dia del estamento, celebracién de cumpleafios, pascua de resurreccion) y
saludos personalizados, mensajes motivadores en puntos estratégicos, que fortalecieron el
sentido de pertenencia y la identidad organizacional.

e Programas de innovacién social, como Banco de Alimentos y Alianzas con Ferias Libres, que
vincularon bienestar laboral con responsabilidad comunitaria y autocuidado colectivo.

o Espacios permanentes de “escucha emocional” y cuidado de equipos, enfocados en
contencién, acompafnamiento y deteccién temprana de desgaste emocional.

o Elaboraciéon Seminario, buscando establecer instancias de formacién y reflexion, discutidas
con el equipo que aborde tematicas especificas para el bienestar colectivo de los
funcionarios/as.

e Taller de Sensibilizacion en Mindfulness, busca promover el habito de realizar técnicas de
Mindfulness previas a cada reunién clinica, buscando que cada funcionario lo incorpore de
forma independiente en su vida personal y laboral.

e Actividad ladica rotativa implementada por los propios funcionarios, organizada en duplas,
previa a reuniones clinicas o de autocuidado. Su propdsito es fortalecer el clima laboral,
fomentar la comunicacién asertiva, el buen trato, el comparferismo, el trabajo en equipo y el
sentido de pertenencia entre los miembros del equipo.

En este accionar, el programa de Cuidados de Salud Mental Funcionaria y Ambientes Laborales
Saludables “Saludablemente APS”, establecido como directriz ministerial y promovido por el Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente, constituye un marco orientador que sustenta el Plan Comunal
de Calidad de Vida Laboral y Ambientes Laborales Saludables de la red de salud municipal de La
Florida.

Ambos instrumentos se articulan de manera complementaria y estratégica, conformando un modelo
comunal integral de gestion del bienestar laboral, orientado a fortalecer la salud mental, la calidad
de vida y la humanizacion del trabajo en atencion primaria.

El Plan Comunal establece el marco institucional y estratégico para la gestion del bienestar,
incorporando la salud mental funcionaria como linea central dentro de la dimensién “Salud Mental
Organizacional y Cuidado de Equipos”. Por su parte, el Programa Saludablemente APS actia como
su componente técnico-operativo, traduciendo los lineamientos del plan en acciones concretas de
prevencion, promocion y acompafiamiento emocional en los establecimientos de salud.

Esta articulacion asegura coherencia entre la planificacion, la implementacion y la evaluacion del
bienestar laboral, fortaleciendo la gobernanza comunal en salud mental y consolidando una cultura
organizacional basada en el respeto, la empatia y el cuidado mutuo.

Proyecciones afio 2026

Durante el afio 2026, el Plan Comunal de Calidad de Vida Laboral y Ambientes Laborales Saludables
continuara activo, dando continuidad al trabajo desarrollado en sus diversas lineas de accién
orientadas al bienestar, la salud mental y la humanizacion del trabajo en la red de salud municipal.
No obstante, este nuevo ciclo incorpora innovaciones en su implementacion, orientadas a fortalecer
el modelo comunal de gestion del cuidado, avanzar hacia practicas organizacionales mas seguras y
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humanizadas, y consolidar una cultura institucional basada en el respeto, la colaboracion y la
sostenibilidad emocional de los equipos de salud.

e Liderazgo estructural del cuidado y bienestar organizacional
Propésito: Transitar desde un “plan operativo” hacia un modelo de gestion institucional que consolide
estructuras permanentes de cuidado y bienestar en todos los niveles organizacionales.
Estrategias Clave:

- Instalacion del Equipo Comunal de Calidad de vida laboral y ambientes laborales saludables,
dependiente de la Direccion de Salud, con funciones técnicas, estratégicas y de articulacion
interinstitucional.

- Definicion de roles y responsabilidades de referentes locales y comunales, garantizando
continuidad, trazabilidad y monitoreo de las acciones.

- Creacion de espacios comunales de coordinacion (reuniones, planificacién y evaluacion).

- Incorporacion del bienestar funcionario como eje estructural del desempefio institucional,
vinculado a la calidad de la atencion y los resultados sanitarios.

e Coaching institucional
Proposito: Incorporar el coaching como estrategia de desarrollo personal y organizacional,
fortaleciendo liderazgos conscientes, equipos resilientes y practicas laborales reflexivas.
Estrategias Clave:
- Continuidad del Programa Comunal de Coaching, con acompafiamiento a equipos y lideres
locales (4 talleres por funcionario/a de 3,5 hrs c/u. Periodicidad trimestral)
- Integracion de herramientas de coaching en la gestion cotidiana (atencién, reuniones,
retroalimentaciones, supervisiones, resolucion de conflictos).
- Evaluacién de resultados del coaching en bienestar, clima laboral y calidad del servicio
otorgado.

e Cuidado de equipos como eje transformador de la cultura organizacional
Propésito: Evolucionar desde el paradigma del autocuidado individual hacia un modelo integral de
cuidado de equipos, que promueva la cohesion, la empatia y la sostenibilidad emocional del trabajo
en salud.
Estrategias Clave:

- Implementacién comunal de las Orientaciones Técnicas para el Cuidado de Equipos,
integrando distintas dimensiones (autocuidado, co-cuidado, cuidado relacional y cuidado
organizacional).

- Instalacion de espacios regulares de cuidado colectivo, con metodologias participativas,
ludicas y reflexivas.

- Promociéon de una cultura del reconocimiento y gratitud, fortaleciendo el sentido de
pertenencia institucional.

- Incorporacion del cuidado de equipos en los planes locales de gestion, visibilizando su
impacto en la salud mental y la productividad.
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Prevencién y reparacion ante situaciones de violencia en el trabajo

Propésito: Fortalecer una cultura organizacional segura, protectora y respetuosa, mediante la
implementacién de estrategias preventivas y reparatorias frente a situaciones de violencia interna o
externa que afecten a los funcionarios/as de salud, promoviendo el autocuidado, la contencién
emocional y la aplicacion efectiva de protocolos institucionales.

Estrategias Clave:

Desarrollar planes comunales preventivos y reparatorios frente a hechos de violencia laboral,
articulando acciones de proteccién, acompafamiento y seguimiento de casos.

Capacitar a funcionarios y equipos de salud en el reconocimiento de factores de riesgo,
manejo de situaciones de agresion verbal, psicolégica o fisica, y aplicacién adecuada de
protocolos de resguardo y denuncia.

Fortalecer habilidades de comunicacién y contencion emocional, orientadas a desescalar
conflictos con usuarios o acompafiantes, promoviendo la seguridad y el autocuidado
posterior.

Implementar acciones de reparacién y acompafiamiento post-evento, que incluyan atencion
psicolégica, seguimiento emocional y espacios de reflexion colectiva para equipos afectados.
Difundir y reforzar los Protocolos de Prevencion y Actuacién ante Violencia en el Trabajo,
asegurando su comprension, aplicacion y actualizacion.

Promover una cultura institucional de cero tolerancia a la violencia, mediante camparfias
internas, sensibilizacion y liderazgo activo de las jefaturas en el resguardo de sus equipos.

Cultura humanizada y salud mental funcionaria

Propodsito: Promover una cultura organizacional basada en el respeto, la empatia y la dignidad,
fortaleciendo la salud mental y el bienestar integral de los funcionarios/as como base para una
atencion humanizada y de calidad hacia la comunidad.

Estrategias Clave:

Implementar un Marco Comunal de Relaciones Humanizadas que oriente el buen trato, la
gestion emocional y la convivencia laboral.

Desarrollar actividades formativas y/o de acompafiamiento en comunicacién empética,
liderazgo humanizado y resolucion colaborativa de conflictos.

Fortalecer el Programa de Atencién en Salud Mental Funcionaria, asegurando atencion
psicoldgica y psiquiatrica oportuna y confidencial.

Realizar intervenciones y jornadas participativas para mejorar climas laborales y promover la
cohesion de equipos.

Impulsar campafas comunales de humanizacién y bienestar, que refuercen el sentido de
pertenencia y el cuidado mutuo.

Robustecer los canales de actuacion en situacion de Emergencias y desastres (plan de
accion, PAP, intervencion psicoldgica, entre otros).

Evaluacion, aprendizaje y sostenibilidad del modelo

Propésito: Garantizar la mejora continua del modelo comunal, mediante mecanismos participativos
de seguimiento, evaluacién y aprendizaje organizacional.
Estrategias Clave:

Implementacién de un sistema comunal de seguimiento y evaluacion del bienestar, con
indicadores de proceso, resultado y percepcion.

Retroalimentacion sistematica de los establecimientos mediante reportes comunales
semestrales.
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Tabla N°2: Matriz de actividades: Plan de calidad de vida laboral y ambientes laborales saludables (en base a plan anual

saludablemente APS)

los wlas trabajadoras de la zalud
muricipal

ambientes laborales saludables

bimenzuales
planificadas

Reuniones Programadas

PROGRAMA DE
CUIDADOS DE FACTOR MIVEL OE
OBJETIVO ACCION DEFIMIDA FERIODICIDAD META MOICA00R WERIFICADOR
SALUD MENTAL PSICOSOCIAL | INTERVENCION
FUNCIONARIA
Promaver las Relaciones
) ! y N Actividad Ejecutadas! o -
- ) interpersonales Humanizadas entre - . RFealizar almenos 1 o Planificasidn de Actividades
Compafierizmo Secundaria R Actividades de cohesidn grupal Semestral . M Actividades . . .
los wlas trabajadoras de la zalud actividad semestral Registro de Asistencia
o Programadas
municipal
Prevencién Integral para
o aralm Promaver el bienestar y la salud
equipos de salud - »
mental de las ulos trabajadares de Arencidn de salud mental A . . . ,
. ) ) i . . P Realizacion T0¥ de |M Atenciones realizadas!
Exigencias ) la zalud, mediante acciones funcionaria [atencidn psicoldgica v ) ) ) . .
- Secundaria R R L ; . Mensual sesiones programadas M Atenciones Registro de atenciones
emocionales zostenidas de cuidado, psiquidtrica parafuncionarios de A i
. ” por funcionario Programadas
acompafiamienta y contencion zalud)
emocional
M Campafias . .
Promawer las Relaciones =me: Flanificacidn de Actividades
. . . . o . . " e comunicacionales i
Exigencias - interpersonales Humanizadas entre |  Campafias comunicacionales de Realizar 1 campafiana X ) Registro de entrega
) Primaria i .. . Semestral Ejecutadas! M B\ o
emocionales los wlas trabajadoras de la zalud tematicas especificas por semestre Campafias Material Grafico
i municipal ersonalizado [comuna
Promocion de las P Comunicacionales P [ I
Relaciones -
. Fomentar ambientes laborales
interpersonales ; aborati
Humanizadas fespe uos.os ¥ colabarativos, Actividades que promuevan la . L. M Actividad Ejecutadas! " . .
. - fortaleciendo una cultura . N RFealizar 1actividad por o Planificacidn de Actividades
Compafierismo Primaria . valaracidn de la diversidad, |2 Semestral M Actividades i | N
organizacional basadaenla . semestre Registro de Asistencia
. X empatia wel respeto mutua Programadas
empatia, el cuidada mutuo ula
participacidn.
Capacitar al 402 de
Desanollo del Bienestar " Favorecer el Dezarollo Integral de - P X M Actividad Ejecutadas! o -
. Calidad d= . Actividade s para el dezamalla del las jefaturas en o Planificasidn de Actividades
u Excelencia _ Secundaria laz Perzanaz en losulas _ Semestral . M Actividades . . .
B Liderazge . . Liderazge actividades de Registro de Asistencia
COrganizacional trabajadaras de la Salud municipal . Programadas
liderazgo
- Promover Relaciones AP ;
Desarrallo del Bienestar . . . . - . . . . M Actividad Ejecutadas! L .
i Exigencias ) interpersonales Humanizadas entre Actividades de Coaching para bsistencia del 70X de N o Planificacion de Actividades
wErcelencia R Secundaria R R ) Mensual X . M Actividades . X .
L emocionales los wlas trabajadaras de la zalud favarecer ol rabajo en equipa fumicnarios a talleres Registra de Asiztenciz
Ohrganizacional o Programadas
muricipal
Inseguridad en Favorecer el Dezarralla Integral de Reuniones Realizacion del S0 M Reunicnes .
- . . ) . - . X . Acta de Reunidn (o PPT]
las condiciones Secundaria las Personas en los ulas SMF!SeguridadiBienestar integral Bimensual de reuniones Ejecutadas! W . ) .
i A L . Registro de Asistencia
de trabajo trabajadoras de la Salud municipal de la comuna programadas Reuniones Programadas
Sinergia Territorial
Promover Relaciones Ejecutar al menos el W Beuni
euniones
interpersonales Humanizadas entre | Sesiones mesas de seguridad T de las sesiones Acta de Reunidn (o PPT
Wulnerabilidad Secundaria P 9 Y Bimensual Ejecutadas! M : !

Registro de Asistencia

Fuente: Direcciéon de salud. COMUDEF
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Tabla N°3: Cronograma de actividades: Plan de calidad de vida laboral y ambientes laborales
saludables

Lineas de
accion

Salud mental
organizacion
al y cuidado
de equipos

Cultura de
buen trato y
ambientes
laborales
saludables

Cultura de

buen trato y
ambientes
laborales

saludables

Salud mental
organizacion
al y cuidado
de equipos

Salud mental
organizacion
al y cuidado
de equipos

Cultura de
buen trato y
ambientes
laborales
saludables

Programa de
cuidados de
salud mental
funcionaria

Accioén
definida

Actividades de

Periodicidad Ene Feb Mar Abr

Jul Ago Sep Oct Nov Dic

i Semestral X
cohesién grupal
Atencién de
provenion |24 e
Integral para -
equipos de (at.e“‘:lof‘
salud ps!co!qgl_ca y Mensual | X X X X X X X X X
psiquiatrica
para
funcionarios de
salud)
Campafias
comunicacional
es de tematicas Semestral X X
Promocién de | especificas
las Relaciones | Actividades que
interpersonales | promuevan la
Humanizadas v_alora_clon de la Semestral X
diversidad, la
empatiay el
respeto mutuo
Desarrollo del | Actividades
Bienestar ara el
Excelencia)\/ Sesarrollo del Semestral X
Organizacional | Liderazgo

Desarrollo del
Bienestar y
Excelencia
Organizacional

Actividades de
Coaching para
favorecer el
trabajo en
equipo

Mensual X X X

Sinergia
Territorial

Reuniones
SMF/Seguridad
/Bienestar
integral de la
comuna

Bimensual X

Sesiones
mesas de
seguridad y
ambientes
laborales
saludables

Bimensual X

Fuente: Direccion de salud. COMUDEF
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14. INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO DE PROYECTOS

Durante el afio 2025, la Direccién de Salud ha continuado consolidando un trabajo conjunto y coordinado
con la Direccion de Planificacién y Proyectos de la Corporacion Municipal de La Florida , con el propésito
de fortalecer la infraestructura sanitaria comunal, optimizar los espacios de atencién y proyectar nuevos
establecimientos que respondan al crecimiento poblacional y a las demandas emergentes en salud.

Este trabajo interdireccional ha permitido avanzar en la planificacion estratégica y presupuestaria,
integrando criterios técnicos, normativos y de sostenibilidad, en coherencia con las orientaciones del
Ministerio de Salud y del Servicio de Salud. De esta manera, se ha priorizado la formulacion,
actualizacién y ejecucion de proyectos de inversion, con énfasis en la calidad, accesibilidad y
funcionalidad de los espacios destinados a la atencion primaria.

El proceso de programacion y seguimiento de obras se ha sustentado en la aplicacion de estandares
normativos actualizados, la revision técnica de las plantas fisicas y la planificacién financiera plurianual,
permitiendo proyectar con anticipacion las mejoras necesarias para garantizar infraestructura sanitaria
moderna, segura y acorde a los requerimientos del Modelo de Atencion Integral.

Proyectos en Ejecucién y Obras Finalizadas 2025-2026

Durante el afio 2025 se ejecutaron multiples obras de conservacion, ampliacion y habilitacion en distintos
establecimientos de salud, orientadas a mejorar la calidad de la atencién, la seguridad de usuarios y
funcionarios, y la eficiencia operativa. Estos proyectos incluyeron intervenciones en CESFAM, CECOSF
y dispositivos de apoyo clinico y comunitario, las cuales se desarrollaron en estrecha colaboracion con
la Direccion de Planificacion y Proyectos.

En la planilla de seguimiento de obras 2025, se registran los proyectos ejecutados y aquellos
actualmente en ejecucion, destacando la continuidad de mejoras en infraestructura menor,
adecuaciones normativas, ampliaciones de box clinicos y reforzamientos estructurales en
establecimientos de larga data.

Tabla N° 1: Proyectos en Ejecucion y finalizados 2025
Proyectos infraestructura ‘

Fuente
financiamiento

Monto
adjudicado

Obra adjudicada

1| 27-01-2025 | PMI - conservacion CESFAM José Alvo PRAPS 36 - PMI24 $  48.130.265
2 | 27-01-2025 | PMI - conservacion CESFAM La florida PRAPS 36 - PMI24 $ 19.717.355
3| 27-01-2025 | PMI - conservacion CESFAM Trinidad PRAPS 36 - PMI24 $ 71.939.088
4 | 04-02-2025 | Construccion radier aula hospitalaria — Centro Rescate 01.02 PER CAPITA $  4.122.160
Provisién e instalacion de modulo administrativo en
5| 07-02-2025 | SAC/SAPU para CESFAM Santa Amalia 01.02 PER CAPITA $ 2.499.000
Adquisicién y suministro de 7m3 de hormigdn para centro
6 | 07-02-2025 | de rescate (comudef) 01.02 PER CAPITA $ 870.318
Construccioén drenes estacionamientos ‘CESFAM Villa
7 | 10-02-2025 | O’'Higgins - etapa 1 01.02 PER CAPITA $ 34.830.556
8 | 10-02-2025 | Automatizacion puerta acceso - club vive 01.02 PER CAPITA $ 6.701.818
9 | 10-02-2025 | Mampara vidriada - tabigue mamégrafo club vive 01.02 PER CAPITA $  4.524.618
10 | 20-03-2025 | Médico en tu barrio - troncal san francisco 01.02 PER CAPITA $ 10.441.750
02.03. SUBV.
11 | 20-03-2025 | Mejoramientos varios - centro de rescate 1416 MUNICIPAL $  29.389.590
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Proyecto infraestructura 3 box odontoldgicos uapo -
12 | 24-03-2025 | uaporrino 01.02 PER CAPITA 65.451.488
13 | 17-04-2025 | Habilitacién container bodega ‘CESFAM bellavista 01.02 PER CAPITA 21.990.427
Mejoramiento cierre perimetral calle Don Raul - SAR los
14 | 14-05-2025 | quillayes 01.02 PER CAPITA $ 20.167.636
15 | 04-06-2025 | Proyecto pinturas fachadas club vive - centro de rescate | 01.02 PER CAPITA $ 24.811.943
Ampliaciéon y mejoramiento médico en tu barrio - Troncal | 02.03. SUBV.
16 | 05-06-2025 | San Francisco - etapa 2 MUNICIPAL $ 6.574.451
Mejoras CESFAM Santa Amalia construccion de cielo
17 | 27-06-2025 | americano y radieres 01.02 PER CAPITA $  4.802.858
Extractores de aire - sector apoyo UDP - CESFAM los
18 | 02-07-2025 | castafios 01.02 PER CAPITA 1.295.613
19 | 02-07-2025 | Cierre provisorio calle cleopatra - SAR Los Quillayes 01.02 PER CAPITA 5.682.012
Provisién e instalacion dos oficinas modulares - programa | 74.01 GESTION
20 | 09-07-2025 | telemedicina club vive INTERNA $ 15.527.800
Remodelacion bafios y vestuario funcionarios ‘CESFAM
21 | 09-07-2025 | los quillayes 01.02 PER CAPITA $  22.324.444
22 | 09-07-2025 | Adecuacién boxes CESFAM Santa Amalia 01.02 PER CAPITA $  17.173.007
. . 74.01 GESTION $  11.300.000
23 | 09-07-2025 | Implementacién bodega SIE CESFAM Villa O’'Higgins INTERNA
Mejoramiento de infraestructura y equipamiento farmacia
24 | 09-07-2025 | CESFAM Maffioletti 73.04 PRAPS FOFAR | $ 12.483.249
Proyecto PMI 2025 remodelacion sector de apoyo
25 | 10-07-2025 | CESFAM Los Quillayes 73.04 PRAPS PMI 25 $ 33.452.974
Construccién drenes estacionamientos CESFAM villa
26 | 10-07-2025 | O’Higgins - etapa 2 01.02 PER CAPITA $  34.739.075
Modificacidn aires acondicionados y cambio de puerta -
27 | 11-07-2025 | ‘METB’ Gerénimo Alderete 01.02 PER CAPITA $  3.022.600
28 | 01-08-2025 | Proyecto bodega de insumos SAR Los Quillayes 01.02 PER CAPITA $  18.500.000
Proyecto construccion sombreadero de patio comin — $  14.500.000
29 | 01-08-2025 | SAR Los quillayes 01.02 PER CAPITA
Proyecto PMI 2025 - remodelacion bafio funcionarios $  59.295.237
30 | 27-08-2025 | Pasillos CESFAM los castafios 73.04 PRAPS PMI 25
74.01 GESTION $  10.800.000
31 | 27-08-2025 | Proyecto conservacion médico en tu barrio - sede Antuco | INTERNA
Proyecto PMI 2025 bafios de funcionarios y botiquin $  20.617.920
32 | 08-10-2025 | CECOSF santa teresa, la florida 73.04 PRAPS PMI 25
Proyecto PMI 2025 conservacion salas era - eri CESFAM $  20.000.000
33 | 09-10-2025 | villa O’Higgins, la florida 73.04 PRAPS PMI 25
$ 677.679.252

En el marco de la planificacion comunal 2026, se mantienen en cartera los siguientes proyectos
estratégicos, que representan un avance sustantivo en la red de Atencion Primaria de Salud de La

Florida:
Proyecto \ Estado Actual Observaciones
Reposicién CESFAM Los En proceso de Gestién y regularizacion administrativa en curso.
Quillayes concrecion de terreno
Construccion SAR Villa Actualizacion de RS | Est4 en proceso de elaboracién de ficha IDI por parte
O’Higgins del Ministerio de del SSMO, para dejarlo comprometido en presupuesto
Desarrollo Social 2026 MINSAL
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Construccion del 10° CESFAM | En Desarrollo pre- Propuesta presentada ante SSMSO por aumento de
de La Florida proyecto. poblacién inscrita. Evaluando posibilidad de compra de
terreno
Construccion del Segundo En cartera de Ampliara cobertura de atencién en salud mental
COSAM Comunal priorizacién por parte | comunitaria.
del SSMSO

Gestion y Proyeccion

La gestion de infraestructura 2026 se orienta a consolidar una cartera comunal de proyectos sustentable,
técnicamente solida y articulada con los procesos de programacion financiera de la Corporacion. La
coordinacién entre la Direccion de Salud y la Direccion de Planificacion y Proyectos ha sido clave para
avanzar en la definicion de disefios, la priorizacion presupuestaria y la postulacion a fondos sectoriales
e intersectoriales.

Existen Proyectos en etapa de disefio para el 2026 segun la tabla a continuacion:

Tabla N° 2: Proyectos en etapa de disefio 2026

1 | Proyecto bodegas y lockers CESFAM villa O’Higgins $20.000.000 DISENO
2 | Tabique vidriado UAU CESFAM santa Amalia $7.000.000 DISENO
3 | Salas reas y PNAC CESFAM santa Amalia $30.000.000 DISENO
4 | conservacion salas tea - diagndstico temprano club vive $95.000.000 DISENO
5 | Divisién de boxes de atencién CESFAM Maffioletti $26.000.000 DISENO
6 | Ampliacién ‘METB’ jj.vv Azapa $22.000.000 DISENO
7| Construccién espacio rehabilitacion sede zona los quillayes $30.000.000 DISENO
8 | Proyecto ‘METB’ las higueras - sede vecinal $35.000.000 DISENO
9 | Implementacién ‘METB’ — Nueva sede, localizacién por evaluar $22.000.000 DISENO
Monto total inversién $287.000.000

Lo anterior, no indica que solo dichos Proyectos pueden ser realizados, si no que son parte de la cartera
de Proyectos a trabajar y que existe posibilidad de nuevos Proyectos a realizar.

Asimismo, se proyecta mantener un sistema de seguimiento permanente de obras, con reportes técnicos
trimestrales, control de ejecucién presupuestaria y planificacion anticipada de mejoras, asegurando la
continuidad y calidad de los espacios destinados a la salud comunal.
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15. ANALISIS DEL PLAN DE SALUD 2026

La Direccion de Salud de La Florida ha consolidado durante el afio 2025 un proceso de planificacion y
gestion que da continuidad al trabajo desarrollado en los afios previos, fortaleciendo la estrategia de
Atencion Primaria de Salud como eje estructural del sistema comunal. Este plan para el afio 2026 refleja
la madurez de un modelo integral, comunitario y centrado en las personas, sustentado en la evidencia,
la participacion social y la articulacion de la red asistencial local con el Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente.

El contexto posterior a la pandemia ha evidenciado una progresiva recuperacion de los indicadores de
salud, junto con la necesidad de abordar nuevas brechas en salud mental, envejecimiento activo,
neurodesarrollo y bienestar de los equipos de salud. Frente a estos desafios, la comuna ha mantenido
un enfoque preventivo y de promocion, impulsando estrategias innovadoras de intervencion territorial,
educacién sanitaria y gestion comunitaria.

Enfogue Integral y Comunitario

La Direccion de Salud de La Florida reafirma su compromiso con una atencion integral, equitativa y
humanizada, entendiendo la salud como resultado de las condiciones sociales, culturales y ambientales.
* Promocion de estilos de vida saludables: Se consolidan las acciones de actividad fisica, alimentacion
saludable y salud mental positiva, integradas a las estrategias “Elige Vida Sana”, “Mas Adultos Mayores
Autovalentes” y “Promocion de Salud Comunal’.

+ Participacién social y corresponsabilidad: Los Consejos de Desarrollo Local, las organizaciones
sociales y la comunidad han participado activamente en los diagnésticos y priorizaciones locales.

» Accioén intersectorial: Se fortalecen vinculos con areas de educacién, desarrollo social y deporte,

promoviendo la salud en todas las politicas locales.

Planificacion Estratégica y Basada en Evidencia

Durante 2026, la planificacion comunal se enmarca en los lineamientos ministeriales y en las
orientaciones del SSMSO, incorporando la creacion de los Comités de Programacion Comunales. Estas
instancias, conformadas por la Direccién de Salud y los directores de los CESFAM, permitird mejorar la
articulacion técnica, la pertinencia territorial y el seguimiento de metas sanitarias.

Logros vy Desafios

Logros:

* La comuna mantiene indicadores de cobertura, control y atencion sobre la media regional, evidenciando
la consolidacion de una APS fuerte y resolutiva.

» Se ha avanzado en humanizacion y calidad, con procesos de acreditacion y fortalecimiento del trato
digno.

» Se amplia la oferta de salud mental comunitaria, programas de neurodesarrollo y atencion domiciliaria.
» Se incorporan enfoques innovadores en atencion centrada en la persona, cuidado de los equipos de
salud y modelos de atencion integrados.
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Desafios:

» Profundizar la recuperacion de indicadores postpandemia, especialmente en salud mental,
enfermedades crénicas y prevencion del cancer.

* Reducir brechas de acceso en atencion domiciliaria, rehabilitacion y salud oral.

*» Consolidar la salud digital y los mecanismos de interoperabilidad de datos.

» Asegurar continuidad financiera y estabilidad de los equipos técnicos.

Anélisis por Ciclo Vital

Los andlisis especificos de cada ciclo vital, desarrollados, evidencian aprendizajes y proyecciones
comunes:

* Infancia: Reforzar la educacion sanitaria y la deteccion temprana, fortaleciendo la red de proteccion
infantil.

* Adolescencia: Promover la salud mental, la convivencia sana y el autocuidado digital.

» Adultez: Consolidar la atencién centrada en la persona y la prevencién de enfermedades crénicas.

* Personas mayores: Ampliar la atencién integral, domiciliaria y preventiva, priorizando la autonomiay el
acompafamiento.

» Salud intercultural e inclusion: Avanzar hacia un modelo de atencion equitativo y culturalmente
competente que valore la diversidad comunal.

Compromiso con la Humanizacion y la Excelencia

La Direccion de Salud reafirma su compromiso con la humanizacién como principio transversal de la
gestién sanitaria. Este enfoque busca garantizar la dignidad en la atencién de usuarios y funcionarios,
la empatia en el trato, la comunicacién efectiva y la seguridad en todos los niveles del sistema.

Durante el afio 2025 se ha fortalecido la colaboracién con el SSMSO en materia de calidad, ética
asistencial y acreditacion, destacando la consolidacién de programas comunales como Calidad de Vida
Funcionaria, Rehabilitacion Integral, Atencién al Neurodesarrollo, Cuidados Paliativos Universales y
Promocién de Salud, lo que augura un trabajo mancomunado para el afio 2026 que con certeza tendra
resultados positivos para la red de salud y los servicios entregados a la comunidad.

Conclusiones Finales

El Plan de Salud 2026 refleja una comuna que ha evolucionado hacia un modelo sanitario mas humano,
participativo e integrado, capaz de responder a los desafios locales con innovacién y compromiso.

La Direccion de Salud de La Florida reafirma su liderazgo en la red Sur Oriente, manteniendo indicadores
por sobre la media regional y consolidando un enfoque centrado en la persona, en la comunidad y en la
excelencia de la atencion.

La proyeccion para los proximos afios se orienta a profundizar la transformacién digital, fortalecer la
salud mental y la prevencion, y consolidar la humanizacion como sello institucional, garantizando asi una
APS moderna, cercana y sustentable al servicio de las personas y sus familias.
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16. PLAN DE CAPACITACION 2026

El Plan anual de capacitacién 2026 se realiza en base a Ejes Estratégicos para gestion de la capacitacion
en los establecimientos de atencién primaria municipal, con el propésito de orientar la elaboracion de
Planes y Programas de Capacitacion 2025 del personal adscrito a las Leyes 19.378 del personal de
establecimientos de Atencion Primaria de Salud Municipal, para contribuir al desarrollo de capacidades
y de competencias laborales necesarias para implementar los objetivos sectoriales.

Ejes estratégicos 2026

Los ejes estratégicos son los que de definen a continuacion:
1) Enfermedades Transmisibles
2) Enfermedades no Transmisibles
3) Lesionesy Violencia
4) Estilos de Vida y Factores de Riesgo
5) Curso de Vida
6) Equidad
7) Medio Ambiente
8) Sistema de Salud
9) Calidad de la Atencién

Revision Plan de Capacitacion 2025 (julio)

Durante el afio 2025, las capacitaciones del plan anual de capacitacion (PAC) se realizaron de manera
mixta: Modalidad presencial y remota. La modalidad remota, que si bien es cierto era utilizada antes de
la época de la Pandemia, posterior a esta, se consolidé como una forma validada y eficiente para
capacitar a los funcionarios.

La ejecucion de cursos del PAC 2025 se organiz6 de la siguiente manera. La siguiente tabla muestra el
oferente que realiz6 el curso y el tiempo en el que se estima su realizacion:

Tabla N°1: Cursos SENCE en Ejecucion afio 2025
Cursos sence \ Periodo ejecucion

Taller de yoga como herramienta de relajacion en el trabajo y como
herramienta de Autocuidado

Taller de ejercicio fisico y salud mental Segundo semestre 2025, en ejecucion

Segundo semestre 2025, en ejecucion

Manejo de estrés y ansiedad a través de la meditacion Segundo semestre 2025, en ejecucion

Herramientas de autocuidado en el trabajo para abordar situaciones
dificiles en términos de clina laboral y usuarios

Aseos terminales Segundo semestre 2025, en ejecucion

Segundo semestre 2025, en ejecucion

Tabla N°2: Cursos SSMSO ejecutados hasta Julio 2025

Cursos plataforma servicio de salud metropolitano sur-oriente Periodo de ejecucién

Evento adverso en salud Primer y segundo semestre 2025
Infecciones asociadas a la atencién de Salud (IAAS) Primer y segundo semestre 2025
Primeros auxilios Psicolégicos Primer y segundo semestre 2025
Salud y Migracion Primer y segundo semestre 2025
Test rapido VIH Primer y segundo semestre 2025
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Induccién a la Estrategia de cuidado integral centrado en las personas
(ECICEP) en el SSMSO

Primer y segundo semestre 2025

Introduccioén al Liderazgo Publico

Primer y segundo semestre 2025

IAAS 27

Primer y segundo semestre 2025

Participacion Social y Gestion Participativa

Primer y segundo semestre 2025

Calidad y seguridad de la atencién

Primer y segundo semestre 2025

Test de Antigeno COVID

Primer y segundo semestre 2025

Excel Basico Primer y segundo semestre 2025

Excel Avanzado Primer y segundo semestre 2025

Integral de las Garantias Explicitas en Salud GES y Sistema de Informacion

para la Gestidn de Garantias Explicitas de Salud SIGGES Primer y segundo semestre 2025

Toma de decisiones en salud Primer y segundo semestre 2025

Geénero y diversidad en los ambientes laborales/dirigentes Primer y segundo semestre 2025

Tabla N°3: Cursos Ejecutados por Convenio Docente Asistencial hasta Julio 2025

Cursos ejecutados por convenio docente asistencial

Periodo de ejecucién

Coaching Nutricional

3 diplomados de odontologia (tutores)

Enfermedad Renal crénica

PALS-ACLS-PHTLS

Manejo Avanzado de Via Aérea

Interpretacion radiografias de térax adulto pediatrico

Cursos de imagenologia pediatrica y de urgencias, ecofasty similares.
Manejo de arritmias, crisis de asma y epoc

Primer semestre 2025

Primer semestre 2025

Primer semestre 2025

Segundo semestre 2025
Segundo semestre 2025
Segundo semestre 2025

Segundo semestre 2025
Segundo semestre 2025

En la evaluacion del avance del PAC 2025 realizada hasta julio, se observa que en los cursos impartidos
a través de la plataforma del SSMSO han aprobado hasta la fecha 1.466 funcionarios, proyectando
alcanzar un total de 2.492 funcionarios aprobados al cierre de diciembre de 2025. En el caso de los
cursos ejecutados mediante convenios docente-asistencial, 80 funcionarios han aprobado hasta ahora,
estimandose que dicho nimero ascendera a 148 beneficiados durante el segundo semestre. Por su
parte, los cursos SENCE que se encuentran en ejecucion esperan beneficiar a aproximadamente 1.500
funcionarios en el transcurso del afio. El total proyectado de funcionarios beneficiados por todas las
instancias formativas del PAC 2025 es de 4.140 funcionarios, considerando las proyecciones de todos
los cursos sefalados.

PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2026

El desarrollo del Plan anual de capacitacion se inicia con un proceso participativo en el que participan
los Centros de Salud Familiar y dispositivos de salud. Se realiz6 encuesta de preferencias de teméticas
de salud y los resultados fueron los siguientes:

Con un total de 1.134 respuestas de funcionarios, segiin CESFAM y en relacion a la dotacion el
porcentaje el porcentaje es el siguiente:
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Tabla N°4: N° de respuestas de Encuesta por CESFAM
CESFAM \ N° de encuestas

Santa Amalia 90
José Alvo 111
Villa O’Higgins 167
Maffioletti 103
Los Quillayes 117
Bellavista 130
La Florida 55
Los Castafios 58
Trinidad 65
ALSINO 7
SIE 11
COSAM 19
Vacunatorio 9
Centro de rescate 66
Mamégrafo 4
Farmacias ciudadanas 5
Laboratorio comunal 14
Sala TEA 10
Drogueria 10
Complejo B 8
Unidad técnica 21
Otros 54
Total 1.134

A partir de los resultados de la encuesta, se detallan a continuacién los temas de capacitacion
seleccionados considerando: Orientaciones técnicas 2025 cursos priorizados por referentes técnicos:

Tabla N°5: Cursos Proyectados que se realizaran en plataforma del SSMSO ANO 2026

Cursos realizados por Plataforma del SSMSO afo 2026 Periodo de Ejecucion
Atencion a nifios, nifias y adolescentes victimas de delitos sexuales y otros
delitos graves (LEY 21.057) Primer y segundo semestre 2026
Abordaje integral de las personas con trastorno del espectro autista (TEA) en
la red de salud Primer y segundo semestre 2026
Conceptos generales de demencia y tratamiento en aps. Estimulacion
cognitiva en adultos y adultos mayores Primer y segundo semestre 2026
Abordaje de Poblacién Migrante, desde una Perspectiva Intercultural y con
Enfoque en Derechos Humanos Primer y segundo semestre 2026
Induccién a la Estrategia de cuidado integral centrado en las personas
(ECICEP) en el SSMSO. Primer y segundo semestre 2026
Salud familiar Intermedio (Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria: Aspectos Centrales en la Gestion del Modelo de Atencién
Integral de Salud) Primer y segundo semestre 2026
Taller de Calificacion y Certificacion de Discapacidad en Red con
Instrumento de Valoracién de Desempefio en Comunidad (IVADEC-CIF) Primer y segundo semestre 2026
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Manejo de dolor crénico no oncoldgico

Primer y segundo semestre 2026

Principios de humanizacién en salud

Primer y segundo semestre 2026

Consideraciones éticas y de derechos humanos en salud sexual y
reproductiva asociada a la anticoncepcion

Primer y segundo semestre 2026

Infecciones asociadas a la atencién de Salud (IAAS)

Primer y segundo semestre 2026

Trabajo en equipo

Primer y segundo semestre 2026

Actualizacion en enfermedad renal cronica

Primer y segundo semestre 2026

Capacitacion mhGAP (Programa para la reduccién de brechas en Salud
Mental de APS)

Primer y segundo semestre 2026

Calidad y seguridad de la atencion

Primer y segundo semestre 2026

Manejo de la depresién en personas mayores

Primer y segundo semestre 2026

Tabla N°6: Cursos Proyectados que se realizaran por rad afio 2026

Cursos ejecutados por Convenio Docente Asistencial afio 2026

Periodo de Ejecucion

Manejo integral de REAS en Atencién Primaria (para todas las categorias)

Primer y segundo semestre 2026

Conceptos basicos del Programa Nacional de inmunizaciones incorporando
tematica de farmacovigilancia y seguridad

Primer y segundo semestre 2026

Técnica de Debriefing: estructuracion de procesos post-evento en equipos de
salud

Primer y segundo semestre 2026

Piso Pélvico: Fisiologia/ anatomia, rehabilitacion, etapas ciclo vital mujer.

Primer y segundo semestre 2026

Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) en APS. Categoria A
Y B (Quimico, medico, matrones, odontélogo, personal de farmacia

Primer y segundo semestre 2026

Curaciones avanzadas para técnicos en salud

Primer y segundo semestre 2026

Tabla N°7: Cursos Proyectados que se realizaran por SENCE afio 2026

Cursos ejecutados por SENCE afo 2026
Técnicas de autocuidado y cuidado colectivo para el trabajo de altas exigencias
emocionales

Periodo de Ejecucién
Primer y segundo
semestre 2026

Abordaje integral del clima laboral.

Primer y segundo
semestre 2026

Actualizacidn odontoldgica para TONS

Primer y segundo
semestre 2026

Elaboracion y control de planes de emergencia y evacuacion

Primer y segundo
semestre 2026

becas para categorias Ay B

Movilizacion segura de pacientes y autocuidado postural. Categoria c. Solicitar

Primer y segundo
semestre 2026

emociones como eje principal.

Inteligencia emocional aplicada al entorno laboral considerando la gestion de las

Primer y segundo
semestre 2026

El Plan Anual de capacitacion 2026 que se detalla en anexo fue analizado de manera conjunta con las tres
Asociaciones de funcionarios de la Comuna: AFUSAM, AFUSALUD, Asociacion la Florida.
De este anadlisis realizado de manera conjunta se establece el Plan Anual de capacitacién 2026 que se detalla en

anexo.
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LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS

Eje Estrategico 3:
Lesiones y Violencia

OBJETIVOS EDUCATIVOS

Funcionario adquiere
herramientas para poder realizar
deteccion y primera respuesta
oportuna a los NNA y que han
sido victimas de delitos
sexuales. Conoce normativa y
primera respuesta.

Atencion a nifios,
nifias y adolescentes
victimas de delitos
sexuales y otros
delitos graves (LEY
21.057)

A B
(Médicos,
Odont,
QF.etc.)

12

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

(Otros
Profesio-
nales)

35

c
(Técnicos
Nivel
Superior)

20

cnicos
de Salud)

40

B
(Auxiliares
servicios
SE))

E
(Adminis-
trativos
Salud)

12 12

131

HORAS
PEDAGOGICAS

27

FINANCIAMIENTO

(=Y FONDOS
CAPACITACION  MUNICIPALES

OTROS
FONDOS

TOTAL
PRESUPUESTO
ESTIMADO

ORGANISMO
EJECUTOR

Plataforma
SSMSO

COORDINADOR

Area salud
comudef: referente
técnico
capacitacion ysr.
Alfredo bravo
bolivar jefe de area

Primer y
segundo
semestre

Eje Estrategico 9:
Calidad de la atencién

Desarrollar competencias en los
equipos de salud para identificar,
analizar y mejorar los factores
que inciden en el clima laboral,
promoviendo estrategias de
intervencion integral que
favorezcan un ambiente de
trabajo colaborativo, saludable y
orientado a la calidad de la
atencion.

Abordaje Integral del
Clima Laboral

30

30

39 30

129

24

SENCE

Sence

Gustavo Vega jefe
departamento
capacitacion
comudef

Segundo
semestre

Eje Estrategico 9:
Calidad de la atencion

Fortalecer las competencias de
Técnicos en Odontologia de
Nivel Superior (TONS) en
procedimientos clinicos,
prevencion y promocion de la
salud oral, en el contexto del
modelo de APS. Ademaés, se
considera actualizacion en
materiales odontoldgicos.

Actualizacion
odontoldgica para

40

40

24

SENCE

Sence

Gustavo Vega jefe
departamento
capacitacion
comudef

Segundo
semestre

Eje Estrategico 8:
Sistema de salud

Funcionario adquiere
herramientas para la elaboracion
y control de planes de
emergencia y evacuacion en los
CESFAM

Dotar a los equipos de salud de
los conocimientos y habilidades
necesarios para disefiar,
implementar y supervisar planes
efectivos de emergencia y
evacuacion, asegurando la
proteccion integral de las
personas y activos, la rapida
respuesta ante situaciones de
riesgo, y la coordinacion eficiente
de los recursos y procedimientos
en contextos hospitalarios o de
atencién primaria.

Elaboracion y control
de planes de
emergencia y
evacuacion

20

20

20 20

80

24

SENCE

Sence

Gustavo Vega jefe
departamento
capacitacion
comudef

Segundo
semestre

Eje Estrategico 4: Estilo
de vida y factores de
riesgo

Fortalecer las competencias
personales y grupales de los
equipos de salud para incorporar
técnicas de autocuidado y
estrategias de cuidado colectivo,
orientadas a favorecer el
bienestar laboral, la salud mental
y la sostenibilidad del trabajo en
contextos de alta exigencia
emocional.

Técnicas de
autocuidado y
cuidado colectivo
para el trabajo de
altas exigencias
emocionales

30

30

30 30

120

24

SENCE

Sence

Gustavo Vega jefe
departamento
capacitacion
comudef

Segundo
semestre

Eje Estrategico 5:
Curso de Vida

Se espera que los funcionarios
de salud adquieran herramientas
para realizar el primer abordaje
de personas con trastorno del
espectro autista.Esta
capacitacion es esencial para la
[ ion temprana, iti
intervenciones mas efectivas y
mejorando el acceso en tiempos
6ptimos con relacién a ventanas
de desarrollo. Al empoderar a los
profesionales de la salud con
estas habilidades, se contribuye
significativamente al bienestar
integral de todos los nifios y a la
sensibilizacion frente a los nifios
en el espectro del autismo, asf
como al apoyo necesario para
sus familias.

Abordaje integral de
las personas con
trastorno del espectro
autista (TEA) en la
red de salud

22

20

15

30

27 27

141

57

SSMSO

Plataforma
SSMSO

Area salud
comudef: referente
técnico
capacitacion ysr.
Alfredo bravo
bolivar jefe de area

Primer y
segundo
semestre
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Eje Estratégico N°7: Funcionario adquiere Manejo integral de Convenio $16.000.000 Area salud Primer y
Medio Ambiente herramientas practicas y REAS en Atencion Docente comudef: referente | segundo

normativas para la correcta Primaria Asistencial técnico semestre

segregacion, almacenamiento y capacitacion ysr.

disposicion final de los residuos 20 20 20 20 20 100 16 Alfredo bravo

de establecimientos de atencién bolivar jefe de area

de salud, fortaleciendo la

seguridad y el cumplimiento legal

en los centros de APS.
Eje Estrategico 5: El funcionario adquiere los Conceptos generales SSMSO Plataforma Area salud Primer y
Curso de Vida conocimientos generales de este | de demenciay comudef: referente | segundo

problema de salud GES. Conoce | tratamiento en aps. SSMSO técnico semestre

las intervenciones que son Estimulacion cognitiva capacitacion ysr.

posibles realizar en el nivel en adultos y adultos 22 35 30 60 27 27 201 27 Alfredo bravo

primario de atencién, con enfasis | mayores bolivar jefe de area

en la estimulacion cognitiva en

adultos mayores.
Eje Estrategico 1: Funcionario adquiere conceptos Conceptos basicos Convenio $6.400.000 Area salud Segundo
Enfermedades claves de la Farmacovigilancia del Programa Docente comudef: referente | semestre
transmisibles de Vacunas y los Eventos Nacional de Asistencial técnico

Supuestamente Asociados a inmunizaciones 40 40 16 capacitacion ysr.

Vacunacion e Inmunizacién incorporando tematica Alfredo bravo

(ESAVI) en beneficio y seguridad | de farmacovigilancia y bolivar jefe de area

de vacunas. seguridad
Eje Estrategico 9: Funcionario adquiere y Técnica de Convenio $16.000.000 Area salud Primer y
Calidad de la atencion desarrolla herramientas teérico- Debriefing: Docente comudef: referente | segundo

practicas orientadas a la estructuracion de Asistencial técnico semestre

aplicacion de la técnica de procesos post-evento capacitacion ysr.

debriefing en equipos de salud, en equipos de salud Alfredo bravo

estructurando procesos post- bolivar jefe de area

evento critico en el &mbito de la

atencion primaria y urgencias, 20 20 20 20 20 100 16

incorporando principios de

contencién emocional, anlisis

de la practica clinica y

fortalecimiento del trabajo en

equipo para favorecer el

aprendizaje, la resiliencia y el

autocuidado de los funcionarios.
Eje Estrategico 6: Fortalecer las competencias de Abordaje de SSMSO Plataforma Area salud Primer y
Equidad los equipos de salud para brindar | Poblacién Migrante, comudef: referente | segundo

una atencion integral, equitativa desde una SSMSO técnico semestre

y de calidad a la poblacién Perspectiva capacitacion ysr.

migrante, promoviendo el Intercultural y con Alfredo bravo

respeto a los derechos humanos | Enfoque en Derechos 22 35 30 60 27 27 201 27 bolivar jefe de area

y la incorporacion efectiva del Humanos

enfoque intercultural en las

diferentes dimensiones del

proceso salud-enfermedad-

atencion
Eje Estrategico 5: Matrones adquieren Actualizacién de Piso Convenio $4.800.000 Area salud Primer y
Curso de Vida herramientas para aplicar Pélvico Docente comudef: referente | segundo

sistema POP-Q, como método Asistencial técnico semestre

estandar para la clasificacion de capacitacion ysr.

prolapsos genitales.Potenciar los Alfredo bravo

conocimientos teéricos y bolivar jefe de area

practicos del personal clinico en

el abordaje integral del piso

pélvico, incorporando aspectos 30 30 16

de anatomia, fisiologia,

rehabilitacion y su relacion con

las distintas etapas del ciclo vital

de la mujer, con el fin de

promover una atencion oportuna,

preventiva y de calidad en salud

sexual y reproductiva.
Eje Estrategico 1: Fortalecer las competencias Programa de Convenio $4.800.000 Area salud Primer y
Enfermedades clinicas y farmacolégicas de los Optimizacién de Docente comudef: referente | segundo
transmisibles equipos de Atencién Primaria en | Antimicrobianos Asistencial técnico semestre

Salud en el uso racional y seguro | (PROA) en APS capacitacion ysr.

de antimicrobianos, promoviendo Alfredo bravo

la aplicacion de estrategias del bolivar jefe de area

Programa de Optimizacion de

Antimicrobianos (PROA) que 30 30 16

contribuyan a mejorar la calidad

de la atencién, prevenir la

resistencia bacteriana y

optimizar los tratamientos en

beneficio de la salud

comunitaria.
Eje Estrategico 9: Conocer los aspectos generales | Induccionala SSMSO Plataforma Area salud Primer y
Calidad de la atencién y especificos de la Estrategia de Estrategia de cuidado comudef: referente | segundo

cuidado integral centrado en las | integral centrado en 22 35 30 40 32 32 191 27 SSMSO técnico semestre

personas. Que el funcionario lo
internalice y sea capaz de_poder

las personas

capacitacion ysr.
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implementar correctamente los
planes de tratamiento para los
usuarios/as.

(ECICEP) en el
SSMSO.

Alfredo bravo
bolivar jefe de area

Eje Estrategico 8: Fortalecer las capacidades de Salud familiar SSMSO Plataforma Area salud Primer y
Sistema de salud los equipos de salud para Intermedio (Modelo comudef: referente | segundo

implementar y gestionar el de Atencioén Integral SSMSO técnico semestre

Modelo de Atencién Integral de de Salud Familiar y capacitacion ysr.

Salud Familiar y Comunitaria, Comunitaria: Alfredo bravo

integrando los principios de Aspectos Centrales 22 35 30 40 127 27 bolivar jefe de area

atencion centrada en la persona, | en la Gestion del

la familia y la comunidad, y Modelo de Atencién

promoviendo una atencién Integral de Salud)

continua, equitativa y de calidad

en la red de salud
Eje Estrategico 6: Fortalecer las competencias de Taller de Calificacion SSMSO Plataforma Area salud Segundo
Equidad los equipos de salud para la y Certificacion de comudef: referente | semestre

correcta aplicacion, calificaciony | Discapacidad en Red SSMSO técnico

certificacion de la discapacidad con Instrumento de capacitacion ysr.

utilizando el instrumento Valoracién de Alfredo bravo

IVADEC-CIF, garantizando la Desempefio en 27 35 62 27 bolivar jefe de area

estandarizacion de procesos, el Comunidad (IVADEC-

respeto de los derechos de las CIF)

personas con discapacidad y el

acceso equitativo a la

certificacién en la red asistencial.
Eje Estrategico 2: Actualizar y fortalecer las Manejo de dolor SSMSO Plataforma Area salud Segundo
Enfermedades no competencias de los equipos de crénico no oncoldgico comudef: referente | semestre
transmisibles salud en la evaluacion y manejo SSMSO técnico

integral, interdisciplinario y capacitacion ysr.

basado en la evidencia del dolor Alfredo bravo

crénico no oncoldgico, bolivar jefe de area

promoviendofa mefoa e 22 35 30 40 127 27

calidad de vida y bienestar de las

personas que lo padecen, a

través de estrategias

farmacolégicas y no

farmacoldgicas.
Eje Estrategico 9: Desarrollar competencias y Principios de SSMSO Plataforma Gustavo vega rojas | Segundo
Calidad de la atencién actitudes en los equipos de salud | humanizacién en rosales jefe semestre

para incorporar los principios de salud SSMSO departamento

humanizacién en la atencion, capacitacion

promoviendo la empatia, el comudef

respeto a la dignidad, la

comunicacion efectiva y el trato 22 35 30 43 32 32 194 8

centrado en las personas, con el

fin de mejorar la experiencia y el

bienestar de usuarios, familiares

y profesionales en el proceso de

atencion sanitaria.
Eje Estrategico 6: Fortalecer las competencias de Consideraciones SSMSO Plataforma Area salud Segundo
Equidad los equipos de salud para brindar | éticas y de derechos comudef: referente | semestre

una atencién en anticoncepcion humanos en salud SSMSO técnico

fundamentada en principios sexual y reproductiva capacitacion ysr.

éticos y de derechos humanos, asociada a la Alfredo bravo

promoviendo la autonomia, anticoncepcion 27 35 40 102 27 bolivar jefe de area

dignidad y equidad en el acceso

a la salud sexual y reproductiva

de la poblacion, con especial

atencion a la diversidad de

contextos y necesidades.
Eje Estrategico 1: Funcionario sera capaz de Infecciones asociadas SSMSO Plataforma Area salud Primer y
Enfermedades adquirir conocimientos en control | ala atencion de Salud comudef: referente | segundo
transmisibles y prevencion de IAAS, lo que (IAAS) SSMSO técnico semestre

contribuye a una mejor gestion capacitacion ysr.

clinica y una mejora continua en Alfredo bravo

la calidad de atencién lo que 22 35 30 40 127 27 bolivar jefe de area

permitira reconocer las medidas

efectivas de prevencion de IAAS,

basadas en evidencia orientada

en la Atencién Primaria de

Salud.
Eje Estrategico 8: Fortalecer las competencias del Trabajo en equipo SSMSO Plataforma Gustavo vega rojas | Primery
Sistema de salud personal de salud para integrar y rosales jefe segundo

desempefiarse eficientemente en SSMSO departamento semestre

equipos interdisciplinarios, capacitacion

mejorando la comunicacién, la 22 35 30 40 32 32 191 27 comudef

colaboracion y la coordinacion,
en beneficio de una atencién
segura, centrada en la persona y
orientada a la calidad y los
resultados en salud.
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Eje Estrategico 2:
Enfermedades no
Transmisibles

Actualizar y fortalecer los
conocimientos y competencias
de los equipos de Atencién
Primaria de Salud en la
pesquisa, diagndstico oportuno,
manejo integral y derivacion
adecuada de personas con
enfermedad renal crénica,
promoviendo intervenciones
basadas en la mejor evidencia
cientifica y orientadas a mejorar
la calidad de vida y prevenir la
progresion de la enfermedad.

Actualizacion en
enfernedad renal
cronica

22

35

30

87

27

SSMSO

Plataforma
SSMSO

Area salud
comudef: referente
técnico
capacitacion ysr.
Alfredo bravo
bolivar jefe de area

Primer y
segundo
semestre

Eje Estrategico 8:
Sistema de salud

Capacitar a los profesionales y
técnicos de salud en técnicas
seguras y efectivas para
movilizar a pacientes,
previniendo lesiones tanto en los
pacientes como en los
trabajadores, y fomentando
précticas de autocuidado
postural que contribuyan a la
salud ocupacional y la
sostenibilidad del equipo de
trabajo.

Movilizacién segura
de pacientes y
autocuidado postural

27

27

50

24

24

152

24

SENCE

Sence

Gustavo vega rojas
rosales jefe
departamento
capacitacion
comudef

Segundo
semestre

Eje Estrategico 2:
Enfermedades no
Transmisibles

Transversalizar la salud mental
en la APS y fortalecer la calidad
de las intervenciones,
desarrollando estrategias de
fortalecimiento de competencias
de los equipos de la Atencién
Primaria de Salud para el
abordaje de los problemas de
salud mental, neurolégicos y por
abusos de sustancias.

Capacitacion mhGAP
(Programa para la
reduccion de brechas
en Salud Mental de
APS)

22

35

30

32

32

32

183

27

SSMSO

Plataforma
SSMSO

Area salud
comudef: referente
técnico
capacitacion ysr.
Alfredo bravo
bolivar jefe de area

Primer y
segundo
semestre

Eje Estrategico 9:
Calidad de la atencién

Desarrollar competencias en los
equipos de salud

para implementar y gestionar
estrategias de mejora

continua orientadas a la calidad
y la seguridad de la atencion,
promoviendo la aplicacion de
estandares, la gestion

de riesgos, la prevencion de
eventos adversos y la

cultura organizacional centrada
en el paciente, para garantizar
servicios seguros, eficientes y de
excelencia.

Calidad y seguridad
de la atencién

22

35

30

32

32

32

183

27

SSMSO

Plataforma
SSMSO

Area salud
comudef: referente
técnico
capacitacion ysr.
Alfredo bravo
bolivar jefe de area

Primer y
segundo
semestre

Eje Estrategico 5:
Curso de Vida

Desarrollar las competencias
necesarias en los equipos de
salud para la deteccion,
diagnéstico y manejo integral de
la depresién en personas
mayores, considerando el
enfoque biopsicosocial, la
interdisciplinariedad y las
mejores practicas basadas en la
evidencia para favorecer el
bienestar y la calidad de vida en
este grupo etario.

Manejo de la
depresion en
personas mayores

22

35

30

32

32

32

183

27

SSMSO

Plataforma
SSMSO

Area salud
comudef: referente
técnico
capacitacion ysr.
Alfredo bravo
bolivar jefe de area

Primer y
segundo
semestre

Eje Estrategico 4:
Estilos de Vida 'y
factores de riesgo

Desarrollar en los equipos de
salud habilidades para
identificar, comprender y
manejar sus propias emociones
y las de sus compafieros,
fomentando un ambiente de
trabajo saludable, colaborativo y
resiliente. Esto contribuye a
mejorar la comunicacion, reducir
conflictos, manejar el estrés y
promover el bienestar emocional,
lo que a su vez fortalece la
eficiencia, la motivacion y la
calidad en la atencién brindada
en el dmbito sanitario.

Inteligencia emocional
aplicada al entorno
laboral considerando
la gestion de las
emociones como eje
principal.

45

45

45

45

180

16

SENCE

Sence

Gustavo vega rojas
rosales jefe
departamento
capacitacion
comudef

Segundo
semestre

399

712

605

713

438

385

3.432

$48.000.000

292




