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PRESENTACION

El Plan de Salud Comunal de Viiia del Mar constituye la herramienta rectora de la gestidon sanitaria local,
orientada a fortalecer la atencidn primaria, mejorar la calidad de vida de la poblacién y avanzar hacia un
modelo de salud equitativo, participativo y territorialmente pertinente. Este instrumento integra tres ejes
fundamentales: el Diagndstico Epidemioldgico, el Diagnéstico Participativo y el Diagnéstico de Recursos

en Salud, cuya convergencia otorga una mirada integral de la realidad sanitaria comunal.

A partir del diagndstico epidemioldgico, se delinean los principales problemas y tendencias de salud que
afectan a la poblaciéon vifiamarina. El andlisis evidencia un marcado proceso de envejecimiento
poblacional, con un aumento sostenido de adultos mayores y una alta prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, como hipertension, diabetes, obesidad y trastornos cardiovasculares. A ello se
suma la creciente incidencia de condiciones de salud mental, que atraviesan todos los grupos etarios y
reflejan los efectos acumulativos de factores sociales, econémicos y ambientales. Estos desafios se
complementan con brechas persistentes en el acceso equitativo a servicios sanitarios, desigualdades

territoriales y la necesidad de fortalecer la promocidn de estilos de vida saludables.

El Diagndstico Participativo aporta una dimensién esencial a este andlisis, integrando la voz de la
comunidad en la construccidn de politicas publicas. A través de talleres territoriales, encuestas, grupos
focales y entrevistas, se recogieron mds de 1.800 opiniones y percepciones de vecinos, dirigentes sociales
y profesionales de la red de salud. Este proceso permitié identificar no solo los problemas de salud mas
relevantes —como la salud mental, las enfermedades crénicas y las adicciones—, sino también los factores
protectores y los recursos comunitarios disponibles. La ciudadania destacé la importancia de fortalecer la
participacién social, la promocién de entornos seguros, el acceso a la atencion oportuna y la educacidn

sanitaria, consolidando asi un enfoque de gobernanza compartida que trasciende el ambito técnico.

El diagndstico participativo reafirma la necesidad de comprender la salud como un fendmeno socialmente
determinado, donde la desigualdad territorial, la educacidn, la seguridad y el entorno urbano condicionan
las oportunidades de bienestar. Vifia del Mar, con su heterogeneidad social y geografica, demanda
respuestas diferenciadas y adaptadas a las realidades locales, donde los centros de salud actdan como

nucleos articuladores de la accion comunitaria.

Por su parte, el Diagndstico de Recursos en Salud entrega una vision detallada de la capacidad operativa

de la red municipal. La comuna dispone actualmente de 10 Centros de Salud Familiar (CESFAM), 4 Centros



Comunitarios (CECOSF), 5 Servicios de Urgencia de Atencidn Primaria (SAPU) y unidades de apoyo
estratégicas como el Centro de Resolutividad (CREA), el Laboratorio Clinico y las farmacias comunales. Sin
embargo, el analisis evidencia brechas en infraestructura, equipamiento y recursos humanos, derivadas

del crecimiento poblacional y del envejecimiento de algunos recintos.

En conjunto, los tres diagndsticos configuran una base sdlida para la construccidon de un Plan de Accidn
Comunal que oriente la toma de decisiones hacia la reduccién de brechas, la mejora continua y la equidad
sanitaria. Este plan operara como una hoja de ruta estratégica para el periodo 2026—-2028, estableciendo
objetivos medibles, indicadores de seguimiento y estrategias de intervencidn articuladas con la Estrategia

Nacional de Salud y el Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitario.

Este plan busca trascender el ambito sanitario para instalar una visidn de salud integral y sostenible, donde
la atencidn no se limite al tratamiento de la enfermedad, sino que abarque la promocién del bienestar, la

inclusion social y la participacién activa de la comunidad.

La elaboracién del Plan de Salud Comunal de Vifia del Mar representa un ejercicio de planificacion
estratégica basado en evidencia, participacidon y compromiso. Es el resultado de un esfuerzo colaborativo
entre la Direccion de Salud, los equipos técnicos de los CESFAM, la Corporacién Municipal, Educaciéon
Superior y la comunidad organizada. Su implementacién requerira liderazgo, coordinacion intersectorial y
voluntad politica para traducir las estrategias en acciones concretas que impacten positivamente en la vida

de las personas.

En definitiva, este Plan no solo responde a una obligacién normativa, sino que encarna una visién de
futuro: una Vifia del Mar saludable, inclusiva y solidaria, capaz de garantizar el derecho a la salud de todos

sus habitantes mediante politicas publicas sostenibles, participativas y territorialmente pertinentes.

POLITICA COMUNAL DE SALUD

La Politica Comunal de Salud de Vifia del Mar constituye el marco estratégico que orienta la accidn
sanitaria local, articulando los esfuerzos de todos los actores que participan en la gestidén y provision de
servicios de salud hacia un objetivo comun: garantizar a la poblacidn una atencidn integral, continua,
segura y de calidad, basada en el respeto a la dignidad humana y en el derecho a la salud como pilar

fundamental del bienestar social.



En coherencia con los principios del Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitario (MAIS),
esta politica promueve una visién de salud centrada en las personas, las familias y las comunidades,

sustentada en la equidad, la participacidn, la pertinencia territorial y la excelencia técnica. La calidad y la

seguridad de la atencion constituyen ejes transversales de esta politica, entendidas como condiciones
esenciales para fortalecer la confianza de la ciudadania en su sistema de salud y asegurar una atencién

efectiva, humanizada y oportuna.

La formulacidn de la presente politica se enmarca en los lineamientos de la Estrategia Nacional de Salud
2021-2030, las Orientaciones para la Programacion y Planificacién en Red para el afio 2026, el Plan de
Desarrollo Comunal (PLADECO), asi como en los principios del programa del “Municipio de Cuidados”, que
reconoce la salud como parte del tejido social y promueve un enfoque integral de acompafiamiento,

proteccién y desarrollo humano.

La red de salud comunal de Viina del Mar —compuesta por Centros de Salud Familiar, Centros
Comunitarios, Servicios de Urgencia y Unidades de Apoyo— se concibe como una red al servicio de las
personas y no como un conjunto de establecimientos aislados. Su propdsito es responder de manera
coordinada, eficiente y ética a las necesidades de la poblacién, garantizando continuidad del cuidado,
integralidad en la atencion y accesibilidad a sus servicios. Cada equipo de salud, en su rol clinico,
administrativo y comunitario, asume un compromiso ético con la atencion de las personas, sustentado en

la responsabilidad publica, la transparencia y el respeto por los derechos de los usuarios.

Del mismo modo, esta politica reafirma el cardcter docente-asistencial de la red comunal, que reconoce
el aprendizaje, la formacion continua y la vinculacion con las instituciones académicas como motores de
desarrollo y calidad. La colaboracidon con universidades y centros formativos no solo fortalece las
competencias profesionales, sino que también consolida un modelo de salud que aprende del territorio y
evoluciona junto a su comunidad. Esta interaccién virtuosa entre docencia y asistencia refuerza la
innovacién, la investigacion aplicada y la mejora continua como elementos estructurales de la gestion

sanitaria.

La calidad y seguridad del paciente se asumen como compromisos permanentes que atraviesan todos los
niveles de la atencidn. La red comunal trabaja bajo estandares técnicos y éticos que promueven practicas

seguras, protocolos actualizados, procesos auditables y una cultura organizacional orientada al
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aprendizaje y la prevencién del error. La calidad no se limita a la infraestructura o la técnica, sino que se
expresa en la relacién humana, el trato digno y la responsabilidad compartida entre los equipos de salud

y la comunidad.

En este contexto, la Politica Comunal de Salud de Vifia del Mar reafirma su misién de ser una red de salud
publica al servicio de la poblacidn, guiada por principios de equidad, solidaridad, transparencia y
excelencia. Mds que un conjunto de servicios, es una comunidad de trabajo comprometida con el
bienestar integral de las personas, que actla con vocacién ética, sentido de pertenencia vy

corresponsabilidad social.

Finalmente, esta politica proyecta una visién de futuro: una Vifia del Mar saludable, segura y solidaria,
donde la gestién en salud se sustente en la calidad de los cuidados, la seguridad de los usuarios, el
compromiso docente-asistencial y el fortalecimiento de una red comunal moderna, resolutiva y

profundamente humana.

Vision

“Consolidar una red de salud comunal moderna, inclusiva y sostenible, reconocida por su excelencia en la
calidad y seguridad de la atencidn, su compromiso ético y su cercania con la comunidad. Aspiramos a una
Vifia del Mar saludable, solidaria y resiliente, donde cada persona acceda a servicios de salud confiables,
humanizados y de alto nivel técnico, en un entorno de aprendizaje permanente, colaboracién

intersectorial y desarrollo integral para todos”

Mision

“Brindar una atencidn de salud integral, continua y segura a las personas, familias y comunidades de Vifia
del Mar, a través de una red comunal articulada, resolutiva y centrada en las personas. Promovemos la
calidad, la equidad y la humanizacién de los cuidados, fortaleciendo la participacion ciudadana, el
compromiso docente-asistencial y la formacién permanente de nuestros equipos, en un marco ético de

servicio publico y corresponsabilidad con la comunidad”
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Valores Institucionales de la Atencién Primaria de Salud de Vifia del Mar

La red de Atencidon Primaria de Salud (APS) de Vifia del Mar asume un compromiso ético y profesional con
la comunidad, sustentado en los principios del servicio publico, la equidad social y la dignidad humana.
Los valores institucionales aqui definidos expresan la identidad, la misidn y la visién del sistema comunal
de salud, y orientan el comportamiento de todos quienes forman parte de él, desde la atencién directa a

los usuarios hasta la gestidn técnica y administrativa

Estos valores constituyen la base cultural y ética de una red que trabaja al servicio de la poblacidn,
promoviendo una atencién de calidad, segura, oportuna y humanizada. Reflejan la conviccidn de que la
salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino una construccidn social que requiere compromiso,
corresponsabilidad y aprendizaje continuo. En concordancia con los principios del Modelo de Atencién
Integral en Salud Familiar y Comunitario (MAIS), el programa Municipio de Cuidados, y la Politica Comunal
de Salud de Vina del Mar, estos valores orientan las acciones cotidianas de los equipos y fortalecen el
vinculo entre la institucién y la comunidad, asegurando que cada funcionario y funcionaria se reconozca

como parte de una red que aprende, ensefia y cuida.

Compromiso con la comunidad

Cada funcionario asume su labor como una vocacién de servicio. La comunidad es el centro de toda acciéon
sanitaria, y cada esfuerzo se orienta a mejorar su bienestar, fortalecer la confianza con los usuarios y

generar impacto positivo en la calidad de vida de las personas, familias y barrios de Vifia del Mar.

Calidad y seguridad en la atencion

El compromiso con la calidad y la seguridad del paciente constituye un principio esencial. Los equipos
trabajan bajo estandares técnicos y éticos rigurosos, garantizando una atencién efectiva, segura y
humanizada. La mejora continua, la prevencién del error y la cultura del aprendizaje organizacional son

parte del quehacer diario.
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Etica y responsabilidad publica

La ética es el fundamento del servicio publico. Implica actuar con honestidad, transparencia,
confidencialidad y responsabilidad en el uso de los recursos institucionales. Cada funcionario debe ser
ejemplo de probidad y coherencia, asegurando que la gestidén sanitaria responda al interés colectivo y al

bien comun.

Humanizacién del cuidado
La salud se construye en el encuentro humano. La empatia, el respeto, la escucha activa y la sensibilidad

frente al sufrimiento son pilares del trabajo sanitario. Humanizar el cuidado significa reconocer a cada

persona como sujeto de derechos, con historia, cultura y dignidad propias.

Trabajo en equipo y colaboracién
La atencidn primaria se sustenta en el trabajo interdisciplinario y la cooperacion entre los distintos niveles

de la red. El trabajo en equipo potencia la diversidad de saberes y promueve una respuesta coordinada,

solidaria y eficaz frente a las necesidades de salud de la comunidad.

Vocacién docente y aprendizaje permanente
Vifia del Mar es una red docente-asistencial comprometida con la formacién continua de sus equipos y la
vinculacion con instituciones académicas. Cada funcionario es un agente de aprendizaje y mejora, que

comparte conocimientos, experiencias y buenas practicas, contribuyendo al desarrollo de una atencion de

salud moderna, reflexiva y de calidad.

Equidad y justicia social
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La salud es un derecho que debe ejercerse en igualdad de condiciones. Este valor implica reconocer y
reducir las desigualdades sociales, territoriales y culturales que afectan a la poblacién, asegurando que los

recursos, servicios y oportunidades lleguen con prioridad a quienes mas lo necesitan.

Participacion y corresponsabilidad

La salud se construye junto a la comunidad. Promover la participaciéon activa de los usuarios,
organizaciones sociales y actores territoriales fortalece la gobernanza local, legitima las decisiones

sanitarias y promueve la corresponsabilidad en el cuidado de la salud y el bienestar comun.

Respeto y dignidad

Cada relacion laboral, institucional y comunitaria debe basarse en el respeto mutuo y la dignidad de las
personas. Este valor promueve la inclusidn, la no discriminacidn, la equidad en el trato y el reconocimiento

de la diversidad cultural como riqueza social de la comuna.

Innovacién y mejora continua

La atencion primaria de Vifia del Mar se proyecta hacia el futuro a través de la innovacién, la tecnologia y
la creatividad. Los equipos buscan constantemente nuevas formas de responder a las necesidades
cambiantes de la poblacién, desarrollando soluciones sostenibles y efectivas, con enfoque de calidad,

equidad y pertinencia territorial.

Estos valores no son solo declaraciones, sino compromisos que guian el actuar cotidiano de todos los
equipos de salud comunales. Representan la conviccién de que Vifia del Mar cuenta con una red de salud
al servicio de su gente, ética en su desempeiio, segura en su atencién, y comprometida con la ensefianza,

la innovacién y el bienestar colectivo.
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Objetivos Institucionales

Los siguientes objetivos institucionales expresan el compromiso de la red comunal de salud con la calidad,
la equidad, la seguridad del paciente y la consolidacién de un modelo de atencidén centrado en las
personas, las familias y las comunidades. Constituyen la base estratégica del Plan Comunal de Salud 2026—

2028.

Oll.Garantizar que todas las prestaciones se desarrollen bajo estandares de calidad y seguridad del
paciente, consolidando una cultura institucional centrada en la mejora continua, la ética y el respeto por

la dignidad humana.

0I2. Consolidar la implementacion del modelo de salud familiar y comunitario, asegurando la continuidad

del cuidado, la participacién social y la integralidad de las acciones sanitarias.

OI3. Disminuir las brechas de acceso, cobertura y resultados sanitarios, priorizando a los territorios y

grupos en situacién de mayor vulnerabilidad social.

Ol4. Asegurar infraestructura, equipamiento y recursos humanos adecuados para responder eficazmente

a la demanda asistencial y al crecimiento demografico comunal.

0OI5. Consolidar la vocacién formativa de la red APS mediante alianzas con instituciones académicas,

promoviendo la formacidn, la investigacion y la innovacién en salud publica.

0l6. Implementar estrategias integrales de promocién, prevenciéon y tratamiento en salud mental,

fortaleciendo los equipos APS.

OI7. Fomentar la participacion activa de la comunidad en la planificacidn y evaluacion de las politicas

locales, fortaleciendo la gobernanza y la educacién sanitaria.

0I8. Desarrollar acciones de promocidn de salud que fomenten la alimentacion saludable, la actividad

fisica y entornos comunitarios seguros y sostenibles.

0I9. Asegurar una administracidon basada en la probidad, la excelencia técnica y la eficiencia, fortaleciendo

la confianza ciudadana en el sistema publico de salud.
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0I10. Incorporar la innovacion tecnoldgica, la sostenibilidad ambiental y la gestién del riesgo como

componentes estratégicos del desarrollo sanitario comunal.

Los objetivos institucionales de la Atencién Primaria de Vifia del Mar proyectan una red moderna, éticay
docente-asistencial, que trabaja al servicio de la comunidad, priorizando la calidad, la seguridad, la

equidad y la participacion social como ejes fundamentales para el bienestar integral de la poblacion.

DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

El Diagndstico Integrado de Salud de Vifia del Mar constituye el eje técnico y estratégico sobre el cual se
construye la planificacién sanitaria comunal para el periodo 2025-2028. Este documento sintetiza y
articula tres componentes complementarios —el Diagnéstico Epidemiolégico, el Diagndstico Participativo
y el Diagndstico de Recursos en Salud— conformando una visién integral de la situacién sanitaria, los

determinantes sociales y la capacidad instalada del sistema comunal de salud.

Su propdsito es ofrecer una lectura multidimensional del estado de salud de la poblacién viamarina,
combinando la evidencia cuantitativa de los indicadores epidemiolédgicos con la voz y percepcién de la
comunidad, y con un andlisis realista de los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos que sustentan la red
asistencial. Este enfoque integrado busca fortalecer la gestidn basada en evidencia, promover la equidad

territorial y consolidar una atencién primaria centrada en las personas, las familias y las comunidades.

Desde la perspectiva epidemioldgica, el diagndstico evidencia una comuna en transicidn demografica
avanzada, marcada por el envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) —como hipertension, diabetes y obesidad—, y la creciente relevancia de la salud
mental como problema transversal. Se observa una concentracién de la carga de enfermedad en grupos
vulnerables y en territorios con mayores inequidades sociales y ambientales, lo que demanda estrategias

focalizadas y sostenibles.

Por su parte, el diagndstico participativo incorpora la mirada de los habitantes, dirigentes sociales y
equipos locales, reconociendo la salud como un proceso socialmente determinado. Los talleres, encuestas
y grupos focales desarrollados durante el proceso revelan coincidencias con los datos epidemioldgicos,

identificando la salud mental, las enfermedades crdnicas y las adicciones como las principales
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preocupaciones comunitarias. A su vez, destacan fortalezas territoriales relevantes, como la cohesidn
social, el sentido de pertenencia y la existencia de redes comunitarias activas, elementos que constituyen

verdaderos activos en salud y oportunidades para el trabajo colaborativo.

El diagndstico de recursos en salud aporta una mirada estructural sobre la red comunal, identificando las
capacidades y brechas en infraestructura, equipamiento y fuerza laboral. Vifia del Mar cuenta con una red
compuesta por 10 Centros de Salud Familiar (CESFAM), 4 Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),
5 Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), un Centro de Resolutividad, y dispositivos de apoyo.
Sin embargo, el andlisis evidencia déficits de espacio, sobrecarga asistencial en algunos centros vy la

necesidad de reposicidn o ampliacién de establecimientos.

Esta consolidacion diagndstica demuestra que los problemas sanitarios, las brechas de recursos y las
percepciones comunitarias convergen en torno a un mismo eje: la urgencia de fortalecer la Atencién
Primaria de Salud (APS) como nucleo del sistema comunal, con un enfoque integral, docente-asistencial y

centrado en la calidad y seguridad de la atencidn.

El Diagndstico Integrado de Salud de Vifia del Mar no es solo una descripcion del presente, sino un
instrumento de planificacién para el futuro. Al unir la evidencia técnica con la experiencia ciudadanay la
evaluacion de recursos, ofrece un marco robusto para la toma de decisiones, la definicidn de estrategias y

la formulacién del Plan de Accién Comunal en Salud 2026—-2028.

Contextualizacién

La comuna de Vina del Mar se ubica en la zona costera central de Chile, formando parte de la Provincia y
Regién de Valparaiso. Se encuentra a 117 kildmetros al noroeste de Santiago, capital del pais, y a 213
kildmetros del Paso Los Libertadores, principal conexidn fronteriza con Argentina a través del corredor
internacional Los Andes—Mendoza. Esta localizacién estratégica le otorga un rol clave como centro urbano,

turistico y de servicios dentro del eje costero central del pais.

El clima de la comuna es de tipo templado mediterrdneo costero, caracterizado por estaciones bien
definidas, con temperaturas promedio anuales que oscilan entre los 10 °Cy los 22 °C, y precipitaciones

concentradas en el invierno, con un promedio anual cercano a 270 milimetros. Su condicién maritima
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modera las temperaturas extremas y contribuye a un microclima estable, favorable para las actividades

residenciales, turisticas y recreativas.

Vifia del Mar posee aproximadamente 4 kildmetros de borde costero con playas urbanas de alto uso
recreativo y turistico, lo que, junto con su topografia variada y su conexién vial con la Regidn
Metropolitana, consolida su posicion como uno de los polos urbanos mas relevantes del litoral central
chileno. La comuna abarca una superficie total de 122 km? y una densidad poblacional promedio de 2.714
habitantes por kildmetro cuadrado, una de las mas altas de la regidn, lo que plantea importantes desafios

en materia de planificacidn urbana, ambiental y sanitaria.

Limites Jurisdiccionales

De acuerdo con el Decreto N° 1.325 del 13 de noviembre de 1980, modificado por la Ley N° 19.424 que

crea la comuna de Concdn, los limites administrativos de Vifia del Mar se definen de la siguiente manera:

Al Qeste: Limita con el Océano Pacifico, desde la prolongacion en linea recta de la calle Subida El Sauce

hasta su interseccion con el paralelo astrondmico Las Dunas.

Al Norte: Colinda con la comuna de Concdn, siguiendo el paralelo astronémico del trigonométrico Las

Dunas, pasando por la cota 94 del Instituto Geografico Militar, hasta alcanzar el trigonométrico Buitre.

Al Sur: Limita con la comuna de Valparaiso, siguiendo una linea de cumbres que bordea las hoyas de los
esteros Vifa del Mar y Las Cenizas, y que enlaza con la ruta 68 (variante Agua Santa), hasta llegar a la

qguebrada Phillippi y la calle Subida El Sauce.

Al Este: Limita con la comuna de Quilpué, siguiendo las lineas de cumbre que separan las hoyas de los
esteros Quilpué y Vifia del Mar, abarcando el sector de Villa Hermosa, la confluencia de los esteros Quilpué

y Marga-Marga, y el lindero del fundo Siete Hermanas.

Estos limites configuran una comuna predominantemente urbana, aunque con una expansion progresiva
hacia zonas periféricas y de borde, donde coexisten sectores residenciales, dreas de conservacidon y

espacios de uso mixto. Su relieve combina sectores planos y colinas pronunciadas, con presencia de
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guebradas y microcuencas que condicionan tanto el desarrollo urbano como la localizaciéon de

infraestructura sanitaria.

Demografia

La comuna de Vifia del Mar posee una poblacion censada de 334.871 habitantes al afio 2024! (Instituto
Nacional de Estadisticas, 2025). Durante los ultimos 30 afios la comuna de Vifia del Mar ha experimentado
un descenso sostenido en la tasa bruta de natalidad, desde 18,9 nacimientos cada 1.000 habitantes en el
afio 1992, hasta 7,6 nacimientos cada 1.000 habitantes en el afio 2021, mientras que la tasa bruta de
mortalidad para el mismo periodo alcanza un promedio de 6,8 muertes cada 1.000 habitantes, como se
muestra en la Figura 1 (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2024b, 2024a, 2025a).
Durante el afio 2021, en el periodo de pandemia por SARS-CoV-2 en el pais, la tasa bruta de mortalidad de
la comuna ascendid a 8,6 muertes cada 1.000 habitantes, por encima de la tasa bruta de mortalidad
regional y nacional, para luego situarse en 7,6 muertes cada 1.000 habitantes en la actualidad. Al afio
2024, la poblacién inmigrante en la comuna asciende al 6,4% de la poblacion, y se constituye
principalmente por personas y familias provenientes de Venezuela, Argentina, Colombia y Peru (Instituto

Nacional de Estadisticas, 2025).
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Figura 1: Tasas brutas de natalidad (linea anaranjada) y mortalidad (linea azul) en la comuna de Vifia del
Mar entre los afios 1992 y 2024. En colores transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para

1 La poblacidn censada de la comuna de Vifia del Mar en el afio 2024 difiere negativamente de la poblacidn proyectada en base
al censo del afio 2017 (371.490), aproximadamente en 10,9%. En este informe, y con el propdsito de mostrar tendencias a largo
plazo de los distintos indicadores sanitarios, se ha decido mantener el uso de las proyecciones en base al censo del afio 2017,
hasta no contar con las nuevas estimaciones y proyecciones en base al ultimo censo.
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la regidn de Valparaiso y el pais. Elaboracidn propia en base a informacién del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (20244, 2025).

Consecuentemente con la disminucién de la tasa bruta de natalidad, en la comuna de Vifia del Mar y en
la regidn de Valparaiso se observa la disminucidn gradual y acelerada de la proporcién de nifios, nifias y
adolescentes menores de 15 afios, y un aumento en la proporcién de personas mayores de 64 afios,
configurandose un proceso avanzado de envejecimiento poblacional en comparacién al pais
Departamento de Epidemiologia (2025b). Al respecto, las personas menores de 15 afios en la comuna de
Vina del Mar han disminuido desde el 25% hasta el 12% del total de la poblacion entre los afios 1992 y
2025, mientras que la proporcién de personas mayores de 64 anos ha aumentado desde 7,8% en el afo
1992 hasta representar el 18% de la poblacion en el afio 2025 (Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud, 2025d). De manera concordante, el indice de dependencia de la comuna se estima en 49,8%
durante el afio 2024, situandose por encima del indice de dependencia nacional de 43,8%
respectivamente, como se muestra en la Figura 3 (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud,

2025d).
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Figura 2: Porcentaje de personas menores de 15 afios (linea azul) y mayores de 64 afios (linea
anaranjada) en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 1992 y 2025, y su proyeccion hasta el afo
2035. En colores transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y
el pais. Elaboracidn propia en base a informacion del Instituto Nacional de Estadisticas (2023).

20



70,0 -
60,0 1 \

50,0 A N
40,0 ~
30,0 A
20,0 4
10,0 4

0'0 T T T T T T T T T T T T T T T T
1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Figura 3: Indice de dependencia en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 1992 y 2025. En colores
transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais.
Elaboracién propia en base a informacion del Instituto Nacional de Estadisticas (2023).
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Figura 4: Piramide poblacional de los habitantes de la comuna de Vifia del Mar al afio 2025 (barras
azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). Elaboracién propia en base a
informacién del Instituto Nacional de Estadisticas (2023).

El indice de Swaroop ha aumentado en la comuna de Vifia del Mar, desde 84,4% en el afio 1992 hasta
92,7% en la actualidad, situandose por encima del mismo indicador para la region de Valparaiso y el pais
(Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2024a, 2025a). La mortalidad infantil en la comuna
alcanza un promedio de 8,7 muertes cada 1.000 nacidos vivos entre los afios 1992 y 2021, similar a las
tasas regional y nacional de 8,6 muertes cada 1.000 nacidos vivos para cada una, como puede observarse

en la Figura 6 (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2024a, 2025a). En nifios y nifas
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menores de 5 afios, la tasa de mortalidad especifica asciende a 10,1 muertes cada 1.000 nacidos vivos. En

el mismo periodo, la tasa de mortalidad materna en la comuna de Vifia del Mar asciende a un promedio

de 20,9 muertes cada 100.000 nacidos vivos, situdndose por debajo de las tasas regional y nacional de

24,3 y 22,6 muertes cada 100.000 nacidos vivos, respectivamente, como se muestra en la Figura 7

(Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2024a, 2025).
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Figura 5: Indice de Swaroop en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 1992 y 2025. En colores
transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais.

Elaboracién propia en base a informacion del Instituto Nacional de Estadisticas (2023).
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Figura 6: Tasa de mortalidad infantil en la comuna de Vifia del Mar (promedio mavil a

3 afnos, linea

anaranjada) entre los afios 1992 y 2024. En colores transparentes se muestran ademas las tasas
respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a informacion del

Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2024a, 2025)
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Figura 7: Tasa de mortalidad materna en la comuna de Vifia del Mar (promedio movil
azul) entre los afios 1992 y 2024. En colores transparentes se muestran ademas las ta

022 2024
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sas respectivas

para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracion propia en base a informacién del Departamento de

Estadisticas e Informacion de Salud (2024a, 2025).
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La comuna de Vifia del Mar se configura como un territorio constituido por procesos migratorios tanto
nacionales e internacionales. Al respecto, el 8,9% de los habitantes de la comuna de Vifia del Mar
provienen de comunas adyacentes del gran Valparaiso, y un 5% proviene de otras comunas de la region.
Del mismo modo, un 10% de los habitantes del territorio provienen de la regién Metropolitana, mientras
que el 14,3% han migrado desde otras regiones del pais. Sélo el 55,7% de los habitantes de la comuna han
vivido en el territorio desde su nacimiento (Observatorio Social, 2023). Por otra parte, la poblacion
migrante internacional en la comuna asciende aproximadamente al 6,7% del total de habitantes,
proviniendo principalmente desde Venezuela (correspondiendo éstos al 53,2% del total de la poblacién
migrante en el territorio), Argentina, Colombia y Perd. En términos absolutos, el nimero de personas
migrantes en la comuna asciende a 21.597, siendo el mds alto de toda la region. En términos porcentuales,
la comuna se sitla por detras de las comunas de San Felipe, Concén, Quillota, Casablanca y El Quisco en
la regidn de Valparaiso. La migracién internacional en la comuna de Vifia del Mar y la region de Valparaiso
se ha intensificado desde el afio 2015, como se muestra en la Figura 8 (Instituto Nacional de Estadisticas,

2025).
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Figura 8: NUmero de personas migrantes y afio de llegada a la comuna de Vifia del Mar (area azul) y
otras comunas de la regién de Valparaiso (area anaranjada) entre 1936 y 2022. Elaboracién propia en
base a informacién del Observatorio Social (2023).

Finalmente, y de acuerdo a la poblacidn inscrita y validada por FONASA en cada centro de salud (Servicio
de Salud Vifa del Mar Quillota, 2025), los distintos territorios de la comuna de Vifia del Mar presentan
caracteristicas demograficas y socioecondmicas bien diferenciadas. En general, es posible identificar un
grupo de centros de salud -CECOSF Las Palmas, CECOSF Achupallas Dr. Sergio Donoso, CESFAM Refiaca
Alto Dr. Jorge Kaplan, y CECOSF Vista Hermosa- que atienden una poblacién muy joven, que habita en los

margenes de la ciudad y donde se han desarrollado y expandido campamentos durante los ultimos afios
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(Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2022). Existe otro grupo de centros de salud -CESFAM Prof. Eugenio
Cienfuegos, CESFAM Nueva Aurora, y CESFAM Dr. Marco Maldonado- que se caracterizan por tener a su
cuidado una poblacién mas envejecida, ubicada principalmente en los sectores centrales de la ciudad (a
excepcion del CESFAM Nueva Aurora). En tercer lugar, existe un grupo de caracteristicas demograficas
intermedias, y que incluye los centros de salud CECOSF Santa Julia, CESFAM Lusitania, CESFAM Las Torres,
CESFAM Brigida Zavala, CESFAM Gémez Carrefio, CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza y CESFAM Miraflores. Las
caracteristicas demograficas especificas de cada sector se presentan en la Tabla 1, mientras que las

pirdmides poblacionales de cada centro de salud se presentan entre las figuras 9y 22
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Tabla 1: Informacién demogréfica seleccionada correspondiente a los centros de atencién primaria de salud de la comuna de Viiia del Mar, afio 2025.

Centro de salud

CESFAM Prof. Eugenio

Cienfuegos

CESFAM Nueva Aurora

CESFAM Miraflores

CESFAM Lusitania

CESFAM Gomez Carreio

CECOSF Santa Julia

CESFAM Marco

Maldonado

CESFAM Brigida Zavala

CESFAM Dr. Juan Carlos

Baeza

Poblacién

inscrita

17797

33573

32604

14852

29310

11137

34948

15199

20620

Menores de

15 aios

2538 (14,3%)

4541 (13,5%)

4838 (14,8%)

2343 (15,8%)

4424 (15,1%)

1767 (15,9%)

3984 (11,4%)

2378 (15,7%)

3065 (14,9%)

Entre 15 y Mayores de

64 afos
11771
(66,1%)
22237
(66,2%)
22429
(68,8%)
10293
(69,3%)
19679
(67,1%)
7536
(67,7%)
22867
(65,4%)
10500
(69,1%)
14264
(69,2%)

64 afos

3478 (19,5%)

6754 (20,1%)

5317 (16,3%)

2202 (14,8%)

5183 (17,7%)

1833 (16,5%)

8078 (23,1%)

2304 (15,2%)

3275 (15,9%)

indice de

masculinidad = dependencia

81.0

85.6

88.6

89.5

77.0

86.4

75.9

92.0

87.9

indice

51.1

50.8

45.3

44.2

48.8

47.8

52.7

44.6

44.4

indice de

envejecimiento

137.0

148.7

109.9

94.0

117.2

103.7

202.8

96.9

106.9

indice

fecundidad

106.4

113.8

110.8

105.4

108.4

121.2

89.2

106.9

105.8

de
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CESFAM  Familiar Las
Torres

CESFAM Refaca Alto Dr.
Jorge Kaplan

CECOSF Achupallas Dr.

Sergio Donoso

CECOSF Villa Hermosa

CECOSF Las Palmas

Total

Fuente: Elaboracién propia en base a datos estadisticos Corporacion Municipal de Vifia del Mar.

15690

32502

5470

4512

5139

273353

2470 (15,7%)

6394 (19,7%)

1104 (20,2%)

876 (19,4%)

1257 (24,5%)

41979
(15,4%)

11165
(71,2%)
22547
(69,4%)
3365
(61,5%)
2920
(64,7%)
3355
(65,3%)
184928
(67,6%)

2034 (13,0%)

3549 (10,9%)

1000 (18,3%)

715 (15,9%)

527 (10,3%)

46249
(16,9%)

100.9

88.0

73.2

75.7

70.4

84.5

40.3

44.1

62.5

54.5

53.2

47.7

82.3

55.5

90.6

81.6

41.9

110.2

115.5

119.1

105.5

110.3

122.1

109.0
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Figura 9: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CESFAM Prof. Eugenio Cienfuegos al
afio 2025 (barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente. En area
transparente se presenta la pirdmide poblacional total de la comuna para su comparacion.
Elaboracién propia en base a informacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).

80y mas
70a74
60 a 64
50a 54
402344
30a34
20a24

10a14

O0a4d

6,0 4,0 2,0 0,0 2,0 4,0 6,0

Figura 10: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CESFAM Nueva Aurora al aiio 2025
(barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). En area
transparente se presenta la pirdmide poblacional total de la comuna para su comparacién.
Elaboracién propia en base a informacidn del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Figura 11: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CESFAM Miraflores al afio 2025
(barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). En area
transparente se presenta la pirdmide poblacional total de la comuna para su comparacion.
Elaboracién propia en base a informacidn del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Figura 12: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CESFAM Lusitania al afio 2025
(barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). En area
transparente se presenta la piramide poblacional total de la comuna para su comparacion.
Elaboracidn propia en base a informacidn del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Figura 13: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CESFAM Gémez Carrefio al afio 2025

(barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). En area
transparente se presenta la piramide poblacional total de la comuna para su comparacion.
Elaboracién propia en base a informacidn del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Figura 14: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CECOSF Santa Julia al afio 2025
(barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). En area
transparente se presenta la pirdmide poblacional total de la comuna para su comparacién.
Elaboracién propia en base a informacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Figura 15: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CESFAM Dr. Marco Maldonado al
afio 2025 (barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). En drea
transparente se presenta la piramide poblacional total de la comuna para su comparacién.
Elaboracién propia en base a informacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Figura 16: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CESFAM Brigida Zavala al afio 2025
(barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). En area
transparente se presenta la pirdmide poblacional total de la comuna para su comparacién.
Elaboracién propia en base a informacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Figura 17: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza al afio
2025 (barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). En area
transparente se presenta la piramide poblacional total de la comuna para su comparacién.
Elaboracién propia en base a informacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Figura 18: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CESFAM Las Torres al afio 2025
(barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). En area
transparente se presenta la pirdmide poblacional total de la comuna para su comparacién.
Elaboracién propia en base a informacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Figura 19: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CESFAM Refaca Alto Dr. Jorge
Kaplan al afio 2025 (barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente).
En area transparente se presenta la pirdmide poblacional total de la comuna para su comparacién.
Elaboracién propia en base a informacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Figura 20: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CECOSF Achupallas Dr. Sergio
Donoso al afio 2025 (barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente).
En area transparente se presenta la pirdmide poblacional total de la comuna para su comparacién.
Elaboracién propia en base a informacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Figura 21: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CECOSF Villa Hermosa al afio 2025
(barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). En area
transparente se presenta la piramide poblacional total de la comuna para su comparacién.
Elaboracién propia en base a informacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).

80y mas
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55a59
50a54
452349
40a44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a 14

5a9

Oa4d

6,0 4,0 2,0 0,0 2,0 4,0 6,0

Figura 22: Piramide poblacional de los habitantes inscritos en el CECOSF Las Palmas al afio 2025
(barras azules y anaranjadas representan hombres y mujeres, respectivamente). En area
transparente se presenta la pirdmide poblacional total de la comuna para su comparacién.
Elaboracién propia en base a informacidn del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (2025).
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Modelo de Atencién Local

La red comunal de salud de Vifia del Mar esta basada en el Modelo de Atencién Integral en Salud
Familiar y Comunitario (MAIS), que orienta sus acciones hacia la atencién centrada en las personas, las
familias y las comunidades. Este modelo promueve la integralidad del cuidado, la continuidad de la
atencién y la intersectorialidad como principios operativos, asegurando que las acciones de
promocién, prevencidon, tratamiento, rehabilitacién y acompafiamiento se realicen de manera

articulada.

La red estd compuesta por 10 Centros de Salud Familiar (CESFAM), 4 Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF), 5 Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), un Centro de Resolutividad
(CREA), un Laboratorio Clinico Central, dos farmacias comunales, una dptica municipal y el Centro
Municipal de Acompafiamiento Infanto-Adolescente (CMAIA), entre otros dispositivos. Estos
establecimientos atienden a 275.324 usuarios inscritos y validados por FONASA a septiembre de 2025,
sin mencionar la atencién de urgencia, vacunacion, etc. a la que puede acceder la poblacion general,
consolidando una cobertura comunal robusta, aunque con brechas estructurales en infraestructura y

recursos humanos que demandan mejoras sostenidas.

El modelo comunal se caracteriza por un enfoque docente-asistencial, que vincula la atencién de salud
con la formacién de nuevos profesionales y la investigacidn aplicada. Esta articulacidn con instituciones
académicas permite fortalecer las capacidades técnicas de los equipos, fomentar la innovacién y
mejorar la calidad de la atencion. Asimismo, el modelo promueve una cultura de calidad y seguridad

del paciente, basada en la mejora continua, la supervisidn técnica y el cumplimiento normativo.

Modelo de Gestidn Sanitaria

La gestidon del sistema comunal de salud se encuentra a cargo de la Direccidn de Salud de la
Corporacién Municipal de Vifia del Mar, que ejerce la administracidon de los recursos humanos y
materiales, asegurando la coordinacién con el Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillota como parte de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales y con la Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) de Salud como
parte de la Subsecretaria de Salud Publica. La estructura de gestion incorpora instancias de
planificacién, control y evaluacion orientadas a resultados sanitarios, con énfasis en la transparencia,

la eficiencia y la excelencia técnica.
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El modelo de gestidn se sustenta en la gobernanza participativa, donde los equipos de salud, las
comunidades organizadas y los Consejos Local de Salud (CLS) participan colaborativamente en la
evaluacion de las estrategias locales. Este enfoque refuerza la legitimidad de las politicas sanitarias y

contribuye a la construccion de una red comunal mas equitativa, resolutiva y cercana a la ciudadania.

En conjunto, esta caracterizacion permite comprender que la salud en Vifia del Mar es el resultado de
lainteracciéon entre condiciones estructurales, factores sociales y la capacidad de respuesta del sistema
local. Fortalecer la red de Atencién Primaria con enfoque comunitario, ético y docente-asistencial es

el principal desafio para avanzar hacia una comuna mas saludable, inclusiva y equitativa.

Diagnéstico de necesidades en Salud

El Diagndstico de Necesidades de Salud (DNS) constituye una herramienta central para comprender la
situacion sanitaria local y orientar la planificacidn estratégica en salud. De acuerdo con las directrices
ministeriales, el DNS debe integrar dos componentes fundamentales: el diagndstico epidemioldgico y
el diagndstico participativo, cuya articulacidon permite una lectura integral de la realidad demografica,

social y sanitaria de la comuna.

No obstante, en el caso de Viiia del Mar, y considerando su extensidn territorial, la alta densidad
poblacional y la gran diversidad de contextos socioecondmicos y ambientales, se ha determinado que,
por razones metodoldgicas y de orden estructural, ambos diagndsticos seran presentados por

separado.

Esta decisidon responde a la necesidad de reflejar con mayor precision las diferencias significativas entre
los distintos territorios comunales, los cuales presentan heterogeneidades marcadas en cuanto a sus
condiciones de vida, determinantes sociales y redes de atencién en salud. La comuna cuenta con un
numero elevado de dispositivos asistenciales —incluyendo 10 CESFAM, 4 CECOSF, 5 SAPU y multiples
unidades de apoyo—, distribuidos en sectores con realidades contrastantes que requieren analisis

diferenciados para asegurar la representatividad y profundidad del diagnéstico.

Si bien se elaboraran y presentaran por separado el diagndstico epidemiolégico y el diagndstico
participativo, la lectura final del Diagndstico de necesidades de Salud debe ser necesariamente
integrada (Diagndstico integrado de Salud, agregando el Diagndstico de Recursos en Salud), de modo
gue ambos componentes confluyan en una visién Unica que relacione los indicadores objetivos con la

percepcién, las prioridades y las experiencias de la comunidad. La funcién de los equipos gestores
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consistio, por tanto, en construir los puentes analiticos que permitieron comprender las interacciones
entre las condiciones epidemioldgicas y los determinantes sociales de la salud local y definir un plan

de accién para el abordaje durante el préximo trienio.

Diagndstico Epidemioldgico

El presente Diagndstico Epidemiolégico Comunal de Vifia del Mar se enmarca en el proceso de
planificacién sanitaria establecido por las Orientaciones Técnicas para la Programacién en Red del
Ministerio de Salud (MINSAL). Su propdsito es entregar una caracterizacion integral de la situacién de
salud de la comuna, considerando los determinantes sociales, las tendencias epidemioldgicas y la
capacidad instalada del sistema local de atencidon primaria. Este andlisis constituye la base técnica para

la definicién de estrategias, metas y recursos en el Plan de Salud Comunal 2026-2028.

Desde una perspectiva epidemioldgica, Vifia del Mar enfrenta un escenario complejo, determinado
por la coexistencia de patologias crdonicas no transmisibles, problemas emergentes de salud mental y
desigualdades territoriales en el acceso a la atencidn. La dindmica demografica —con un progresivo
envejecimiento poblacional y una alta proporcion de personas con dependencia funcional— plantea
desafios crecientes en la gestidn de cuidados, la continuidad asistencial y la coordinacidn intersectorial.
A ello se suma la incidencia de factores ambientales y sociales que impactan en la calidad de viday en

la carga global de enfermedad.

En este contexto, la red de Atencién Primaria de Salud (APS) de Vifia del Mar cumple un rol estratégico
como primer nivel de respuesta y articulacion comunitaria. Su capacidad para identificar riesgos,
promover estilos de vida saludables y asegurar la cobertura efectiva de los programas depende en gran
medida de la fortaleza técnica y organizacional de sus equipos. De ahi la importancia de integrar el
andlisis epidemioldgico con la planificacidn del recurso humano en salud, la evaluacién de los activos
territoriales y la orientacidon hacia un modelo de atencidn centrado en las personas, la familia y la

comunidad.

El presente diagndstico busca, por tanto, entregar evidencia actualizada y contextualizada que sirva de

fundamento para la toma de decisiones informadas, orientadas a reducir brechas de equidad,
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optimizar la gestién sanitaria y avanzar hacia una atencién integral, resolutiva y sustentable en el

territorio comunal.

Analisis de la mortalidad

Como se menciona en la seccidn anterior, la tasa bruta de mortalidad en la comuna de Vifia del Mar
alcanza un promedio de 6,8 muertes cada 1.000 habitantes para el periodo entre los afios 1992 y 2024,
presentando una tendencia al alza en forma lenta y sostenida, solamente interrumpida por la
pandemia por SARS-CoV-2, momento en que se alcanza una tasa bruta de mortalidad de hasta 8,6
muertes cada 1.000 habitantes (Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2024a, 2025a).
En forma especifica, la tasa de mortalidad infantil asciende a 8,7 muertes de menores de 1 afio cada
1.000 nacidos vivos entre los afios 1992 y 2021, sin diferencias con las tasas regional y nacional, de 8,6
muertes cada 1.000 nacidos vivos cada una (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud,
20244, 2025a). El detalle de las causas de muerte mas frecuentes para este grupo de edad durante los
ultimos 10 anos se presenta en la Tabla 2, destacando las muertes por trastornos relacionados con la
duracién del parto y el crecimiento fetal, trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del
periodo perinatal, y malformaciones congénitas del sistema nervioso (Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud, 2024a, 2025a). Se presenta ademas el detalle de las causas de muerte mas
frecuentes en nifios y niflas menores de 10 afos en la comuna de Vifia del Mar durante los ultimos 10

afios en la Tabla 3.

En adolescentes, la tasa de mortalidad en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 1992 y 2024 se
sitia en promedio en 2,5 muertes cada 10.000 habitantes entre 10 y 19 aios, cifra similar a la tasa
regional y nacional (Departamento de Estadisticas e Informacidon de Salud, 2024a, 2025a). Este
indicador muestra diferencias de género significativas, afectando en forma desproporcionada a
hombres. Se observa también un descenso lento y sostenido para ambos grupos en todo el periodo,
como puede observarse en la Figura 23 (Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2024a,
2025a). El detalle de las causas de muerte mas frecuentes en este grupo se presenta en las tablas 4 y
5, destacando -al agrupar por capitulos diagnésticos del CIE-10- los traumatismos, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causas externas (60), neoplasias (23) y enfermedades del sistema
nervioso central (16). En relacidon a las primeras, la mayoria de las defunciones corresponden a
suicidios (16), seguido de agresiones por terceros (10), accidentes de transito (8) y exposicion al humo,

fuego y llamas (8) (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2024a, 2025a).
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Figura 23: Tasa de mortalidad en adolescentes en la comuna de Vifia del Mar (promedio mévil a 3
afos, linea azul y anaranjada para hombres y mujeres, respectivamente) entre los afios 1992 y 2024.
En colores transparentes se muestran ademds las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el
pais. Elaboraciéon propia en base a informacidn del Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud (2024a, 2025).

En personas adultas entre 20 y 64 afios, la tasa de mortalidad entre los afios 1992 y 2024 en Viiia del
Mar alcanza un promedio de 25 muertes cada 10.000 habitantes de este grupo etario, cifra intermedia
entre la tasa regional y nacional de 27 y 21.3 muertes cada 10.000 habitantes de este grupo de edad,
respectivamente (Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud, 2024a, 2025a). Se mantienen
las diferencias de género descritas en adolescentes, afectando principalmente a hombres, y
observandose ademds una tendencia a la estabilizacién de este indicador en ambos grupos. En las
tablas 6 y 7 se presenta el detalle de las causas mas frecuentes de muerte, destacando las neoplasias
(1.668), enfermedades del sistema circulatorio (1.012), y traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas (687). En adultos mayores de 64 afios de la comuna y para el
mismo periodo, la tasa de mortalidad asciende a un promedio de 427,6 muertes cada 10.000
habitantes de ese grupo etario, manteniéndose las diferencias de género de los grupos anteriores. Se
evidencia ademas la disminucion lenta de este indicador para ambos grupos, con una reduccién mas
acelerada en hombres. En adultos mayores de 64 afos, las causas de muerte mas frecuentes
corresponden a enfermedades del sistema circulatorio (6.917), neoplasias (5.410) y enfermedades del

sistema respiratorio (2.299). Su detalle, desagregado por género, se presenta en las tablas 8 y 9.
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Figura 24: Tasa de mortalidad en adultos entre 20 y 64 afios en la comuna de Vifia del Mar (linea azul
y anaranjada para hombres y mujeres, respectivamente) entre los afios 1992 y 2024. En colores
transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(20244, 2025).
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Figura 25: Tasa de mortalidad en adultos mayores de 64 afios en la comuna de Vifia del Mar (linea
azul y anaranjada para hombres y mujeres, respectivamente) entre los afios 1992 y 2024. En colores
transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(20244, 2025).
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Tabla 2: Causas de mortalidad en nifos y nifias menores de 1 aiio en la comuna de Viiia del Mar entre los afios 2015 a 2024.

Frecuencia Frecuencia

Causas de mortalidad infantil (por grupos del codigo CIE-10) Numero

relativa acumulada
Trastornos relacionados con la duraciéon de la gestacién y el crecimiento fetal (P05-P08) 37 14.4 85.9
Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal (P20-P29) 33 12.8 98.8
Malformaciones congénitas del sistema nervioso (Q00-Q07) 29 11.3 39.7
Anomalias cromosdmicas, no clasificadas en otra parte (Q90-Q99) 19 7.4 7.8
Infecciones especificas del periodo perinatal (P35-P39) 18 7.0 28.0
Feto y recién nacido afectados por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del trabajo de partoy
del parto (P00-P04) 16 6.2 20.6
Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido (P50-P61) 16 6.2 70.0
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (Q20-Q28) 15 5.8 45.5
Causas de mortalidad mal definidas y desconocidas (R95-R99) 13 5.1 13.2
Otras malformaciones congénitas (Q80-Q89) 9 35 58.8
Malformaciones congénitas del sistema digestivo (Q38-Q45) 8 3.1 49.4
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteoarticular (Q65-Q79) 7 2.7 52.1
Trastornos del sistema digestivo del feto y del recién nacido (P75-P78) 6 2.3 63.4
Otras enfermedades bacterianas (A30-A49) 5 2.0 54.1
Trastornos metabdlicos (E70-E90) 4 1.6 71.6
Otras 22 8.6 100.0
Total 257 100.0 100.0

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.



Tabla 3: Causas de mortalidad en nifios y nifias menores de 10 ainos en la comuna de Vina del Mar entre los ainos 2015 a 2024.

Causas de mortalidad en nifios y nifias menores de 10 afios (por grupos del codigo CIE-10)

Quemaduras y corrosiones (T20-T32)

Tumores malignos del ojo, del encéfalo, y de otras partes del sistema nervioso central (C69-C72)
Malformaciones congénitas del sistema nervioso (Q00-Q07)

Pardlisis cerebral y otros sindromes paraliticos (G80-G83)

Otras formas de enfermedad del corazén (130-152)

Traumatismos de la cabeza (S00-S09)

Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos, y de tejidos afines (C81-C96)
Trastornos episédicos y paroxisticos (G40-G47)

Otras

Total

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.
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10.4
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48.0
51.9
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100.0
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Tabla 4: Causas de mortalidad en adolescentes hombres entre 10 y 19 afios en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2015 a 2024.

Frecuencia Frecuencia

Causas de mortalidad en adolescentes (por grupos del cédigo CIE-10) Numero
relativa  acumulada

Otros efectos y los no especificados de causas externas (T66-T78) 12 15.6 15.6
Traumatismos de la cabeza (S00-S09) 9 11.7 27.3
Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (T00-T07) 9 11.7 39.0
Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos, y de tejidos afines (C81-C96) 6 7.8 46.8
Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos (G80-G83) 5 6.5 53.2
Tumores malignos del ojo, del encéfalo, y de otras partes del sistema nervioso central (C69-C72) 5 6.5 59.7
Otras formas de enfermedad del corazén (130-152) 4 5.2 64.9
Traumatismos del térax (520-529) 4 5.2 70.1
Otras 23 29.9 100.0
Total 77 100.0 100.0
Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.
Tabla 5: Causas de mortalidad en adolescentes mujeres entre 10 y 19 afios en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2015 a 2024.

Causas de mortalidad en adolescentes (por grupos del cédigo CIE-10) Numero Frecuencia Frecuencia

relativa acumulada

Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos (G80-G83) 6 12.8 12.8

Otros efectos y los no especificados de causas externas (T66-T78) 5 10.6 23.4
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Efectos tdéxicos de sustancias de procedencia principalmente no medicinal (T51-T65)

Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (T00-T07)

Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos, y de tejidos afines (C81-C96)

Otras

Total

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.

Tabla 6: Causas de mortalidad en hombres entre 20 y 64 afios en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2015 a 2024.

Causas de mortalidad en personas adultas (por grupos del codigo CIE-10)

Tumores malignos de los érganos digestivos (C15-C26)

Enfermedades isquémicas del corazdn (120-125)

Enfermedades del higado (K70-K77)

Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Otros efectos y los no especificados de causas externas (T66-T78)
Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos (C30-C39)
Enfermedad por SARS-CoV-2 (UQ7)

Traumatismos de la cabeza (S00-509)

Otras formas de enfermedad del corazén (130-152)

Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (T00-T07)

Causas de mortalidad mal definidas y desconocidas (R95-R99)

25
47

Numero

368
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207
173
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109
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85
82
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8.5

6.4
53.2
100.0

Frecuencia
relativa
11.5
9.2
6.5
54
5.34
4.0
4.0
34
33
2.7
2.6

319
40.4
46.8
100.0
100.0

Frecuencia
acumulada
11.5
20.7
27.2
32,6
37.9
42.0
46.0
49.4
52.7
55.3
57.9
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Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos, y de tejidos afines (C81-C96) 81 2.5 60.4

Diabetes mellitus (E10-E14) 76 2.4 62.8
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (B20-B24) 65 2.0 64.8
Traumatismos del torax (S20-S29) 63 2.0 66.8
Enfermedades hipertensivas (110-115) 61 1.9 68.7
Tumores malignos de los érganos genitales masculinos (C60-C63) 58 1.8 70.5
Tumores malignos de las vias urinarias (C64-C68) 51 1.6 72.1
Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente el intersticio (J80-184) 48 1.5 73.6
Influenza y neumonia (J09-J18) 47 1.5 75.1
Otras 799 24.9 100.0
Total 3203 100.0 100.0

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.

Tabla 7: Causas de mortalidad en mujeres entre 20 y 64 afios en la comuna de Vifia del Mar entre los afos 2015 a 2024.

Causas de mortalidad en personas adultas (por grupos del cédigo CIE-10) Numero Frecuencia Frecuencia

relativa acumulada

Tumores malignos de los érganos digestivos (C15-C26) 257 13.1 13.2
Tumor maligno de la mama (C50) 161 8.3 21.4
Tumores malignos de los érganos genitales femeninos (C51-C59) 148 7.6 29.0
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 119 6.1 35.1
Enfermedades isquémicas del corazdn (120-125) 85 4.4 39.5
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Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos (C30-C39)
Enfermedad por SARS-CoV-2 (UQ7)

Enfermedades del higado (K70-K77)

Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos, y de tejidos afines (C81-C96)
Otras formas de enfermedad del corazén (130-152)

Otros efectos y los no especificados de causas externas (T66-T78)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Enfermedades hipertensivas (110-115)

Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo (T00-T07)

Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente el intersticio (J80-184)
Causas de mortalidad mal definidas y desconocidas (R95-R99)

Otras enfermedades de los intestinos (K55-K64)

Influenza y neumonia (J09-J18)

Otras enfermedades bacterianas (A30-A49)

Otras

Total

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.
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Tabla 8: Causas de mortalidad en hombres mayores de 64 afos en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2015 a 2024.

Causas de mortalidad en personas adultas mayores de 64 afios (por grupos del codigo CIE-10) Numero Frecuencia Frecuencia
relativa acumulada
Tumores malignos de los érganos digestivos (C15-C26) 1053 10.6 10.6
Enfermedades isquémicas del corazdn (120-125) 897 9.0 19.6
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 848 8.5 28.2
Enfermedades hipertensivas (110-115) 624 6.3 34.4
Tumores malignos de los érganos genitales masculinos (C60-C63) 501 5.0 39.5
Otras formas de enfermedad del corazén (130-152) 451 4.5 44.0
Enfermedad por SARS-CoV-2 (UQ7) 416 4.2 48.2
Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos (C30-C39) 416 4.2 52.4
Diabetes mellitus (E10-E14) 335 3.4 55.8
Influenza y neumonia (J09-J18) 334 3.4 59.1
Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores (140-147) 326 33 62.4
Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso (G30-G32) 249 2.5 64.9
Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos (FO0-F09) 235 2.4 67.3
Enfermedades del higado (K70-K77) 218 2.2 69.5
Tumores malignos de las vias urinarias (C64-C68) 217 2.2 71.6
Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos, y de tejidos afines (C81-C96) 202 2.0 73.7
Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente el intersticio (J80-184) 191 1.9 75.6
Trastornos extrapiramidales y del movimiento (G20-G26) 165 1.7 77.3
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Insuficiencia renal (N17-N19) 151 1.5 78.8

Enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de los vasos capilares (170-179) 111 1.1 79.9
Otras 1999 20.1 100.0
Total 9939 100.0 100.0

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.

Tabla 9: Causas de mortalidad en mujeres mayores de 64 afios en la comuna de Viina del Mar entre los afios 2015 a 2024.

Causas de mortalidad en personas adultas mayores de 64 afios (por grupos del codigo CIE-10) Numero Frecuencia Frecuencia

relativa acumulada

Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 1,185 9.7 9.7
Enfermedades hipertensivas (110-115) 1,095 9.0 18.7
Tumores malignos de los érganos digestivos (C15-C26) 1,035 8.5 27.2
Enfermedades isquémicas del corazdn (120-125) 755 6.2 334
Otras formas de enfermedad del corazén (130-152) 714 5.9 39.3
Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso (G30-G32) 589 4.8 441
Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos (FO0-F09) 454 3.7 47.9
Influenza y neumonia (J09-J18) 443 3.6 51.5
Enfermedad por SARS-CoV-2 (UQ7) 420 3.5 54.9
Diabetes mellitus (E10-E14) 406 33 58.3
Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos (C30-C39) 353 2.9 61.2
Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores (140-147) 340 2.8 64.0
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Tumor maligno de la mama (C50)

Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente el intersticio (J80-184)

Tumores malignos de los érganos genitales femeninos (C51-C59)

Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos, y de tejidos afines (C81-C96)
Otras enfermedades de los intestinos (K55-K64)

Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39)

Enfermedades del higado (K70-K77)

Insuficiencia renal (N17-N19)

Otras

Total

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.
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189
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2648
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2.5
2.2
2.0
1.9
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1.5
1.3
21.7
100.0

66.4
68.6
70.6
724
74.0
75.5
77.0
78.2
100.0
100.0
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Salud cardiovascular

En la comuna de Vifia del Mar, la prevalencia de lactancia materna exclusiva en nifios y nifias de 6
meses ha disminuido en forma sostenida desde el 62,8% en el ano 2018 hasta el 46,3% en el afio 2022
(ultimo afio disponible, Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2025d). Para este ultimo
afio, la prevalencia de lactancia materna exclusiva se mantiene relativamente estable desde el
nacimiento hasta el sexto mes de vida, y hasta el primer afio de vida al considerar lactancia materna
mas alimentacién complementaria, como se muestra en la Figura 27. Por otra parte, en nifos y nifias
menores de 6 afios de la comuna, la prevalencia de obesidad disminuyd en forma gradual entre los
meses de junio de 2014 y diciembre de 2019, desde el 19,1% hasta el 13%, estabilizdndose en torno al
14,1% en el periodo posterior a la pandemia por SARS-CoV-2 (Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud, 2025d). Para todo el periodo analizado, la prevalencia de obesidad en nifios y
nifias menores de 6 anos de la comuna es mas elevada que en la regidn y el pais, como se muestra en
la Figura 30 (Departamento de Estadisticas e Informacidon de Salud, 2025d). Destaca ademas un
aumento sostenido en la prevalencia de desnutricién y riesgo de desnutrir para el mismo periodo,
afectando entre ambos indicadores al 5,5% del total de nifios y nifias menores de 6 afos a diciembre
de 2024, como puede observarse en las Figura 31 (Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud, 2025d). La desagregacion del estado nutricional en nifios y nifias menores de 6 afios por centro
de salud en Vifia del Mar se presenta en la Figura 36:
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Figura 26: Lactancia materna exclusiva en nifios y nifias de 6 meses en control en la comuna de Vifia
del Mar entre los afios 2017 y 2022. Elaboracidn propia en base a informacién del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 27: Lactancia materna exclusiva en nifios y nifias menores de 6 meses y lactancia materna
mas alimentacidn complementaria en nifios y nifias menores de 2 afios en control, de acuerdo a
cortes de edad, en la comuna de Vifia del Mar al afio 2022. Elaboracién propia en base a informacion
del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).

100%
80%
60%
40%

20%

0%| T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

jun-14  jun-15  jun-16 jun-17 jun-18 jun-19 jun-20 jun-21 jun-22  jun-23  jun-24

= Desnutricién Riesgo de desnutrir ® Normal = Sobrepeso ® Obesidad

Figura 28: Estado nutricional en nifios y nifias menores de 6 afios en control en la comuna de Vifia
del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024. Elaboracion propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informaciéon de Salud (2025d).
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Figura 29: Prevalencia de sobrepeso y obesidad (area anaranjada clara y oscura, respectivamente) en
nifios y nifias menores de 6 afios en control en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio
de 2014 y diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base a informacién del Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud (2025d).
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Figura 30: Prevalencia de obesidad en nifios y nifias menores de 6 afios en control en la comuna de
Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 31: Prevalencia de desnutricién y riesgo de desnutrir (area azul oscuray clara,
respectivamente) en nifios y niflas menores de 6 afios en control en la comuna de Vifia del Mar entre
los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base a informacidn del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).

A diciembre de 2024, la malnutricidn por exceso alcanza una prevalencia de 41,7% en nifios y nifias
entre 6 y 9 afios en control en la comuna de Vifia del Mar, incluyendo una prevalencia de 20,6% de
obesidad y obesidad severa, como se muestra en las figuras 32 y 33 (Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud, 2025d). En el mismo grupo de edad, el riesgo de desnutrir y desnutricion alcanza
al 6,6%, sin diferencias por género (Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2025d).
Tanto la prevalencia de obesidad y obesidad severa, como de riesgo de desnutrir y desnutricién en
nifios y nifas entre 6 y 9 afios han mostrado un aumento durante los ultimos dos afios. El estado
nutricional de nifios y nifias entre 6 y 9 afios desagregados por CESFAM y CECOSF de la comuna de
Vifia del Mar se presenta en la Figura 37 (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud,

2025d). Por otra parte, en nifos, nifias y adolescentes entre 10 y 14 afios, el exceso de peso afecta al
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53,1% del total. Especificamente, la prevalencia de sobrepeso asciende al 26,3% mientras que la
obesidad total, incluyendo obesidad y obesidad severa, afecta al 26,8%, sin diferencias por género. El
bajo peso en este grupo de edad alcanza al 5,5% del total, afectando principalmente a hombres
(Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2025d). El estado nutricional de nifios, nifias y

adolescentes entre 10 y 14 afios se muestra en la Figura 35.
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Figura 32: Estado nutricional en nifios y nifias entre 6 afios y 9 afos en control en la comuna de Viia
del Mar entre los meses de junio de 2017 y diciembre de 2024. Elaboracion propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informaciéon de Salud (2025d).
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Figura 33: Prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad severa en nifios y nifias entre 6 afios y 9
afios en control en la comuna de Viia del Mar entre los meses de junio de 2017 y diciembre de
2024. Elaboracién propia en base a informacidn del Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud (2025d).
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Figura 34: Prevalencia de desnutricion y riesgo de desnutrir (area azul oscuray clara,
respectivamente) en nifios y nifias entre 6 afios y 9 afios en control en la comuna de Viiia del Mar
entre los meses de junio de 2017 y diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base a informacion del
Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).
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Figura 35: Estado nutricional en adolescentes entre 10 y 19 afios en control en la comuna de Vifia del
Mar entre los meses de junio de 2017 y diciembre de 2024. Elaboracién propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).
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Figura 36: Estado nutricional en nifios y nifias menores de 6 afios en control en la comuna de Vifia del Mar, desagregados por centros de salud, a diciembre
de 2024. Elaboracion propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 37: Estado nutricional en nifios y nifias entre 6 y 9 afios en control en la comuna de Vifia del Mar, desagregados por centros de salud, a diciembre de
2024. Elaboracion propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Al mes de diciembre de 2024, y de acuerdo al examen de medicina preventivo del adulto (EMPA), el
exceso de peso afecta al 61,5% de la poblacidn mayor de 14 anos. Especificamente, la prevalencia de
obesidad asciende al 32,9% en mujeres, y al 23% en hombres mayores de 15 afios (Departamento de
Estadisticas e Informacidn de Salud, 2025d). Tanto en hombres como en mujeres, la obesidad afecta
principalmente a personas entre 30 y 49 afios. En hombres, la obesidad asciende al 33,9% en este
grupo de edad, mientras que en mujeres la obesidad afecta al 43,9%, como se muestra en las figuras
38y 39 (Departamento de Estadisticas e Informacidon de Salud, 2025d). En mujeres y hombres mayores
de 65 aiios, si bien el sobrepeso y la obesidad se mantienen como problemas de importancia,
afectando en forma general al 22,4% de la poblacién de esta edad, el bajo peso también aparece como
problema nutricional de consideracién, alcanzando una prevalencia de 7,3% en este grupo. De manera
particular, la prevalencia de bajo peso alcanza al 10,9% de las personas mayores de 80 afos

(Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2025d).

Finalmente, al mes de diciembre de 2024 existen 41.449 personas en control en el programa de salud
cardiovascular (PSCV) en la comuna de Vifia del Mar, de las cuales un 64,3% son mujeres.
Especificamente, hay registro de 33.479 personas en control con diagndstico de hipertensién arterial
primaria, 15.681 personas con diagndstico de diabetes mellitus, y 23.970 con diagndstico de
dislipidemia (Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2025d). Del total de personas en
control de salud cardiovascular, un 52,3% presentan un riesgo cardiovascular alto, afectando en forma
desproporcionada a hombres, quienes presentan un 62,7% de riesgo cardiovascular elevado en
comparacién al 46,5% de mujeres, como se muestra en las figuras 43 y 44, respectivamente
(Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2025d). Por otra parte, la prevalencia de
enfermedad renal crénica afecta al 9,2% de hombres y 8,5% mujeres en control en el PSCV. En hombres
con diagndstico de diabetes mellitus y en control en el programa de salud cardiovascular, el riesgo alto
y maximo de ulceracién de pie diabético asciende al 7,3 y 6,6%, respectivamente, mientras que en
mujeres estos mismos indicadores alcanza al 6,4 y 2,5%, respectivamente. Tanto para hombres y
mujeres con diagndstico de diabetes mellitus en control en la comuna, los niveles de alto riesgo y
maximo riesgo de ulceracién de pie se sitian en forma consistente por debajo de los indicadores
regionales y nacionales durante todo el periodo entre junio de 2014 y diciembre de 2025 (figuras 49 y
52). Destaca ademas lo que parece ser una recuperacion parcial de las coberturas del programa de
salud cardiovascular anteriores a la pandemia por SARS-CoV-2 en la comuna (Departamento de

Estadisticas e Informacion de Salud, 2025d).
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Figura 38: Estado nutricional en hombres, desagregados por grupos de edad, en control en la
comuna de Viia del Mar a diciembre de 2024. Elaboracidon propia en base a informacion del
Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).
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Figura 39: Estado nutricional en mujeres, desagregados por grupos de edad, en control en la comuna
de Vifia del Mar a diciembre de 2024. Elaboracién propia en base a informacion del Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 40: Personas en control en el programa de salud cardiovascular, desagregadas por género, en
la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024. Elaboracion
propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2025d).
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Figura 41: Personas en control en el programa de salud cardiovascular con diagndstico de
hipertension, desagregadas por género, en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de
2014 y diciembre de 2024. Elaboracion propia en base a informacion del Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud (2025d).
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Figura 42: Personas en control en el programa de salud cardiovascular con diagndstico de diabetes
mellitus, desagregadas por género, en la comuna de Viia del Mar entre los meses de junio de 2014 y
diciembre de 2024. Elaboracién propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (2025d).
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Figura 43: Estimacion de riesgo cardiovascular en hombres en control en el programa de salud
cardiovascular en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024.
Elaboracidn propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(2025d).
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Figura 44: Estimacion de riesgo cardiovascular en mujeres en control en el programa de salud
cardiovascular en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud

(2025d).
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Figura 45: Hombres en control en el programa de salud cardiovascular con diagnédstico de
enfermedad renal crénica, desagregadas por severidad, en la comuna de Vifia del Mar entre los
meses de junio de 2015 y diciembre de 2024. Elaboracion propia en base a informacién del
Departamento de Estadisticas e Informacidon de Salud (2025d).
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Figura 46: Mujeres en control en el programa de salud cardiovascular con diagnéstico de
enfermedad renal crénica, desagregadas por severidad, en la comuna de Vifia del Mar entre los
meses de junio de 2015 y diciembre de 2024. Elaboracién propia en base a informacién del
Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).
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Figura 47: Estimacion de riesgo de ulceracidn de pie diabético en hombres con diagndstico de
diabetes en control en el programa de salud cardiovascular en la comuna de Vifia del Mar entre los
meses de junio de 2015 y diciembre de 2024. Elaboracion propia en base a informacion del
Departamento de Estadisticas e Informacidon de Salud (2025d).
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Figura 48: Riesgo alto y maximo de ulceracion de pie diabético (dreas anaranjadas clara y oscura,
respectivamente) en hombres con diagnéstico de diabetes en control en el programa de salud
cardiovascular en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2015 y diciembre de 2024.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(2025d).
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Figura 49: Riesgo alto y maximo de ulceracidn de pie diabético en hombres con diagndstico de
diabetes en control en el programa de salud cardiovascular en la comuna de Vifia del Mar entre los
meses de junio de 2015 y diciembre de 2024. En colores transparentes se muestran ademas las tasas
respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a informacidn del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 50: Estimacion de riesgo de ulceracion de pie diabético en mujeres con diagndstico de
diabetes en control en el programa de salud cardiovascular en la comuna de Vifia del Mar entre los
meses de junio de 2015 y diciembre de 2024. Elaboracion propia en base a informacion del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 51: Riesgo alto y maximo de ulceracion de pie diabético (areas anaranjadas clara y oscura,
respectivamente) en mujeres con diagndstico de diabetes en control en el programa de salud
cardiovascular en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2015 y diciembre de 2024.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(2025d).
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Figura 52: Riesgo alto y maximo de ulceracidn de pie diabético en mujeres con diagndstico de
diabetes en control en el programa de salud cardiovascular en la comuna de Vifia del Mar entre los
meses de junio de 2015 y diciembre de 2024. En colores transparentes se muestran ademas las tasas
respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a informacion del
Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).
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Figura 53: Numero de egresos hospitalarios por diagnéstico de diabetes, incluyendo complicaciones
vasculares periféricas, en habitantes de la comuna de Vifia del Mar entre los aifios 2001 y 2024.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
(2025b).

65



60,0 -

50,0 4

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0 T T T T T T T T
jun-14 jun-15 jun-16 jun-17 jun-18 jun-19 jun-20 jun-21 jun-22 jun-23 jun-24

Figura 54: Fondo de ojo vigente en hombres y mujeres (linea azul y anaranjada, respectivamente)
con diagnéstico de diabetes en control en el programa de salud cardiovascular en la comuna de Vifia
del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).
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Figura 55: Prevalencia de retinopatia diabética en hombres y mujeres (linea azul y anaranjada,
respectivamente) con fondo de ojo vigente y en control en el programa de salud cardiovascular en la
comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2023 y diciembre de 2024. Elaboracidn propia
en base a informacidn del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2025d).

Salud respiratoria

Desde el afio 2019, la prevalencia de tabaquismo en personas mayores de 15 afios en la comuna de

Vifia del Mar ha presentado una disminucidn sostenida, alcanzando en 2024 al 15,4% de la poblacién,
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como se muestra en la Figura 56 (Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2025d). Al
comparar la prevalencia de tabaquismo entre el afio 2019 y 2024, y por grupos de edad, se reconoce
la disminucién mas importante de este indicador en el grupo de adolescentes hombres, y en general
en poblacién menor de 64 afios, como se presenta en la Figura 57. Al mes de diciembre de 2024,
existen ademas 533 nifios y nifias en control por sindrome bronquial obstructivo (SBO), 7.108 personas
con diagndstico de asma, y 1.160 personas con diagndstico de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) (Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2025d). El riesgo de morir por
neumonia durante el primer afio de vida en el territorio, medido a través del score de IRA, y su
desagregacién por centro de salud, se presenta en las figuras 58 y 59. El nUmero de personas con
diagndstico de asma en la comuna, y su desagregacion por nivel de compensacidn, se presenta en las

figuras 53 y 54 (Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud, 2025d).
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Figura 56: Prevalencia de tabaquismo en hombres y mujeres (linea azul y anaranjada,
respectivamente) mayores de 14 afios en control en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2014
y 2024. Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud (2025d).
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Figura 57: Prevalencia de tabaquismo en personas mayores de 14 afios, desagregadas por grupos de
edad, y en control en la comuna de Vifia del Mar en los afios 2019 y 2024. Elaboracidon propia en
base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2025d).
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Figura 58: Riesgo de morir por neumonia, de acuerdo a score IRA, en nifios y nifias menores de 1 afio
en la comuna de Viia del Mar entre junio de 2014 y diciembre de 2025. Elaboracién propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).
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Figura 59: Numero de nifios y nifias con diagndstico de sindrome bronquial obstructive en control en
la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024. Elaboracion
propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 60: Personas en control en sala ERA con diagndstico de asma bronquial, desagregadas por
género, en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud
(2025d).
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Figura 61: Nivel de compensacidon de asma bronquial en personas en control en sala IRAy ERA de la
comuna de Viia del Mar entre junio de 2015 y diciembre de 2024. Elaboracién propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).
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Figura 62: Asma bronquial descompensado como porcentaje del total de personas con diagndstico
de asma en control en sala IRA y ERA de la comuna de Vifia del Mar entre junio de 2015 y diciembre
de 2024. Elaboracion propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién
de Salud (2025d).

70



100%

2,6
8,7 ) s
90% 113 20,5
16,1
80% 18,6
29,7
70% 17,9
60%
50%
86,1
40% .
‘ 71,4
30% 63,1 61,5
20%
10%
0%
CESFAM  CESFAM Dr. CESFAM Dr. CESFAM  CESFAM Las CESFAM CESFAM CESFAM CESFAM CESFAM CECOSF  CECOSF Las  CECOSF  CECOSF Villa
Brigida  Juan Carlos Marco Gomez Torres Lusitania  Miraflores Nueva Prof. Refiaca Alto Achupallas Palmas SantaJulia  Hermosa
Zavala Baeza Maldonado  Carrefio Aurora Eugenio Dr.Jorge  Dr. Sergio
Cienfuegos  Kaplan Donoso

HIRAleve M IRA moderado M IRA grave

Figura 63: Riesgo leve, moderado y grave de morir por neumonia durante el primer afio de vida en nifios y nifias menores de 1 afio en control en los centros
de salud de la comuna de Vifia del Mar, a diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud (2025d).
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Figura 64: Personas con diagndstico de asma bronquial, desagregados por nivel de compensacion y centros de salud, en control en la comuna de Vifia del
Mar a diciembre de 2024. Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 65: Personas en control en sala ERA con otras enfermedades respiratorias, desagregadas por
género, en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
(2025d).
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Figura 66: Personas en control en sala ERA con dependencia de oxigeno, desagregadas por género,
en la comuna de Viia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024. Elaboracién
propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 67: Personas en control en sala ERA con asistencia ventilatoria invasiva o no invasiva,
desagregadas por género, en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y
diciembre de 2024. Elaboracién propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (2025d).
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Figura 68: Numero de egresos hospitalarios por diagnéstico de influenza y neumonia, y enfermedad
por SARS-CoV-2 (area azul y anaranjada, respectivamente), en habitantes de la comuna de Viia del
Mar entre los afios 2001 y 2024. Elaboracion propia en base a informacién del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (2025b).
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Salud mental

A diciembre de 2024, en la comuna existen 11.408 personas en control en el programa de salud mental.
De éstos, 587 corresponden a nifios y nifias menores de 10 afios, en su mayoria hombres (62,7%). Los
diagndsticos mas frecuentes en este grupo son el trastorno hipercinético (26,7%) y autismo (18,1%).
Se registran ademas 2.115 adolescentes entre 10 y 19 afos, de los cuales la mayoria son mujeres
(62,2%). En adolescentes hombres, los diagndsticos mas frecuentes corresponden a trastorno
hipercinético (23,5%), otros trastornos de ansiedad (10,5%) y depresién (10,1%). En mujeres de este
grupo, predominan los diagndsticos de depresion (25,1%), otros trastornos de ansiedad (18,5%), y
trastorno hipercinético (6,3%). En adultos entre 20 y 64 afios se registran 6.573 personas en control,
correspondiendo el 77,3% a mujeres. En hombres, los diagndsticos mas frecuentes corresponden a
depresion (25,2%), consumo de alcohol y drogas (18%), y otros trastornos de ansiedad (14,9%). En
mujeres destacan los diagndsticos de depresidon (35,5%), otros trastornos de ansiedad (20,8%), y
trastorno adaptativo (8,3%). Se registran ademas 2.196 personas adultas mayores de 64 afios, de las
cuales el 79,1% son mujeres. En hombres los diagndsticos mds frecuentes son depresion (30,2%), otros
trastornos de ansiedad (14,2%), y trastorno adaptativo (9,4%), mientras que en mujeres destacan los
diagndsticos de depresion (39,4%) otros trastornos de ansiedad (17,5%), y trastorno adaptativo (8,4%)

(Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2025d).
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Figura 69: Personas en control en el programa de salud mental, desagregadas por género, en la
comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024. Elaboracién propia
en base a informacidn del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2025d).
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Figura 70: Numero de hombres y mujeres en control en el programa de salud mental de la comuna
de Vifia del Mar, desagregados por grupos de edad, a diciembre de 2024. Elaboracién propia en base
a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 71: Hombres en control en el programa de salud mental de la comuna de Viiia del Mar,
desagregados por grupos de edad y diagndsticos principales. Elaboracién propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).
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Figura 72: Mujeres en control en el programa de salud mental de la comuna de Vifia del Mar,
desagregados por grupos de edad y diagndsticos principales. Elaboracién propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).

Durante el afio 2024, se registran 856 egresos hospitalarios por trastornos mentales y del
comportamiento en habitantes de la comuna de Vifia del Mar, de los cuales 60,5% son mujeres. Su
desagregacion por grupo de edad y género se presenta en la Figura 73, destacando el grupo de mujeres
entre 10 y 29 afios, quienes representan el 36,4% del total de hospitalizaciones (Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud, 2025b). Del total de hospitalizaciones para este ultimo afio, los
episodios depresivos dan cuenta del 25,8%, y los trastornos del humor en general corresponden al
38,6%. Ademas, se registran 47 hospitalizaciones por lesiones autoinfligidas, no contabilizadas en los
diagndsticos por trastornos mentales y del comportamiento. Su desagregacion se presenta en la Figura
75. Por otra parte, se registran 261 muertes por suicidio durante los ultimos 10 afios, afectando en
forma predominante a hombres entre 20 y 54 afios. Su desagregacion por género y grupo de edad se
presenta en la Figura 77 (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2024a, 2025a). Para
todos los grupos de edad, la tasa de mortalidad por suicido entre los afios 1997 y 2024 ha disminuido
en la comuna de Vifia del Mar, situandose ademas por debajo del mismo indicador regional y nacional,
como se muestra en las figuras 78 a 80. Del mismo modo, la tasa de mortalidad por agresiones de
terceros en la comuna, y su comparacion con los indicadores de la region y el pais, se presenta en las

figuras 82 a 85 (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2024a, 2025a).
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Figura 73: Egresos hospitalarios por trastornos mentales y del comportamiento en habitantes de la
comuna de Vifia del Mar, desagregados por género y grupos de edad, entre los afios 2001 y 2024.
Elaboracién propia en base a informaciéon del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
(2025b).
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Figura 74: Numero de egresos hospitalarios por trastornos mentales y del comportamiento en nifios
y niflas menores de 10 afios y adolescentes residentes de la comuna de Vifia del Mar entre los afios
2001 y 2024. Elaboraciéon propia en base a informacidn del Departamento de Estadisticas e

Informacién de Salud (2025b).

78



200 ~

180 A

160 A

140 4

120 A

100 A

80 A

40 H

20 H

1a9 10219 20a29 30a39 40a49 50a59 60 a 69 70a79 80y mas

Figura 75: Egresos hospitalarios por lesiones autoinfligidas en habitantes de la comuna de Vifia del
Mar, desagregados por género y grupos de edad, entre los afios 2001 y 2024. Elaboracidn propia en
base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025b).
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Figura 76: Numero de egresos hospitalarios por lesiones autoinfligidas intencionalmente en
residentes de la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2001 y 2024. Elaboracidon propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025b).
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Figura 77: Defunciones por suicidio en habitantes de la comuna de Vifia del Mar, desagregados por
género y grupos de edad, entre los aflos 1997 y 2024. Elaboracion propia en base a informacion del

Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025b).
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Figura 78: Tasa de mortalidad por suicido en nifios, nifias y adolescentes menores de 20 afios en la

comuna de Vifia del Mar (promedio mavil a 3 afios, linea azul) entre los afios 1997 y 2024. En colores
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transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais.

Elaboracién propia en base a informacidn del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud

(20244, 2025)
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Figura 79: Tasa de mortalidad por suicido en adultos entre 20 y 64 afos en la comuna de Vina del
Mar (promedio mdvil a 3 afios, linea azul) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2024a, 2025).
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Figura 80: Tasa de mortalidad por suicido en adultos mayores de 64 afios en la comuna de Vina del
Mar (promedio mévil a 3 afios, linea azul) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboraciéon propia en
base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2024a, 2025).

81



20 4

18 A

16 A

14 A

12 A

10 A

1021415a1920a2425a22930a3435a23940a444524950a5455a5960a6465a6970a7475a79 80y
mas

Figura 81: Defunciones por agresiones de terceros en habitantes de la comuna de Viia del Mar,
desagregados por género y grupos de edad, entre los afios 1997 y 2024. Elaboracién propia en base
a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025b).
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Figura 82: Tasa de mortalidad por agresiones en nifios y niflas menores de 10 afios en la comuna de
Vifia del Mar (promedio mévil a 6 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se
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muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informaciéon del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2024a, 2025).
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Figura 83: Tasa de mortalidad por agresiones en adolescentes entre 10 y 19 afos en la comuna de
Vifia del Mar (promedio mavil a 6 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informaciéon del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2024a, 2025).
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Figura 84: Tasa de mortalidad por agresiones en adultos entre 20 y 64 afios en la comuna de Vifia del
Mar (promedio mdvil a 6 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se muestran
ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2024a, 2025).
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Figura 85: Tasa de mortalidad por agresiones en adultos mayores de 64 afios en la comuna de Viia
del Mar (promedio mévil a 6 aios) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se muestran
ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2024a, 2025).

Salud sexual y reproductiva

Durante los ultimos 20 afios, el nUmero de mujeres gestantes en control en la comuna de Vifia del Mar
ha disminuido en un 32%, desde 1.374 en junio de 2015 a 928 en diciembre de 2025. La disminucion
mas significativa corresponde al grupo de nifias y adolescentes menores de 15 afios y mujeres entre
15y 19 afios, quienes han disminuido en forma sostenida durante los Ultimos 10 afios (Departamento
de Estadisticas e Informacidn de Salud, 2025d). Especificamente, desde junio de 2024 se reporta solo
una adolescente menor de 14 afios embarazada en control, mientras que el nimero de adolescentes
entre 15y 19 afios embarazadas en control en la comuna ha disminuido mas de 5 veces (Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud, 2025d). En forma relativa, el porcentaje de mujeres gestantes
entre 30 y 34 afios ha aumentado desde el 18,9% del total de gestantes en control a junio de 2015, al
25,3% del total de gestantes en diciembre de 2024. En general, el porcentaje de mujeres mayores de
29 afos ha aumentado desde 32,3% hasta un 45% en la actualidad (Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud, 2025d). Lo anterior se relacionaria con un aumento en el porcentaje de mujeres

que presentan alto riesgo obstétrico, desde el 15,7% en junio de 2015 al 34,3% en diciembre de 2024.
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Figura 86: Numero de mujeres gestantes, de acuerdo a grupos de edad, en control en la comuna de
Vifia del Mar entre los meses de junio de 2015 y diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base a

informacién del Departamento de Estadisticas e Informaciéon de Salud (2025d).
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Figura 87: Numero de mujeres gestantes menores de 15 afios y entre 15y 19 afios (area azul oscura
y clara, respectivamente) en control en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2015
y diciembre de 2024. Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (2025d).
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Figura 88: Porcentaje de mujeres gestantes, de acuerdo a grupos de edad, en control en la comuna
de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2015 y diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 89: Prevalencia de riesgo psicosocial en gestantes en control en la comuna de Vifia del Mar
entre los meses de junio de 2015 y diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base a informacién del

Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2025d).
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Figura 90: Prevalencia de alto riesgo obstétrico en gestantes en control en la comuna de Vifia del
Mar entre los meses de junio de 2015 y diciembre de 2024. Elaboracién propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 91: Mujeres migrantes gestantes en control en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de
junio de 2015 y diciembre de 2024. Elaboracion propia en base a informacién del Departamento de

Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 92: Tipo de parto en mujeres gestantes hospitalizadas y con residencia en la comuna de Viia
del Mar entre los afios 2001 y 2024. Elaboracidn propia en base a informacién del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (2025b).

Desde la promulgacién y entrada en vigencia de la Ley 21.030 que regula la despenalizacion de la
interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales (Ministerio de Salud, 2017), 118 adolescentes y
mujeres de la comuna de Vifia del Mar han accedido a esta prestacién (Departamento de Estadisticas
e Informacidn de Salud, 2025c). De este total, 50% han sido realizadas por inviabilidad fetal, 35,6% han
sido realizadas por riesgo vital de la madre, y 14,4% por violacidn. La mayoria de las mujeres que
acceden a la interrupcion voluntaria del embarazo tienen entre 25 y 34 afios, correspondiendo este
grupo al 56,8% del total (Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud, 2025c). Por otra parte,

entre los afios 2014 y 2024, se han realizado 1.963 consultas por anticoncepcion de emergencia en los
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centros de salud de la comuna de Vifia del Mar, de las cuales un 92,5% las ha atendido profesional

matrén o matrona (Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2025d).
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Figura 93: Mujeres que han accedido a la interrupcién voluntaria del embarazo, de acuerdo a
causales, con residencia en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2018 y 2024. Elaboracidn
propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2025c).
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Figura 94: Mujeres que han accedido a la interrupcién voluntaria del embarazo, de acuerdo a grupos
de edad, con residencia en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2018 y 2024. Elaboracién
propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2025c).
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Figura 95: Mujeres que han accedido a anticoncepcidon de emergencia, de acuerdo a grupos de edad,
en la comuna de Vina del Mar entre los afios 2014 y 2024. Elaboracidon propia en base a informacién
del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).

Como se menciona anteriormente, los tumores malignos de mama y de érganos genitales femeninos
corresponden, en su conjunto, a la primera causa de muerte de mujeres entre 20 y 64 afios, y se sitlan
dentro de las primeras veinte causas de muerte mas frecuentes en mujeres mayores de 64 afos en la
comuna de Vifia del Mar. Especificamente, se registran 69 muertes por cancer cervicouterino en
mujeres menores de 65 afios y 64 muertes por esta misma causa en mujeres mayores de 64 afios
durante los Ultimos 10 afios. La tasa de mortalidad especifica de esta neoplasia, ajustada por grupos
de edad, se presenta en las figuras 96 y 97 (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud,
2024a, 2025a).Si bien desde junio de 2022 hasta la actualidad el porcentaje de mujeres con examen
de Papanicolau vigente ha aumentado en la comuna, desde el 26,4% a 41,2% en mujeres entre 25y
64 afos, estas cifras se situan por debajo de los indicadores regional y nacional durante todo el
periodo, como se muestra en la Figura 98 (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud,
2025d). Existe ademas registro de 161 muertes por cancer mamario en mujeres menores de 65 afios,
y 296 muertes por esta misma causa en mujeres mayores de 64 afios. La tasa de mortalidad por cancer
de mama, ajustada por edad, se presenta en las figuras 100 y 101 (Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud, 2024a, 2025a). Al respecto, el porcentaje de mujeres entre 50 y 69 afios con
mamografia vigente en la comuna de Vifia del Mar ha aumentado sostenidamente desde junio de
2014, si bien este indicador también se sitla por debajo de las cifras regionales y nacionales, como se

presenta en la Figura 103 (Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud, 2025d).
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Figura 96: Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino en mujeres entre 20 y 64 afios en la comuna
de Vifia del Mar (promedio movil a 3 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2024a, 2025).
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Figura 97: Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino en mujeres mayores de 64 afios en la
comuna de Viia del Mar (promedio mévil a 3 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores
transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais.
Elaboracién propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(20244, 2025).
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Figura 98: Numero de muertes por cancer cervicouterino (y su frecuencia acumulada) en mujeres
residentes de Vifia del Mar, desagregadas por grupos de edad, entre los afios 1997 y 2024.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
(20244, 2025).
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Figura 99: Mujeres entre 25 y 64 afios con PAP vigente en la comuna de Vifia del Mar entre junio de
2014 y diciembre de 2024. En colores transparentes se muestran ademads las tasas respectivas para
la regidn de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (2024a, 2025).
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100: Tasa de mortalidad por cdncer de mama en mujeres entre 20 y 64 afios en la comuna de

Vifia del Mar (promedio mavil a 3 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informaciéon del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2024a, 2025).
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101: Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres mayores de 64 afios en la comuna

de Vifia del Mar (promedio mévil a 3 afos) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2024a, 2025).
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Figura 102: Numero de muertes por cdncer de mama (y su frecuencia acumulada) en mujeres
residentes de Vifia del Mar, desagregadas por grupos de edad, entre los afios 1997 y 2024.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(2024a, 2025).
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Figura 103: Mujeres entre 50 y 69 afios con mamografia vigente en la comuna de Viia del Mar entre
junio de 2014 y diciembre de 2024. En colores transparentes se muestran ademas las tasas
respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a informacién del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2024a, 2025).
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Figura 104: Numero de mamografias realizadas en mujeres en control en la red de atencién primaria
de salud de la comuna de Vifia del Mar, desagregadas por grupo de edad programatica, entre los
afios 2017 y 2024. Elaboracion propia en base a informacidn del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (2024a, 2025).

Tumores

Entre los afios 2001 y 2024 se registran 3.248 egresos hospitalarios por tumores en nifios y nifas
menores de 10 afios residentes en la comuna de Vina del Mar, sin diferencias por género. El tipo de
cancer mas frecuente en este grupo de edad, de acuerdo al registro de hospitalizaciones, es la leucemia
linfoide, correspondiendo al 54,8% del total de neoplasias, seguido del tumor maligno del encéfalo
(13,7%), y tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepdaticas (8,1%). El detalle de los
diagndsticos de tumores en este grupo etario se presenta en la Tabla 10 (Departamento de Estadisticas
e Informacidn de Salud, 2025b). La mortalidad en este grupo de edad por esta causa asciende, como
promedio durante los Ultimos 10 afios, a 4,5 muertes cada 100.000 nifos y nifias menores de 10 afios,
superior a las tasas regionales y nacionales para el mismo periodo de 3,5 y 3,7 muertes cada 100.000
nifios y nifas menores de 10 afios, como se muestra en la Figura 10 (Departamento de Estadisticas e

Informacion de Salud, 2024a, 2025a).

Entre los afios 2001 y 2024 se registran ademas 2.095 egresos hospitalarios por cancer en adolescentes
entre 10y 19 afios residentes en la comuna de Vifia del Mar, 61,2% de los cuales corresponden a nifos
(1.262 egresos). El tipo de cancer mas frecuente en este grupo de edad, de acuerdo al registro de
hospitalizaciones, sigue siendo la leucemia linfoide, con el 21,2% de las neoplasias, seguido de tumor

maligno del encéfalo (16,6%), y tumores malignos de los huesos y los cartilagos articulares (11,7%). El
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detalle de los diagndsticos de cdncer en este grupo etario se presenta en la Tabla 11 (Departamento
de Estadisticas e Informacién de Salud, 2025b). La mortalidad en este grupo de edad por esta causa
asciende, como promedio durante los Ultimos 10 afios, a 4,4 muertes cada 100.000 adolescentes, por
encima de las tasas regionales y nacionales para el mismo periodo de 3,5 y 3,3 muertes cada 100.000
adolescentes, como se muestra en la Figura 106. La desagregacion por grupos de edad y género en
ninos, nifias y adolescentes menores de 20 afios que han fallecido por cancer se presenta en la Figura

107 (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2024a, 2025a).

Entre los afios 2001 y 2024, se registran 44.134 egresos hospitalarios por cancer en personas mayores
de 19 afios residentes en la comuna de Viia del Mar, de los cuales el 56,2% corresponde a mujeres
(Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2025b). El tipo de cancer mas frecuente como
causa de hospitalizacidn en hombres mayores de 19 afios corresponde al tumor maligno de la préstata,
con el 12,4% del total de neoplasias malignas en este grupo, seguido del tumor maligno de colon, con
el 10,2% del total; linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado, con el 7,8%; tumor maligno
de colon, con el 10,7%; y tumor maligno de estdmago, con el 9,5% del total de neoplasias
(Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2025b). En mujeres mayores de 19 afios, el
cancer mas frecuente como causa de hospitalizacidn corresponde al tumor maligno de mama, con el
24,1% del total de neoplasias en este grupo, seguido por el tumor maligno de colon, con el 8,7%; vy el
tumor de cuello uterino, que asciende al 7,2% del total de neoplasias (Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud, 2025b). La tasa de mortalidad especifica por tumores para la comuna de Vifia
del Mar, ajustada por grupos de edad, se presenta en las figuras 108 a 110, mientras que la tasa de
mortalidad de los tumores malignos con mayor nimero de defunciones para cada grupo se presenta

en las figuras 111 a 118 (Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 202428, 202523).
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Figura 105: Tasa de mortalidad por cancer en nifios y nifias menores de 10 afos en la comuna de
Vifia del Mar (promedio mavil a 3 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se
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muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (20244, 2025).
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: Tasa de mortalidad por cancer en adolescentes entre 10 y 19 afios en la comuna de Vifia

del Mar (promedio mévil a 3 afos) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se muestran
ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2024a, 2025).
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: Defunciones por neoplasias en nifios, nifias y adolescentes menores de 20 afios de la

comuna de Vifa del Mar, desagregados por género y grupos de edad, entre los afios 2015 y 2024.
Elaboracién propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud

(2025b).
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Figura 108: Tasa de mortalidad por cancer en hombres entre 20 y 64 afios en la comuna de Viia del
Mar (promedio movil a 3 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se muestran
ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a

informacidén del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (20242, 2025).
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Figura 109: Tasa de mortalidad por cdncer en mujeres entre 20 y 64 afios en la comuna de Vifia del
Mar (promedio mévil a 3 afos) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se muestran
ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (20242, 2025).
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Figura 110: Tasa de mortalidad por cdncer en hombres y mujeres mayores de 64 afios (promedio
mavil a 3 afios, linea azul y anaranjada, respectivamente) en la comuna de Vifa del Mar entre los

anos 1997 y 2024. En colores transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la region
de Valparaiso y el pais. Elaboracidon propia en base a informacidn del Departamento de Estadisticas e

Informacién de Salud (20242, 2025).
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Figura 111: Tasa de mortalidad por cancer de préstata en hombres menores de 65 afios en la
comuna de Vifia del Mar (promedio movil a 3 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores
transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais.

Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud

(20242, 2025).
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Figura 112: Tasa de mortalidad por cancer de préstata en hombres mayores de 65 afios en la
comuna de Vifia del Mar (promedio movil a 3 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores
transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais.

Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud

(20242, 2025).
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Figura 113: Tasa de mortalidad por cadncer de colon en hombres entre 20 y 64 afios en la comuna de

Vifia del Mar (promedio mévil a 3 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se

muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracidon propia en

base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (20242, 2025).
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114: Tasa de mortalidad por cdncer de colon en mujeres entre 20 y 64 ainos en la comuna de

Vifia del Mar (promedio mévil a 3 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (20242, 2025).
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115: Tasa de mortalidad por cancer de colon en hombres mayores de 64 afios en la comuna

de Vifia del Mar (promedio mévil a 3 afos) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (20242, 2025).
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Figura 116: Tasa de mortalidad por cancer de colon en mujeres mayores de 64 afios en la comuna de
Vifia del Mar (promedio mavil a 3 afios) entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (20242, 2025).
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Figura 117: Tasa de mortalidad por cancer de estémago en hombres y mujeres entre 20 y 64 afios
(promedio movil a 3 afos, linea azul y anaranjada, respectivamente) en la comuna de Vifia del Mar
entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para
la region de Valparaiso y el pais. Elaboracidn propia en base a informacion del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (20242, 2025).
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Figura 118: Tasa de mortalidad por cancer de estémago en hombres y mujeres mayores de 64 afios
(promedio mévil a 3 afios, linea azul y anaranjada, respectivamente) en la comuna de Vifia del Mar
entre los afios 1997 y 2024. En colores transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para
la regidn de Valparaiso y el pais. Elaboracidn propia en base a informacién del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (20242, 2025).
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Tabla 10: Tipos de neoplasias mas frecuentes, de acuerdo a egresos hospitalarios, en nifios y nifias menores de 1 afio de la comuna de Viiia del Mar entre
los afios 2001 y 2024.

Frecuencia Frecuencia

Neoplasias Numero
relativa  acumulada

Leucemia linfoide (C91) 1781 54.8 54.8
Tumor maligno del encéfalo (C71) 446 13.7 68.6
Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas (C22) 263 8.1 76.7
Leucemia mieloide (C92) 102 3.1 79.8
Tumor maligno de la glandula suprarrenal (C74) 92 2.8 82.6
Linfoma no follicular (C83) 79 2.4 85.1
Tumor maligno del rifidn, excepto de la pelvis renal (C64) 66 2.0 87.1
Tumor maligno del ojo y sus anexos (C69) 56 1.7 88.8
Tumor maligno de los huesos y los cartilagos articulares, de otros sitios y de sitios no especificados (C41) 54 1.7 90.5
Tumor maligno de la médula espinal, de los nervios craneales y de otras partes del sistema nervioso central (C72) 52 1.6 92.1
Linfoma no Hodgkin de otro tipo y no especificado (C85) 52 1.6 93.7
Tumor maligno de otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos (C49) 39 1.2 94.9
Otros 166 5.1 100.0
Total 3248 100.0 100.0

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.

Tabla 11: Tipos de neoplasias mas frecuentes, de acuerdo a egresos hospitalarios, en adolescentes entre 10 y 19 afos de la comuna de Viia del Mar entre
los afios 2001 y 2024.
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Frecuencia Frecuencia

Neoplasias Numero
relativa acumulada

Leucemia linfoide (C91) 443 21.2 21.2
Tumor maligno del encéfalo (C71) 348 16.6 37.8
Tumor maligno de los huesos y los cartilagos articulares, de otros sitios y de sitios no especificados (C41) 245 11.7 49.5
Leucemia mieloide (C92) 171 8.2 57.6
Linfoma no Hodgkin de otro tipo y no especificado (C85) 117 5.6 63.2
Tumor maligno de los huesos y los cartilagos articulares de los miembros (C40) 105 5.0 68.2
Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas (C22) 70 3.3 71.5
Tumor maligno del testiculo (C63) 68 3.3 74.8
Tumor maligno de otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos (C49) 63 3.0 77.8
Tumor maligno de la médula espinal, de los nervios craneales y de otras partes del sistema nervioso central (C72) 63 3.0 80.8
Linfoma de Hodgkin (C81) 45 2.2 83.0
Tumor maligno del estémago (C16) 35 1.7 84.6
Otros 322 15.4 100.0
Total 2095 100.0 100.0

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.

Tabla 12: Tipos de neoplasias mas frecuentes, de acuerdo a egresos hospitalarios, en hombres mayores de 19 afios de la comuna de Vifia del Mar entre los
anos 2001 y 2024.

103



Neoplasias

Tumor maligno de la prostata (C61)

Tumor maligno del colon (C18)

Tumor maligno del estémago (C16)

Linfoma no Hodgkin de otro tipo y no especificado (C85)
Tumor maligno de los bronquios y del pulmén (C34)
Tumor maligno de la vejiga urinaria (C67)

Mieloma muiltiple y tumores malignos de células plasmaticas (C90)
Tumor maligno del testiculo (C62)

Tumor maligno del recto (C20)

Tumor maligno del rifidn, excepto de la pelvis renal (C64)
Tumor maligno del pancreas (C25)

Leucemia linfoide (C91)

Otros

Total

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.

Numero

2357
2037
1807
1763
1244
950
944
723
716
530
443
428
5115
23827

Frecuencia
relativa
12.4
10.7
9.5
9.3
6.5
5.0
5.0
3.8
3.8
2.8
2.3
2.3
26.8
100.0

Frecuencia
acumulada
12.4
23.1
32,5
41.8
48.3
53.3
58.3
62.1
65.8
68.6
70.9
73.2
100.0
100.0

Tabla 13: Tipos de neoplasias mas frecuentes, de acuerdo a egresos hospitalarios, en mujeres mayores de 19 afos de la comuna de Vifia del Mar entre los

afios 2001 y 2024.
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Neoplasias

Tumor maligno de la mama (C50)

Tumor maligno del colon (C18)

Tumor maligno del cuello del utero (C53)

Linfoma no Hodgkin de otro tipo y no especificado (C85)
Tumor maligno del ovario (C56)

Tumor maligno de la glandula tiroides (C73)

Tumor maligno de los bronquios y del pulmén (C34)
Tumor maligno del cuerpo del ttero (C54)

Mieloma muiltiple y tumores malignos de células plasmaticas (C90)
Tumor maligno del estémago (C16)

Tumor maligno del pancreas (C25)

Tumor maligno del recto (C20)

Otros

Total

Fuente: Elaboracidn propia en base a registros actualizados DEIS, Ministerio de Salud.

Numero

5689
2061
1711
1559
1266
1226
1019
961
940
898
537
530
5258
28484

Frecuencia
relativa
241
8.7
7.2
6.6
5.4
5.2
4.3
4.1
4.0
3.8
2.3
2.2
22.2
100.0

Frecuencia
acumulada
24.1
32.8
40.0
46.6
51.9
57.1
61.4
65.5
69.5
73.3
75.5
77.8
100.0
100.0
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Discapacidad y dismovilidad

En la comuna de Vifia del Mar, y de acuerdo al censo del afio 2024, existirian 34.458 personas
mayores de 5 afios con discapacidad, correspondiendo al 10,3% de la poblacidn total, sin diferencias
con la region y el pais (Instituto Nacional de Estadisticas, 2025). De este total, el 60,2% son mujeres.
Su desagregacion por género y grupos de edad se presenta en la Figura 119. Especificamente, existe
un 4,4% de la poblacidon mayor de 5 afios con mucha dificultad o incapacidad para ver; un 2,3% de
la poblacidn con mucha dificultad o incapacidad para oir; un 5% con mucha dificultad o incapacidad
para caminar o subir escaleras; un 2,9% con mucha dificultad o incapacidad para recordar o
concentrarse; un 1,9% con mucha dificultad o incapacidad para su cuidado personal; y un 1,2% con
mucha dificultad o incapacidad para comunicarse (Instituto Nacional de Estadisticas, 2025). Por otra
parte, y de acuerdo a los resultados del EFAM y escala de Barthel en los centros de salud primaria
de la comuna, el 74,6% de las personas mayores de 64 afios son autovalentes, mientras que un 14%
presentan algun grado de dependencia (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud,
2025d). Los resultados de estas escalas, desagregadas por género y grupo de edad, se presentan en

las figuras 120 a 122.
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Figura 119: Personas con discapacidad residentes de la comuna de Vifia del Mar, desagregadas por
género y grupos de edad, al afio 2024. Elaboracién propia en base a informacién del Instituto
Nacional de Estadisticas (2025).
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Figura 120: Resultados de EFAM y escala de Barthel en hombres mayores de 65 afios de la comuna
de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base
a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).
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Figura 121: Resultados de EFAM y escala de Barthel en mujeres mayores de 65 afios de la comuna
de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base
a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 122: Resultados de EFAM y escala de Barthel en personas mayores de 65 afios de la comuna
de Vifia del Mar, de acuerdo a grupos de edad, a diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2025d).

Del mismo modo, a diciembre de 2024 existen en la comuna de Vifia del Mar 1.989 personas en
control en el programa de personas dismovilizadas, correspondiendo el 68,1% a mujeres. Su nimero
y desagregacion de acuerdo a severidad se presenta en la Figura 123, destacando la recuperacion
parcial de coberturas en comparacién al periodo anterior a la pandemia por SARS-CoV-2
(Departamento de Estadisticas e Informaciéon de Salud, 2025d). De acuerdo a los registros
estadisticos mensuales, Ademas, se registran a diciembre de 2024, 1.342 cuidadores y cuidadoras
de personas con dependencia severa, de las cuales el 79,2% son mujeres, y el 32,4% personas
mayores de 65 afios. Algunas otras caracteristicas seleccionadas de cuidadores y cuidadoras de
personas con dependencia severa en la comuna de Vifia del Mar se presentan en la Figura 126

(Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2025d).
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Figura 123: Numero de personas en control en el programa de dependencia, de acuerdo a
severidad, en control en la comuna de Viiia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre
de 2024. Elaboracidn propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (2025d).
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Figura 124: Numero de cuidadores y cuidadoras de personas con dependencia severa en control
en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2023 y diciembre de 2024. Elaboracién
propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 125: Numero de cuidadores y cuidadoras mayores de 64 ainos de personas con dependencia
severa (y su frecuencia relativa) en control en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio
de 2023 y diciembre de 2024. Elaboracion propia en base a informacién del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 126: Porcentaje de cuidadores y cuidadoras de personas con dependencia severa en control
en la comuna de Vifa del Mar en relacidn a algunas caracteristicas seleccionadas entre los meses
de junio de 2023 y diciembre de 2024. Elaboracién propia en base a informacién del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Salud oral

Durante el aflo 2024 en la comuna de Viia del Mar, sélo el 47,7% de los nifios y nifias de 6 afos en
control en el programa de salud dental no presentan dafio por caries, sin diferencias por género.
Esta cifra disminuye gradualmente al 38,4% de adolescentes entre 15 y 19 afios, para luego
descender abruptamente en los grupos etarios siguientes, registrandose sélo un 25% de hombres y
16% de mujeres entre 20 y 29 afos en control sin dafio por caries (Departamento de Estadisticas e
Informacidn de Salud, 2025c). Por otra parte, y desde el grupo de hombres y mujeres entre 20y 29
anos, el porcentaje de personas con dafio por caries en al menos 9 piezas dentarias asciende en
forma rapida, desde un 17,1% hasta un 87,6% en personas entre 50 y 59 afios, como se muestra en
la Figura 129 (Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, 2025d). En relacion al nimero
total de dientes en boca, no existirian diferencias por género, disminuyendo gradualmente la
prevalencia de denticidn funcional, desde un 12,9% en personas entre 40 y 49 afos hasta el 86,9%
en hombres y mujeres mayores de 74 afios. La desagregacién por género y grupos de edad se

presenta en las figuras 130 y 131 (Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud, 2025d).
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Figura 127: indice CEOD o COPD en hombres ingresados a programa de salud bucal, de acuerdo a
grupos de edad, en control en la comuna de Vifia del Mar durante el afio 2024. Elaboracion propia

en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2025d).
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Figura 128: Figura 129: indice CEOD o COPD en mujeres ingresadas a programa de salud bucal, de

acuerdo a grupos de edad, en control en la comuna de Vifia del Mar durante el afio 2024.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacion de

Salud (2025d).
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Figura 129: indice CEOD o COPD de 9 o mas en personas ingresadas a programa de salud bucal, de
acuerdo a género, en control en la comuna de Vifia del Mar durante el afio 2024. Elaboracion
propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025d).
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Figura 130: Numero total de dientes en boca, de acuerdo a grupos de edad, en hombres en control
en la comuna de Vifia del Mar durante el aflo 2024. Elaboracién propia en base a informacién del
Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).
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Figura 131: Numero total de dientes en boca, de acuerdo a grupos de edad, en mujeres en control
en la comuna de Vina del Mar durante el aio 2024. Elaboracién propia en base a informacion del
Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025d).

Artrosis y rehabilitacion integral

A diciembre de 2024, el nimero de personas en control por diagndstico de artrosis de cadera y de
rodilla en la comuna de Vifia del Mar asciende a 7.107 personas, de las cuales el 78,9% son mujeres.
Su desagregacion por género y grupos de edad se presenta en la Figura 133 (Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud, 2025d). Se presenta ademas informacidn sobre el total de
ingresos al programa de rehabilitacién integral en la comuna, que al afio 2024 ascienden a 2.163,
correspondiendo el 69,2% de éstos a mujeres. El detalle de los diagndsticos de ingreso mas
frecuentes se presenta en la Figura 134, destacando la rehabilitacién a personas con diagndstico de
accidente vascular encefalico (38,2%), otro dolor musculoesquelético crénico (26,4%), y artrosis de

rodilla (18,4%) (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2025d).
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Figura 132: Personas en control con diagndstico de artrosis de cadera y rodilla, desagregadas por
género, en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y diciembre de 2024.
Elaboracién propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud

(2025d).
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Figura 133: Personas en control con diagndstico de artrosis de cadera y rodilla, desagregadas por
género y grupos de edad, en la comuna de Vifia del Mar entre los meses de junio de 2014 y
diciembre de 2024. Elaboracidn propia en base a informacién del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (2025d).
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Figura 134: Ingresos al programa de rehabilitacidn integral, de acuerdo a diagndsticos de ingreso,
en la comuna de Viiia del Mar entre los anos 2023 y 2024. Elaboracién propia en base a
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2025d).

Enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria

En este Ultimo apartado se presenta informacién sobre algunas enfermedades de notificacion
obligatoria de relevancia para la comuna. Al respecto, la regién de Valparaiso, incluyendo el territorio
de Vifia del Mar, se encuentran bajo alerta sanitaria desde el mes de septiembre de 2023 por el
riesgo de emergencia de brotes de enfermedad producidas por arbovirus, dada la presencia del
vector -el mosquito Aedes aegypti- en gran parte del territorio nacional, incluyendo la provincia de
Los Andes (Ministerio de Salud, 2023). Hasta la Ultima semana de octubre, todos los casos
notificados de arbovirus y malaria desde al menos el afio 2017 corresponden a casos importados,
no registrandose casos autdctonos ni presencia de Aedes aegypti en la comuna de Vifia del Mar
(Departamento de Epidemiologia, 2021, 2025a). Por otra parte, destacan las elevadas tasas de
notificacidn, en comparacién a la region y el pais, de enfermedades de transmisién sexual como
gonorrea, sifilis o VIH/SIDA, afectando principalmente a poblacidn joven, como también el aumento

en el porcentaje de notificacion de VIH/SIDA en poblacién extranjera (Departamento de
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Epidemiologia, 2025b). Se presenta ademads informacidn epidemioldgica para parotiditis,
enfermedad meningocdcica, fiebre tifoidea y paratifoidea, enfermedad de Chagas, hidatidosis y

meningitis bacteriana (Departamento de Epidemiologia, 2025b).
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Figura 135: Tasa de notificacién por arbovirus (cada 100.000 habitantes) y nimero de casos
notificados en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2017 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacién del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 136: Tasa de notificaciéon por malaria (cada 100.000 habitantes) y nimero de casos
notificados en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2007 y 2024. En colores transparentes se

muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacién del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 137: Tasa de notificacion por gonorrea (cada 100.000 habitantes) y nimero de casos
notificados en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2007 y 2024. En colores transparentes se
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muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacién del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 138: Casos notificados de gonorrea en la comuna de Vifia del Mar, desagregados por género
y grupos de edad, entre los aios 2023 y 2024. En colores transparentes se muestran ademas las
tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a informacién
del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 139: Tasa de notificacion por sifilis (cada 100.000 habitantes) y nimero de casos notificados
en la comuna de Viiia del Mar entre los afios 2007 y 2024. En colores transparentes se muestran
ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracion propia en base a
informacién del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 140: Casos notificados de sifilis en la comuna de Vifia del Mar, desagregados por género y
grupos de edad, entre los aflos 2023 y 2024. En colores transparentes se muestran ademas las
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tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a informacidn
del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 141: Numero de egresos hospitalarios por infecciones bacterianas con modo de transmision
predominantemente sexual en residentes de la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2001 y
2024. Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud (2025b).
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Figura 142: Numero de egresos hospitalarios por sifilis congénita en nifos y nifias de la comuna de
Vifia del Mar entre los afios 2001 y 2024. Elaboracién propia en base a informacion del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (2025b).
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Figura 143: Egresos hospitalarios por infecciones bacterianas con modo de transmisién
predominantemente sexual, desagregados por género y grupos de edad, en residentes de la
comuna de Viia del Mar entre los aiflos 2001 y 2024. Elaboracidn propia en base a informacién del
Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (2025b).
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Figura 144: Tasa de notificacion por VIH/SIDA (cada 100.000 habitantes) y nimero de casos
notificados en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2007 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacion del Departamento de Epidemiologia (2025b).

300

250

200

150

100

50

00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80y+

Figura 145: Casos notificados de VIH/SIDA en la comuna de Vifia del Mar, desagregados por género
y grupos de edad, entre los aiflos 2007 y 2024. En colores transparentes se muestran ademas las

tasas

respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en base a informacién

del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 146: Porcentaje de casos notificados de VIH/SIDA en poblacién extranjera en la comuna de
Vifia del Mar entre los afios 2007 y 2024. Elaboracién propia en base a informacion del
Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 147: Numero de egresos hospitalarios por VIH/SIDA en residentes de la comuna de Vifia del
Mar entre los afos 2001 y 2024. Elaboracidon propia en base a informacién del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (2025b).
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148: Tasa de notificacidn por parotiditis (cada 100.000 habitantes) y nimero de casos

notificados en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2007 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacién del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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149: Tasa de notificacidon por enfermedad meningocdcica (cada 100.000 habitantes) y

numero de casos notificados en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2007 y 2024. En colores
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transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Epidemiologia (2025b).

L L

00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80y+

Figura 150: Casos notificados por enfermedad meningocdcica en la comuna de Viia del Mar,
desagregados por género y grupos de edad, entre los afios 2007 y 2024. En colores transparentes
se muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais. Elaboracion propia
en base a informacién del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 151: Tasa de notificacidon por fiebre tifoidea y paratifoidea (cada 100.000 habitantes) y
numero de casos notificados en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2007 y 2024. En colores
transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 152: Tasa de notificacion por enfermedad de Chagas (cada 100.000 habitantes) y nimero
de casos notificados en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2007 y 2024. En colores
transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 153: Tasa de notificacion por hidatidosis (cada 100.000 habitantes) y nimero de casos
notificados en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2007 y 2024. En colores transparentes se
muestran ademas las tasas respectivas para la regién de Valparaiso y el pais. Elaboracién propia en
base a informacion del Departamento de Epidemiologia (2025b).
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Figura 154: Tasa de notificacién por meningitis bacteriana (cada 100.000 habitantes) y nimero de
casos notificados en la comuna de Vifia del Mar entre los afios 2007 y 2024. En colores
transparentes se muestran ademas las tasas respectivas para la region de Valparaiso y el pais.
Elaboracién propia en base a informacion del Departamento de Epidemiologia (2025b).

Diagnéstico Participativo

El Diagndstico Participativo en Salud de la comuna de Vifia del Mar constituye un componente
esencial del proceso de planificacion estratégica, en el marco de la elaboracién del Plan de Salud
Comunal 2025-2028. Este proceso busca no solo describir la situacién sanitaria de la poblacidn, sino
también integrar la perspectiva, experiencia y conocimiento del territorio que poseen sus habitantes
y actores locales, en coherencia con los lineamientos de la Estrategia Nacional de Salud y el Modelo

de Atencioén Integral de Salud Familiar y Comunitario.

El desarrollo de este diagndstico responde al compromiso institucional con los principios de
participacion social, equidad y pertinencia territorial, entendiendo que la salud es un fendmeno
multifactorial determinado por condiciones sociales, econémicas, culturales y ambientales. Asi, la
generacion de informacién desde la comunidad y con la comunidad permite identificar brechas,
necesidades y oportunidades que no siempre emergen de los sistemas estadisticos tradicionales,

fortaleciendo el cardcter inclusivo y democratico del proceso de planificacién sanitaria comunal.

El Plan de Salud Comunal de Vifia del Mar se sustenta en la articulacion entre la informacidn técnica
proveniente de los sistemas de salud y la informacién cualitativa derivada del diagndstico

participativo. Este enfoque dual otorga una vision integral del estado de salud de la poblacidn,
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conjugando los datos epidemiolégicos con la percepcion ciudadana respecto del bienestar, el acceso
a los servicios y la calidad de vida. En este sentido, el diagnéstico participativo se constituye en una
herramienta de gestidn y de gobernanza local, que permite orientar decisiones basadas en evidencia

y legitimadas por la comunidad.

La comuna de Vifia del Mar presenta una diversidad territorial y social que exige un abordaje
diferenciado y contextualizado. Con una poblacién heterogénea y marcada por contrastes
socioecondmicos, el territorio combina zonas urbanas consolidadas con areas periféricas de alta
vulnerabilidad social. En estos espacios, las condiciones de acceso a la atencién sanitaria, las
oportunidades laborales, la vivienda y el entorno ambiental inciden directamente en los resultados
en salud. La configuracion territorial de la ciudad —con sectores de dificil conectividad y topografia
compleja—, junto con el aumento sostenido de la demanda asistencial, refuerza la necesidad de
contar con una planificacidon que reconozca la desigualdad como un determinante estructural de la

salud comunal.

En este contexto, el diagndstico participativo se desarrolla como un proceso técnico que permite la
convergencia entre la mirada institucional de la red de atencién primaria y las vivencias de la
ciudadania. A través de instancias de didlogo y reflexién colectiva, se identifican tanto los factores
que promueven la salud como aquellos que la deterioran, reconociendo la relevancia de los
determinantes sociales, ambientales y conductuales. Esta metodologia posibilita, ademas, visibilizar
los recursos comunitarios existentes y fortalecer la articulacién intersectorial, elementos
indispensables para avanzar hacia un modelo de atencion centrado en las personas, las familias y las

comunidades.

El proceso participativo se concibe, por tanto, como una practica transformadora. No se limita a la
consulta o recoleccidon de opiniones, sino que constituye un espacio deliberativo en el que la
comunidad ejerce su rol activo en la construccion de politicas locales de salud. Desde esta
perspectiva, la participacion se entiende como un derecho y un componente estructural del
desarrollo social y sanitario. Su institucionalizacion dentro del Plan de Salud Comunal permite que
los compromisos adquiridos se traduzcan en acciones sostenibles y medibles, alineadas con los
Objetivos Sanitarios Nacionales y los lineamientos de la Estrategia Nacional de Salud, y el Plan de

Desarrollo Comunal.
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El diagndstico participativo, ademas, se convierte en un instrumento que refleja la identidad
sanitaria de la comuna, su historia reciente y sus desafios futuros. Los resultados obtenidos a través
de este proceso no solo entregan una fotografia actual de las condiciones de salud, sino que también
orientan la toma de decisiones hacia un modelo de gestion mas inclusivo, eficiente y basado en la
colaboracion. En definitiva, la planificacion comunal en salud se fortalece en la medida en que las
politicas publicas se construyen con la ciudadania y no Unicamente para ella, consolidando asi la

gobernanza sanitaria local y el compromiso colectivo con el bienestar de la poblacién.

Metodologia del diagnéstico participativo

El diagndstico participativo de salud de la comuna de Vina del Mar se concibié como un proceso
sistematico, participativo y territorialmente pertinente, destinado a recopilar, analizar y sintetizar
informacion cualitativa y cuantitativa sobre las condiciones de salud, bienestar y determinantes
sociales que inciden en la poblacidn. Esta metodologia se enmarca en las directrices del Modelo de
Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitario (MAIS) y en las orientaciones del Ministerio de

Salud de Chile (MINSAL) para la elaboracién de planes comunales con enfoque participativo.

El disefio metodoldgico del proceso se basd en tres principios orientadores: participacion social
efectiva, pertinencia territorial y enfoque intersectorial. Estos principios aseguraron la incorporacién
de multiples actores —comunitarios, institucionales y técnicos— en las distintas fases del
diagndstico, promoviendo la construccion colectiva de conocimiento y la validacién social de los
resultados. La perspectiva participativa fue asumida no solo como una herramienta de
levantamiento de informacién, sino como una estrategia de fortalecimiento de la ciudadania en

salud y de legitimacién de la gestion local.

Desde su concepcidn, el diagndstico fue planificado como un proceso de co-produccién de
conocimiento, donde la comunidad no es uUnicamente informante, sino parte activa en la
interpretacion de los datos, en la identificacién de problemas y en la priorizacidn de lineas de accién.
De esta manera, el enfoque participativo busca transformar las relaciones tradicionales entre los
equipos técnicos y los actores sociales, promoviendo una légica de didlogo horizontal y de

construccién de confianza entre la institucionalidad y la ciudadania.
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Enfoque metodolégico y marco conceptual

El proceso metodolégico integrd tres dimensiones complementarias:

1. Dimensién descriptiva, orientada a caracterizar el contexto socio-sanitario de la comuna a
partir de fuentes secundarias, estadisticas institucionales y antecedentes provenientes del

diagndstico de recursos en salud.

2. Dimensidn interpretativa, que permitid incorporar la percepcion de la comunidad respecto

a sus condiciones de vida, el acceso a la atencién y los determinantes sociales de la salud.

3. Dimension propositiva, cuyo propdsito fue construir de manera conjunta orientaciones

estratégicas que contribuyan al fortalecimiento de la red comunal.

Estas tres dimensiones se articularon bajo una ldgica de triangulacion metodolégica, integrando
informacion cualitativa y cuantitativa, técnica y comunitaria. La aplicacién de esta estrategia
permitié validar los hallazgos, complementar los datos institucionales con la experiencia territorial

y asegurar una comprension mas profunda del fendmeno salud-enfermedad en su contexto local.

Etapas del proceso participativo

El diagndstico se desarrolld en cuatro etapas sucesivas y articuladas:

Preparacién y planificacién del proceso:

Esta etapa incluyé la revisién documental, la definicién de objetivos especificos y la elaboracién de
un cronograma de trabajo. Se establecié un equipo técnico comunal conformado por profesionales
de la Direccion de Salud y representantes de los CESFAM, responsables de coordinar la
implementacién metodoldgica en los distintos sectores territoriales. Ademads, se definieron los
criterios de representatividad y los mecanismos de convocatoria para garantizar la inclusion de
actores comunitarios, lideres sociales y referentes institucionales. Adicionalmente fueron parte
fundamental de este proceso académicos de la Universidad de Valparaiso quienes apoyar el

desarrollo del plan de salud desde la dptica del diagndstico participativo.
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Levantamiento de informacién participativa:

Durante esta fase se desarrollaron talleres participativos territoriales, entrevistas semiestructuradas
(Vifia responde) y grupos focales con diversos actores de la red comunal y organizaciones de base,
cabe sefalar que en la aplicacion de las encuestas participaron estudiantes de la Universidad de

Valparaiso, y en los grupos de discusion diferentes profesionales de los centros de salud.

Estas instancias permitieron identificar las principales problematicas percibidas en salud fisica,
mental, ambiental y social, asi como los factores protectores y recursos comunitarios existentes. El
levantamiento considerd la aplicacidon del principio de heterogeneidad, incorporando los enfoques
de las orientaciones técnicas de la planificacién y programacion en red para el afio 2026. Se debe
mencionar que se aplicaron 1839 encuestas en diferentes sectores de la comuna, de forma
presencial y virtual. Respecto a los grupos de discusién, se utilizé la metodologia de “Voz Dual”,
donde se perfilan dos grandes grupos por cada territorio de CESFAM, siendo uno de dirigentes
sociales (enfocado en el discurso de la “norma social”) y otro de vecinos/usuarios (enfocado en el

discurso de la experiencia vivencial).
Las variables a recoger en la dimensién cuantitativa se recogen en la siguiente tabla:

Tablal4: Variables incluidas y agrupadas en la encuesta cuantitativa aplicada en la comuna de Vifia
del Mar, 2025.

Grupo de Variables Variables Incluidas
CESFAM de atencidn, Nombre, Edad, Sexo, Tiempo en la comuna,
Sociodemograficas Nacionalidad, Nivel educacional, Ocupacién, Gastos mensuales del
hogar, Nimero de personas en el hogar.
Consumo de frutas y verduras, Tabaquismo (cantidad), Frecuencia de

Estilos de Vida y
actividad fisica, Consumo de alcohol, Consumo de sustancias

Conductas
psicotrépicas, Actividades familiares saludables.
Asma, Cancer, Demencia/Alzheimer, Depresidn, Diabetes, Dolor
Condiciones y cronico, Enfermedades cardiovasculares, Enfermedad cerebrovascular,
enfermedades Hepaticas, Neuroldgicas, Urinarias, Dermatoldgicas, Respiratorias,
cronicas Hipertension, Malformaciones congénitas, Obesidad, Osteoporosis,

Trastornos tiroideos, Tuberculosis, VIH/SIDA.
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Apoyo familiar, Red de amigos, Participacion social, Actividad fisica
Factores Psicosociales .
regular, Alimentacion saludable, Desempefio laboral/estudios, Animo
y Bienestar
positivo, Autoestima, Confianza, Adaptacién, Percepcidn de salud.
Seguridad en el vecindario, Promocién de estilos saludables, Acceso a
Percepcion del
areas verdes, Acceso a mercados saludables, Existencia de
entorno comunitario
organizaciones comunitarias, Oferta de talleres.
Participacién en talleres CESFAM, Utilidad percibida, Facilidad para
Experiencias con obtener hora, Ubicacién del CESFAM, Coordinacion profesional,
servicios de salud Condiciones de infraestructura, Claridad en indicaciones, Uso de
programas y servicios.
Participacion Problema de salud percibido en la comunidad, Disposicion para
comunitaria participar en reuniones,

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.
Respecto a los grupos de discusidn, en la siguiente tabla se resumen las principales caracteristicas
que se definieron para los grupos de discusion en la metodologia del diagndstico participativo

Tablal5: Caracteristica de los grupos de discusion del componente cualitativo del diagndstico
participativo en la comuna de Vifia del Mar, 2025.

15 participantes por grupo, compuestos 15  vecinos por  grupo,
Composicion por lideres vy representantes de seleccionados de la poblacion
organizaciones formales general.
Heterogeneidad en el Perfil:
Homogeneidad en el Rol: Buscando una
Criterio Clave Buscando una variedad de

discusién entre pares.
experiencias de vida.

Requisito de Al menos 3 afios de antigledad en Antigliedadigual osuperiora5

inclusion cargos directivos (con excepciones). anos habitando la comunidad.

Perfiles variados en sexo vy
Requisitos Representantes de instituciones vy

rango etario (adultos con/sin
adicionales organizaciones funcionales.

hijos, adultos mayores).

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.
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Sistematizacidn y analisis de la informacion.

La informacién recopilada fue transcrita, categorizada y analizada mediante técnicas de analisis de
contenido tematico, utilizando matrices de sistematizaciéon que facilitaron la comparacion entre
territorios y ejes tematicos. Este proceso fue complementado con la revisién de indicadores
comunales y reportes del Departamento de Estadisticas e Informaciéon de Salud (DEIS), lo que

permitié contextualizar las percepciones ciudadanas dentro del panorama sanitario comunal.

Validacion y retroalimentacion de resultados.

Finalmente, los resultados preliminares fueron socializados en instancias de devolucién con
representantes comunitarios y equipos de salud. Estas sesiones de validacion cumplieron un doble
propdsito: garantizar la fidelidad interpretativa de la informacion y fortalecer el sentido de
corresponsabilidad en la implementacién de las estrategias derivadas del diagndstico. Las
observaciones y aportes recibidos fueron integrados, consolidando un proceso de construccion

colectiva.

Instrumentos aplicados y actores participantes

El levantamiento participativo se apoyd en una combinacién de técnicas e instrumentos adaptados

a la realidad territorial y a los objetivos del proceso. Entre ellos se destacan:

e Talleres comunitarios de diagndstico: instancias grupales que promovieron la reflexidn

colectiva sobre los problemas y fortalezas del territorio en materia de salud.

e Grupos focales tematicos: aplicados a equipos de salud, dirigentes vecinales, organizaciones

sociales y representantes de instituciones publicas.

e Entrevistas semiestructuradas: dirigidas a actores clave del ambito intersectorial, con el fin

de identificar nudos criticos en la gestién sanitaria local.

e Matriz de priorizacién participativa: utilizada para jerarquizar los problemas de salud

identificados segun criterios de magnitud, vulnerabilidad y factibilidad de abordaje.
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e Registro de actas y sistematizaciéon de talleres: documentos base para el analisis de

contenido y la validacién comunitaria posterior.

La recoleccidn fue implementada por un Equipo Motor compuesto por 150 estudiantes de la
Universidad de Valparaiso y apoyo de profesionales de la direccién de salud y de los centros:

e Encuesta (Cuantitativa): La encuesta se aplic6 mediante dispositivos moviles (tabletas y
teléfonos) y, en zonas de baja conectividad, se utilizé una versién impresa idéntica,
asegurando la integridad de los datos.

e Grupos de Discusion (Cualitativa): Los grupos fueron grabados en audio y video con el fin de
asegurar la fidelidad del discurso para su posterior analisis.

En total, participaron mas de 200 personas en los distintos espacios de trabajo, incluyendo dirigentes
vecinales, representantes de organizaciones de adultos mayores, mujeres, juventudes, migrantes,
comités ambientales, establecimientos educacionales y funcionarios de la red APS. Esta diversidad
permitié capturar una visién plural del territorio, representando tanto los sectores urbanos

consolidados como las zonas de mayor vulnerabilidad socioecondmica y sanitaria.

La participacion en ambas fases del diagndstico fue estrictamente voluntaria. Se garantizd la
confidencialidad y el anonimato de los participantes. Previo a la recoleccidn, se obtuvo el
Consentimiento Informado de cada persona para participar en la encuesta y/o en el Grupo de

Discusion, segun corresponda

Analisis y criterios de validacién

El andlisis de la informacidn siguid criterios de rigor metodoldgico basados en la consistencia, la
triangulacién y la saturacion de los datos. Cada tema emergente fue contrastado con la informacion
documental, los registros estadisticos y los relatos de los participantes, lo que permitié alcanzar una
comprension holistica y validada de los fendmenos observados. El proceso de triangulacion

incorpora tres niveles:
e Triangulacion de fuentes (comunidad, equipo técnico y actores institucionales).

e Triangulacidon de métodos (talleres, entrevistas y revision documental).
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e Triangulacién territorial, considerando la diversidad geogréfica y socioecondmica de los

sectores comunales.

Este enfoque metodoldgico garantizd que los resultados del diagnéstico no fueran interpretaciones
aisladas, sino construcciones colectivas que reflejan la complejidad del sistema local de salud y la
heterogeneidad del territorio viflamarino. La aplicacién de criterios de validacién participativa
permitié que las conclusiones finales contaran con legitimidad técnica y social, base necesaria para

orientar la planificacién estratégica del periodo 2026—2028.

Resultados Cuantitativos del Diagndstico Participativo

El proceso participativo desarrollado en Vifia del Mar permitié identificar una serie de temas
prioritarios que expresan tanto las necesidades sanitarias objetivas de la poblacién como sus
percepciones sobre los factores que condicionan el bienestar individual y colectivo. Los resultados
aqui sintetizados fueron construidos colectivamente a partir de la triangulacién entre las instancias

participativas, los equipos de salud, los registros estadisticos y el analisis territorial.

Los hallazgos se agrupan en torno a cinco ejes centrales: salud fisica y acceso a la atencidn, salud
mental y bienestar emocional, entorno y medio ambiente, determinantes sociales y calidad de vida,
y percepcién de la red comunal de salud y participacion ciudadana. Cada uno de estos dmbitos
expresa una dimension especifica de la realidad sanitaria comunal y se relaciona directamente con

los determinantes estructurales y sociales de la salud en el territorio.

La muestra total de 1.839 encuestas realizadas de forma presencial y a través de la Plataforma Vifa
Decide. Los CESFAM con mayor participacién son Miraflores (18,2%), Nueva Aurora (15,9%) y Marco
Maldonado (15,1%), que en conjunto concentran casi la mitad de la muestra. Esta distribucion es

proporcional a la poblacién inscrita, validando la representatividad territorial del estudio.

La metodologia de encuesta mixta (terreno 64,3% y online 35,7%) permitié alcanzar sectores con

diferentes niveles de acceso digital, fortaleciendo la validez de los resultados.

Tabla 16: Distribucion segln centro de salud de las encuestas aplicadas para efectos del
diagndstico participativo 2025.
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CESFAM Terreno Vifia Decide Total Porcentaje Poblacién

inscrita

Miraflores 237 98 335 18,2% 38074
Nueva 190 102 292 15,9% 33573
Aurora

Marco 137 141 278 15,1% 34948
Maldonado
GOmez 167 102 269 14,6% 40447
Carrefio

Dr. Jorge 160 56 216 11,7% 32502
Kaplan

Dr. Juan 90 45 135 7,3% 25132
Carlos Baeza

Las Torres 68 24 92 5,0% 12690
Cienfuegos 43 40 83 4,5% 22936
Lusitania 50 24 74 4,0% 14852
Brigida 41 24 65 3,5% 15199
Zavala

Total general 1183 656 1839 100,0% 273353

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Se debe mencionar que de este total encuestado el 65,7% son mujeres, significativamente superior
al promedio nacional de 50,7% segun proyecciones INE 2025. Esta sobrerrepresentacién femenina
es consistente con el patréon de utilizacion de servicios de atencién primaria en Chile, donde las
mujeres representan histéricamente entre el 60-65% de las consultas. El 96,43% de la poblacion
encuestada es chilena, con un 3,57% de poblacién migrante. La nacionalidad extranjera mds

frecuente es la venezolana (2,1%), seguida por argentina (0,53%) y peruana (0,21%).

Tabla 17: Distribucién de nacionalidad de encuestados por CESFAM, 2025.
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Chilena 96,43% 95,2% 100,0% 97,7% 96,4% 97,5%

Venezolana 2,1% 1,15% 2,1% 2,5%

Argentina 0,53%

Otra 0,3% 0,75%

Peruana 0,21% 4,8% 0,75%

Haitiana 0,21%

Colombiana 0,11% 1,15%

Ecuatoriana 0,11%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
©
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Chilena 96,43% 100,0% 98,5% 94,2% 97,5% 93,7%

Venezolana 2,1% 2,9% 1,2% 5,6%

Argentina 0,53% 0,8% 1,2% 1,2%

Otra 0,3% 1,2%

Peruana 0,21%

Haitiana 0,21% 0,7% 0,6%

Colombiana 0,11%
Ecuatoriana 0,11% 0,7%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

El promedio de residencia es de 33,1 afios (mediana 33 afios), indicando alta estabilidad y arraigo
territorial. Brigida Zavala presenta el mayor arraigo (media 38 afos), mientras que Dr. Juan Carlos
Baeza tiene residentes mas recientes (29,6 afios). Es importante destacar que el 50% de la poblaciéon

ha vivido en la comuna mas de 33 afos. Este alto nivel de arraigo territorial es un activo comunitario
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importante para intervenciones de salud, ya que facilita la construccién de redes de apoyo social y

el conocimiento del entorno.

Tabla 18: Medidas descriptivas sobre tiempo de residencia en Vifia del Mar por Centro de Salud,

2025.

Parametro

Media
Mediana
Desviacién
estandar
Minimo

Maximo

IC inferior

IC Superior

Global

33,1
33,0
19,5

0,0
131,
0
32,2
34,0

Brigida Zavala

38,0
36,0
20,2

3,0
82,0

37,1
39,0

Cienfuegos

33,2
32,0
22,3

0,1
80,0

32,1
34,2

Dr. J.C Baeza

29,6
30,0
17,9

0,6
87,0

28,8
30,4

Gomez Carreiio

33,9
34,0
19,3

0,5
78,0

33,0
34,8

Las Torres

35,6
35,0
19,5

0,0
84,0

34,7
36,5

Lusitania

35,2
32,5
17,0

2,0
79,0

34,4
36,0

Dr. M.

Maldanadn

32,4
30,0
20,7

0,6
91,0

31,5
33,4

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Miraflores

33,9
35,5
17,9

0,2
74,0

33,1
34,7

Nueva Aurora

w
S
5]

7

35
1,4

0,7
80,0

30,0
35,5

Dr. Jorge Kaplan

28,5
26,0
17,2

0,4
71,0

27,7
29,3

Sobre el perfil educacional de la poblacién encuestada, se refleja que El 34,0% de la poblacién

encuestada ha alcanzado educacidn superior (técnica o universitaria), seguido por 47,1% con

educacion media incompleta/completa y 18,3% con educacion basica incompleta/completa. Solo el

0,6% declara no tener escolaridad.

Tabla 19: Distribucion de encuestados segun nivel educativo en enfoque cualitativo del
Diagnéstico Participativo, Vifia del Mar 2025.

Nivel educativo mas alto alcanzado

Sin escolaridad

Educacion basica incompleta/completa

Educaciéon media incompleta/completa

Porcentaje

0,6%
18,3%
47,1%
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Educacion superior (técnica o universitaria) 34,0%

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

El analisis educativo de la poblacion comunal revela diferencias significativas en comparacion con
los promedios nacionales, lo que permite comprender con mayor precision la relacién entre nivel de
instruccidon y comportamientos de salud. De acuerdo con la Encuesta CASEN 2022 del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, el 27,6% de la poblacion chilena de 18 afios y mas ha completado
educacién superior (técnica o universitaria), mientras que el 47,2% posee educacion media completa
o incompleta, y el 23,4% cuenta con educacidn basica como maximo nivel alcanzado (Ministerio de

Desarrollo Social y Familia, 2022).

En Vifia del Mar, los resultados comunales del diagnéstico participativo evidencian una situacion mas
favorable en términos de capital educativo, con un 34,0% de la poblaciéon que ha completado
estudios superiores, es decir, 6,4 puntos porcentuales por sobre la media nacional. Este dato
constituye un activo estratégico para la promocion de la salud y el desarrollo de intervenciones
educativas, dado que una poblacién con mayor nivel formativo tiende a presentar mejores
competencias en comprension de informacidn sanitaria, adherencia terapéutica y participacién en

programas comunitarios.

Sin embargo, el analisis también expone brechas educativas criticas que impactan directamente en
la equidad sanitaria comunal. El 18,9% de la poblacién (18,3% educacién basica + 0,6% sin
escolaridad) enfrenta mayores barreras de comprensién en salud, lo que se asocia a un riesgo
aumentado de no adherir a tratamientos médicos o de interpretar de manera incorrecta las
indicaciones clinicas. Segun la Revista Médica de Chile (2020), las personas con menor escolaridad
tienen tres veces mas probabilidades de presentar baja alfabetizacion en salud, lo que repercute en

su capacidad para tomar decisiones informadas respecto de su autocuidado.

El cruce entre nivel educacional y situacién ocupacional refuerza esta lectura. En el diagnéstico
participativo, solo el 10% de los encuestados reportoé profesion universitaria (pregunta 8), mientras
que un 22% corresponde a técnicos de nivel superior, lo que sugiere que buena parte del 34% con
educacién superior comunal pertenece a este grupo técnico-profesional. Cabe sefialar que la
encuesta se dirigid a usuarios activos del Subsistema de Salud Publico, por cuanto no es posible

trasladar este analisis a la poblacién general de la comuna de Vifia del Mar.
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Desde la perspectiva territorial, el andlisis de vulnerabilidad educativa muestra una correspondencia
directa entre los sectores con menor escolaridad y los CESFAM con mayores indicadores de
vulnerabilidad social —principalmente Lusitania y Las Torres—, donde la proporcién de personas
con educacién basica o sin escolaridad supera el promedio comunal. En estos sectores se observa

una menor alfabetizacién en salud, reflejada en comportamientos de riesgo como:

e Bajo consumo de frutas y verduras: en el CESFAM Lusitania, un 67,9% de los encuestados
consume solo 0—1 porcidn diaria.

e Alta prevalencia de tabaquismo: 42,9% en el mismo sector, superior al promedio comunal.

e Baja participacion en actividades educativas: solo 10,7% ha asistido a talleres o acciones

formativas de salud.

Estos indicadores confirman la relacién entre menor nivel educativo y conductas de salud
desfavorables, lo que refuerza la necesidad de disenar estrategias de educacién sanitaria adaptadas
al perfil sociocultural del territorio. Dichas estrategias deben incorporar lenguaje claro, recursos
visuales, mediadores comunitarios y mecanismos de verificacién de comprensidn, especialmente en
grupos con menor escolaridad formal. Cabe sefialar igualmente que estos indicadores no
necesariamente se vinculan exclusivamente al territorio del cual son parte, sino que a la composicion

propia del perfil de usuarios inscritos y validados en cada centro.

En contraposicidn, en sectores donde la poblaciéon exhibe mejores niveles educacionales y una
composicion ocupacional mds calificada, muestran mayor participacion comunitaria y mejores
indicadores de autocuidado. Este contraste sugiere que el nivel educativo actia como determinante
modulador de la conducta en salud, influyendo en la capacidad de las personas para acceder,

comprender y aplicar la informacidn sanitaria disponible.

Factores de Riesgo y Factores Protectores

Tabaquismo

El andlisis del habito tabaquico en la poblacidn encuestada evidencia que el 27,8% de las personas

declara fumar actualmente, con un consumo promedio de 6,1 cigarrillos diarios (mediana: 5;
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desviacion estandar: 5,5). Este patron de consumo permite clasificar a la mayoria de los fumadores
dentro de la categoria de “fumadores ligeros” —definida por la literatura nacional como aquellos
gue consumen menos de 10 cigarrillos por dia—, lo que constituye una ventana de oportunidad para

intervenciones efectivas de cesacion tabaquica (Corporacidon Municipal de Viia del Mar, 2025).

Al comparar los resultados comunales con los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016—
2017, que reporta una prevalencia de tabaquismo del 33,3% a nivel nacional, Viiia del Mar presenta
una prevalencia inferior en 5,5 puntos porcentuales, situandose por debajo del promedio pais. Este
resultado puede interpretarse como un indicador positivo del impacto de las politicas locales de
promocién de salud y prevencidn del tabaquismo, aunque aun persisten diferencias relevantes entre

sectores.

A nivel territorial, se observan importantes disparidades entre los distintos CESFAM. Los
establecimientos Brigida Zavala y Lusitania registran las tasas mas elevadas de consumo de tabaco,
con un 42,9% cada uno, casi duplicando la prevalencia observada en Dr. Juan Carlos Baeza (24,1%),
qgue exhibe la proporcién mas baja comunal. Les siguen CESFAM Profesor Eugenio Cienfuegos
(37,9%), Las Torres (35,0%) y Dr. Jorge Kaplan (27,5%), mientras que los centros Miraflores, Nueva
Aurora, Dr. Marco Maldonado y Gémez Carrefio presentan cifras cercanas al promedio general (entre

24% y 27%).

Esta distribucion evidencia que el consumo de tabaco mantiene un patrén asociado a la
vulnerabilidad social y educativa, concentrandose en los territorios de menor nivel socioeconémico,
donde el habito tabaquico se consolida como una practica cultural y un factor de riesgo persistente
para enfermedades respiratorias, cardiovasculares y oncoldgicas. Los sectores de Lusitania y Brigida
Zavala, que también presentan los niveles mas bajos de escolaridad y menor participacidon en
actividades educativas en salud, concentran simultdneamente las prevalencias mds altas de

tabaquismo, lo que refuerza la necesidad de estrategias especificas en dichos territorios.

Desde una perspectiva de salud publica, estos hallazgos sugieren la pertinencia de fortalecer los
programas de cesacién tabdquica en atencidn primaria, especialmente en los CESFAM con mayores
prevalencias, mediante el refuerzo de consejerias breves, grupos de apoyo, acompafiamiento

farmacolégico y abordajes comunitarios que integren el contexto sociocultural de los usuarios.
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En sintesis, el tabaquismo en Vifia del Mar se ubica por debajo del promedio nacional, pero mantiene
desigualdades territoriales significativas. El predominio de fumadores ligeros representa una
oportunidad estratégica para la intervencion temprana y efectiva, contribuyendo a reducir uno de
los principales factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad comunal y a avanzar hacia una

poblacién mas saludable y libre de tabaco.

Tabla 20: Distribucién porcentual de habito tabaquico en la comuna de Vifia del Mar, 2025.

CESFAM Fuma tabaco
Global 27,8%
Brigida Zavala 42,9%
Lusitania 42,9%
Cienfuegos 37,9%
Las Torres 35,0%
Dr. Jorge Kaplan 27,5%
Miraflores 27,3%
Nueva Aurora 26,7%
Dr. Marco Maldonado 26,5%
Gomez Carreiio 24,3%
Dr. Juan Carlos Baeza 24,1%
Parametro Cantidad de cigarrillos
Media 6,1
Mediana 5,0
Desviacion 5,5
estandar
Minimo 0,0
Maximo 40,0
IC inferior 5,9

146



IC Superior 6,4

Cantidad de personas 391

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Consumo de Alcohol

El andlisis del consumo de alcohol en la poblacién encuestada evidencia un patrén
predominantemente abstencionista y de baja frecuencia, con una proporcién mayoritaria de
personas que declara no consumir alcohol (56,9%). Entre quienes si lo hacen, la gran mayoria
mantiene un consumo ocasional: 27,9% consume menos de una vez por semanay 9,7% una vez por
semana, mientras que solo un 5,5% presenta consumo frecuente o potencialmente problematico

(suma de consumo diario y varias veces por semana).

Estos resultados posicionan a Vifia del Mar por debajo del promedio nacional de consumo riesgoso
de alcohol, estimado en 11,7% segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016—-2017. La diferencia
de mas de seis puntos porcentuales respecto del promedio pais sugiere una tendencia comunal
favorable en la reduccién del consumo excesivo, probablemente asociada a politicas preventivas
sostenidas y a un cambio cultural en torno al uso de bebidas alcohdlicas (Ministerio de Salud de

Chile, 2017)

A nivel territorial, la distribucion por CESFAM revela contrastes significativos en los patrones de
consumo. Los centros Dr. Juan Carlos Baeza y Las Torres destacan como los territorios de mayor
prevalencia de consumo frecuente, con 8,0% de consumo diario en el primero y 15,0% de consumo
varias veces por semana en el segundo, valores que superan ampliamente el promedio comunal y
se acercan al umbral de riesgo definido por la ENS. En tanto, Lusitania presenta un 7,1% de consumo
diario pero sin registros de consumo frecuente semanal, lo que sugiere comportamientos

concentrados en grupos especificos o eventos puntuales.

Por el contrario, Gdmez Carreiio (65,7%) y Las Torres (65,0%) registran las mayores proporciones de
poblacién abstemia, seguidos por Cienfuegos (58,6%), Brigida Zavala (57,1%) y Dr. Jorge Kaplan

(56,3%). Este predominio de abstinencia o consumo esporadico representa una fortaleza sanitaria,

147



dado que reduce la exposicién comunal a los dafios asociados al alcohol y constituye una base

positiva para fortalecer estrategias de prevencion en jévenes y adultos.

En términos generales, el 43,1% de la poblacién declara consumir alcohol en alguna frecuencia, pero
la mayoria lo hace de manera ocasional y no problematica, lo que sugiere que el patrén comunal se
enmarca en un consumo social moderado mds que en un consumo dependiente. La media de
consumo diario (2,3%) y la proporcién de consumo frecuente semanal (3,2%) confirman esta

tendencia de bajo riesgo.

Sin embargo, la distribucion territorial evidencia que el consumo problematico tiende a concentrarse
en sectores de mayor vulnerabilidad social, particularmente en Dr. Juan Carlos Baeza y Las Torres, lo
gue coincide con patrones observados en otros determinantes sociales de la salud (como menor
nivel educativo y mayor prevalencia de tabaquismo). En estos territorios, el consumo de alcohol
puede estar asociado a factores de estrés, desempleo o dindmicas familiares complejas, lo que
refuerza la necesidad de intervenciones integrales que aborden no solo el consumo, sino también

sus determinantes psicosociales y comunitarios.

Desde la perspectiva de la Atencién Primaria, los resultados sugieren la conveniencia de fortalecer
los programas de deteccion temprana y consejeria breve en consumo de alcohol, especialmente en
los CESFAM con mayor prevalencia, integrando herramientas de tamizaje como el AUDIT-C y
estrategias de acompafiamiento psicosocial. Asimismo, es necesario potenciar las acciones
preventivas comunitarias que promuevan estilos de vida saludables, el autocuidado y la

participacidn en actividades recreativas libres de alcohol.

Tabla 21 : Distribucién porcentual de consumo de alcohol por CESFAM en Viiia del Mar, 2025.

Consumo de Diariamente Varias Una vez Menos de 1 Nunca Total
Alcohol veces por por vez por
semana semana semana
Global 2,3% 3,2% 9,7% 27,9% 56,9% 100%
Brigida Zavala 0,0% 0,0% 14,3% 28,6% 57,1% 100%
Cienfuegos 3,4% 3,4% 6,9% 27,6% 58,6% 100%
Dr. Jorge Kaplan 1,4% 4,2% 11,3% 26,8% 56,3% 100%
Dr. Juan Carlos 8,0% 5,7% 12,6% 27,6% 46,0% 100%
Baeza
Gomez Carreiio 0,0% 1,4% 5,7% 27,1% 65,7% 100%
Las Torres 0,0% 15,0% 7,5% 12,5% 65,0% 100%
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Lusitania 7,1% 0,0% 10,7% 21,4% 60,7%  100%

Dr. Marco 2,3% 2,3% 10,6% 29,5% 55,3% 100%
Maldonado

Miraflores 2,3% 2,3% 8,1% 32,0% 55,2% 100%

Nueva Aurora 1,9% 1,9% 11,2% 29,2% 55,9% 100%

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

Consumo de Drogas

El diagndstico comunal muestra que el consumo de sustancias psicotropicas ilegales o recreativas en
Vina del Mar es bajo en términos generales, pero no exento de riesgos focalizados. En efecto, el
90,9% de la poblacién encuestada declara no haber consumido nunca drogas, mientras que un 9,1%
reconoce consumo en alguna frecuencia, cifra que, aunque minoritaria, reviste relevancia desde el

punto de vista de la prevencidn y la salud mental comunitaria.

El consumo diario alcanza el 2,6%, mientras que un 1,6% consume varias veces por semanay 2,3%
una vez por semana, lo que significa que el consumo frecuente o problematico (diario + varias veces
por semana) representa un 4,2% del total comunal. Este grupo corresponde a personas que
mantienen patrones de consumo sostenido y, por tanto, requieren intervencion temprana y
acompafiamiento especializado desde la red de salud y los programas de prevencion de drogas y

alcohol (SENDA y MINSAL, 2023).

A nivel territorial, se identifican diferencias relevantes entre los CESFAM. Miraflores presenta la
mayor prevalencia de consumo diario (0,6%), seguido por Dr. Marco Maldonado (0,4%) y Nueva
Aurora (0,4%), lo que sugiere que el fendmeno se distribuye principalmente en los sectores de mayor
densidad urbana y heterogeneidad socioecondémica. En tanto, los CESFAM Gémez Carreiio (14,7%),
Nueva Aurora (16,9%) y Miraflores (18,1%) concentran la mayor proporcion de poblacién total

representada en el levantamiento, lo que otorga peso estadistico a sus resultados.

Por otro lado, Dr. Jorge Kaplan (14,9%) y Dr. Marco Maldonado (13,9%) presentan proporciones
relevantes en el nimero de personas encuestadas, aunque sin concentrar los niveles mas altos de
consumo problematico. En contraste, Brigida Zavala, Lusitania y Las Torres exhiben porcentajes bajos
de consumo (entre 0,1% y 0,3% en las categorias de frecuencia semanal o diaria), lo que coincide

con sus perfiles territoriales de menor densidad y mayor vulnerabilidad social, donde el consumo de

149



sustancias suele manifestarse en otros formatos (uso de farmacos sin prescripcién o consumo

esporadico no declarado).

El hallazgo mas relevante radica en que, si bien la prevalencia total de consumo es baja en
comparacién con la media nacional estimada por SENDA (2022), cercana al 14%, la presencia de un
4,2% de consumidores frecuentes representa un grupo de riesgo prioritario para la red comunal.
Este segmento requiere acciones de deteccién temprana, orientacién psicosocial y derivacion
oportuna, especialmente en los territorios donde se observa mayor normalizacién o tolerancia social

hacia el uso de drogas.

El andlisis de contexto sugiere que el consumo de sustancias esta estrechamente vinculado a factores
psicosociales y de salud mental, como la ansiedad, el estrés laboral y la precariedad econdmica,
especialmente entre joévenes y adultos jovenes. En ese sentido, las estrategias comunales deben
integrarse a los programas de salud mental y promocidn de estilos de vida saludables, garantizando

la articulacion entre los CESFAM, los CECOSF y el SENDA Previene.

Asimismo, se recomienda fortalecer la alfabetizacidon en salud mental y prevencién del consumo
problematico, mediante acciones educativas en espacios escolares, laborales y comunitarios. Los
programas deben incorporar metodologias participativas, lenguaje accesible y mediadores locales,

adaptandose a las caracteristicas socioculturales de cada territorio.

Tabla 22: Distribucién porcentual segin consumo de drogas por CESFAM

Consumode Diariamente  Varias veces Una vez Menos de 1 Nunca  Total
Drogas por semana por vez por

semana semana
Global 2,6% 1,6% 2,3% 2,6% 90,9% 100,0%
Brigida 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 2,0% 2,2%
Zavala
Cienfuegos 0,2% 0,1% 0,1% 0,0% 2,6% 3,0%
Dr. Jorge 0,1% 0,2% 0,3% 0,4% 13,9% 14,9%
Kaplan
Dr. Juan 0,3% 0,2% 0,1% 0,5% 8,0% 9,1%
Carlos Baeza
Gomez 0,2% 0,1% 0,4% 0,2% 13,8% 14,7%
Carrefio
Las Torres 0,1% 0,3% 0,2% 0,0% 3,6% 4,2%
Lusitania 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 2,3% 2,9%
Dr. Marco 0,4% 0,3% 0,4% 0,1% 12,6% 13,9%
Maldonado
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Miraflores 0,6% 0,0% 0,2% 0,9% 16,3% 18,1%
Nueva 0,4% 0,2% 0,3% 0,1% 15,9% 16,9%
Aurora

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

Percepcion de seguridad en los barrios

El analisis de la percepcién de seguridad en Viina del Mar evidencia que la mayoria de la poblacién
manifiesta niveles aceptables de sensacidn de resguardo en su entorno cotidiano. De acuerdo con
los resultados comunales, el 56,6% de las personas encuestadas declara sentirse siempre segura,
mientras que el 12,5% lo hace casi siempre, lo que en conjunto representa cerca de dos tercios de
la poblacién con percepcion positiva de seguridad (69,1%). En contraste, un 20,2% indica sentirse

rara vez o nunca seguro, y un 10,7% se siente seguro solo a veces.

Comparativamente, la Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana (ENUSC 2023) sefiala que
el 34,8% de los chilenos se siente inseguro en su barrio, por lo que Vifia del Mar presenta indicadores
mas favorables que el promedio nacional. Este dato sugiere una ventaja relativa en percepcién de

seguridad, que incide positivamente en la calidad de vida y el bienestar subjetivo de la poblacién.

Sin embargo, el andlisis territorial revela desigualdades significativas entre los distintos CESFAM. El
establecimiento Dr. Marco Maldonado muestra la mejor percepcién de seguridad comunal, con un
72,7% de personas que se sienten siempre seguras, seguido por Brigida Zavala (61,9%) y Gémez
Carrefio (57,9%). En el extremo opuesto, Lusitania presenta los niveles mds bajos de percepcion
positiva (35,7% se siente siempre seguro) y los mas altos de inseguridad percibida (32,2% rara vez o
nunca), situacion que coincide con sus condiciones del entorno que pueden afectar esta area. Otros
sectores, como Las Torres y Miraflores, también registran porcentajes considerables de percepcién

de inseguridad (entre 20% y 23% sumando las categorias “rara vez” y “nunca”).

Estos resultados son relevantes para la planificacion sanitaria, ya que la inseguridad percibida es un
determinante indirecto de la salud, al reducir la disposicién de la poblacion a utilizar espacios
publicos, realizar actividad fisica y participar en actividades comunitarias. La evidencia internacional
y nacional respalda que la percepcion de inseguridad incide negativamente en la salud mental, el
bienestar emocional y la cohesidon social, generando entornos menos saludables y menos activos

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2022).
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Por tanto, la promocidn de entornos seguros y la recuperacion del espacio publico se consolida como
un eje prioritario en la estrategia comunal, articulando acciones con las dreas de seguridad
ciudadana, planificacién urbana y participacidn social. La mejora en la percepcion de seguridad no
solo reduce el estrés y la ansiedad, sino que facilita la implementacién de programas de salud

comunitaria, la practica de actividad fisica y el fortalecimiento del tejido social.

Tabla 23: Percepcién de seguridad en los barrios, 2025

Percepcion de seguridad Siempre  Casi siempre Aveces Raravez Nunca Total

Global 56,6% 12,5% 10,7% 8,2% 12,0% 100,0%
Brigida Zavala 61,9% 14,3% 9,5% 4,8% 9,5% 100,0%
Cienfuegos 55,2% 10,3% 17,2% 6,9% 10,3% 100,0%
Dr. Jorge Kaplan 51,4% 10,6% 12,7% 12,7% 12,7% 100,0%
Dr. Juan Carlos Baeza 57,5% 10,3% 14,9% 9,2% 8,0% 100,0%
Gomez Carrefio 57,9% 16,4% 8,6% 50% 12,1% 100,0%
Las Torres 50,0% 12,5% 10,0% 12,5% 15,0% 100,0%
Lusitania 35,7% 10,7% 21,4% 14,3% 17,9% 100,0%
Dr. Marco Maldonado 72,7% 10,6% 4,5% 3,8% 8,3% 100,0%
Miraflores 51,2% 14,0% 12,2% 8,1% 14,5% 100,0%
Nueva Aurora 57,1% 12,4% 9,3% 8,7% 12,4% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

Entornos comunitarios y Conductas saludables

El analisis comunal evidencia que Vifia del Mar cuenta con buenas condiciones de entorno fisico
para la promocidon de la salud, aunque persisten brechas importantes en capital social, habitos
saludables y cohesién comunitaria. La informacidn recogida a través del diagndstico participativo
permite observar una asimetria entre la disponibilidad de infraestructura saludable y la adopcidn de
conductas de autocuidado, lo que plantea desafios para la gestion intersectorial y las politicas locales

de promocion de estilos de vida saludables (Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025).

Entornos comunitarios promotores de salud
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A nivel global, el 74,9% de la poblacién declara tener acceso a espacios publicos como parques y
areas verdes, mientras que el 87,0% reporta acceso a mercados o ferias con alimentos saludables y
asequibles. Estos indicadores reflejan un entorno urbano favorable para la actividad fisica y la
alimentacién saludable, lo que posiciona a Vifia del Mar sobre el promedio nacional en materia de

infraestructura comunitaria saludable (Ministerio de Salud, 2023).

Sin embargo, los resultados muestran una brecha significativa en el componente social del entorno:
solo el 58,6% identifica la existencia de redes de apoyo comunitario en salud y un 40,9% reconoce
oferta institucional de programas de promocidn activa, evidenciando una menor articulacidn del

capital social y comunitario en comparacién con la infraestructura fisica.

Entre los CESFAM, Gomez Carrefio presenta los mejores indicadores integrales (83,6% acceso a
parques, 93,6% ferias saludables, 59,3% redes y 37,1% programas), mientras que Lusitania concentra
los valores mas bajos (67,9%, 60,7%, 35,7% y 17,9% respectivamente). Este patrén confirma la
asociaciéon de los indicadores del sector referido y menor disponibilidad o uso de entornos

saludables.

El hallazgo clave de este bloque es que la infraestructura no garantiza comportamientos saludables
si no existe una red de apoyo y promocidon comunitaria que acompafie y motive su utilizacién. En
consecuencia, se plantea el desafio de fortalecer los entornos sociales y culturales de promocién de
la salud, integrando a juntas de vecinos, organizaciones deportivas y actores comunitarios como

agentes activos de cambio.

Tabla 24 : Entornos comunitarios promotores de la salud, segin CESFAM 2025.

Entornos Disponibilidad de = Acceso a Mercados de Existencia de Oferta Institucional de
comunitarios Espacios Publicos = Alimentos Saludables y Redes de Apoyo Programas de
promotores de (areas verdes, Asequibles Comunitario/Salud Promocidn

salud segtin Instalaciones

CESFAM deportivas)

Global 74,9% 87,0% 58,6% 40,9%
Brigida Zavala 71,4% 71,4% 42,9% 28,6%
Cienfuegos 65,5% 89,7% 44,8% 55,2%
Dr. Jorge 76,8% 91,5% 59,2% 41,5%
Kaplan

Dr. Juan Carlos 72,4% 75,9% 60,9% 44,8%
Baeza

Gomez 83,6% 93,6% 59,3% 37,1%
Carreio
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Las Torres 75,0% 95,0% 52,5%
Lusitania 67,9% 60,7% 35,7%
DR. Marco 75,0% 72,0% 62,9%
Maldonado

Miraflores 72,1% 93,0% 54,7%
Nueva Aurora 73,3% 93,2% 67,1%

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Consumo de frutas y verduras

El diagndstico revela un bajo consumo de frutas y verduras en la poblacién comunal: el 39% de los
encuestados consume solo 0 a 1 porcidén diaria, mientras que solo el 15,2% alcanza o supera las 4
porciones recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esta tendencia situa a Vina
del Mar en linea con la realidad nacional, donde apenas el 15% de los chilenos cumple con las

recomendaciones de la OMS (Encuesta Nacional de Salud 2016-2017).

El andlisis territorial muestra amplias diferencias: Lusitania presenta la situacion mas deficitaria
(67,9% consume 0—1 porcidn y solo 14,2% consume 4 o mas), mientras que Marco Maldonado
destaca con mejores indicadores (29,5% consume 0-1 y 20,5% consume 4 o mas). Este contraste
evidencia la influencia de los determinantes sociales y econédmicos en la alimentacidn saludable,
donde los sectores mas vulnerables presentan menores posibilidades de acceso a alimentos frescos

o mayor dependencia de productos procesados.

El bajo consumo de frutas y verduras representa un factor de riesgo critico para enfermedades
crdnicas no transmisibles (ECNT), como la hipertensidn, la diabetes y las dislipidemias. Por tanto, se
recomienda fortalecer los programas de educacién alimentaria, ferias saludables y estrategias de
intervencidn poblacional, priorizando los territorios de mayor riesgo.

Tabl25: Porciones de frutas y verduras consumidas en promedio al dia, segin CESFAM de la
comuna de Vifla del mar, 2025.

CESFAM 0-1 2-3 4-5 6 0 mas Total
Global 39,0% 45,8% 12,3% 2,9% 100%
Brigida Zavala 28,6% 57,1% 9,5% 4,8% 100%
Cienfuegos 55,2% 31,0% 10,3% 3,4% 100%
Dr. Jorge Kaplan 42,3% 43,0% 12,0% 2,8% 100%
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Dr. Juan Carlos Baeza 37,9% 49,4% 9,2% 3,4% 100%

Gomez Carrefio 37,1% 47,1% 13,6% 2,1% 100%
Las Torres 45,0% 50,0% 5,0% 0, 0% 100%
Lusitania 67,9% 17,9% 7,1% 7,1% 100%
Marco Maldonado 29,5% 50,0% 16,7% 3,8% 100%
Miraflores 44,2% 42,4% 11,0% 2,3% 100%
Nueva Aurora 32,3% 50,3% 14,3% 3,1% 100%

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Actividad fisica

Respecto de la actividad fisica, el 31,2% realiza ejercicio diariamente y un 26,5% lo hace varias veces
por semana, alcanzando un 57,7% de poblacidn activa, cifra que supera ampliamente el promedio
nacional, donde el 86,7% de los chilenos es sedentario segin la ENS 2016-2017. Aunque las
metodologias de medicién difieren, estos resultados reflejan una tendencia local positiva en la
practica de actividad fisica, favorecida por el entorno natural y las politicas comunales orientadas al

deporte y la recreacién.

A nivel territorial, Cienfuegos lidera con un 51,7% de personas que realizan actividad fisica diaria,
mientras que Las Torres presenta la mayor inactividad (27,5% nunca realiza actividad fisica). Esta
diferencia sugiere la necesidad de fortalecer programas de deporte comunitario y accesibilidad a

infraestructura recreativa en sectores de menor participacion.

El mantenimiento y recuperacidon de los espacios publicos seguros, junto con la articulacidn
intersectorial con el drea de deportes y medioambiente, resultan determinantes para consolidar una

cultura de actividad fisica cotidiana.

Actividades familiares saludables

En relacion con las actividades familiares que promueven la salud, los resultados son mas débiles:
solo el 18,6% declara realizarlas diariamente, mientras que un 21,8% sefiala que nunca participa en

ellas. Este indicador revela una fragmentacién de la vida familiar como espacio de promocién del
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bienestar, lo que coincide con el aumento de las dindmicas laborales extensas y la disminucién del

tiempo compartido en los hogares.

Promover la salud desde la unidad familiar se plantea como un desafio clave para la APS, a través de
talleres de parentalidad positiva, alimentacion saludable, convivencia y actividad fisica compartida.
Estas acciones fortalecen la cohesion familiar como factor protector frente a enfermedades crénicas

y problemas de salud mental.

Promocidon comunitaria de la vida saludable

El 30,1% de la poblacidn considera que su comunidad siempre promueve estilos de vida saludables,
mientras que un 27,2% declara que nunca se promueven, lo que evidencia una polarizacién

importante entre territorios.

CESFAM Dr. Marco Maldonado (41,7%) y CESFAM Nueva Aurora (38,5%) lideran la percepcion
positiva de promocién, seguidos por Cienfuegos (34,5%), mientras que Lusitania presenta la

percepcién mas negativa, con un 57,1% que sefiala ausencia percibida de promocién comunitaria.

El fortalecimiento de la promocidon comunitaria debe abordarse desde una estrategia comunal
coordinada, que integre los esfuerzos de salud, educacién, desarrollo social y cultura, con enfoque

de equidad y participacion ciudadana.

Acceso a la salud

El diagndstico también abordé la evaluacion ciudadana del acceso, la participacién y la coordinacion
de los CESFAM, dimensiones clave del modelo de Atencién Primaria en Salud (APS) centrado en las
personas, las familias y las comunidades. Los resultados reflejan un alto nivel de satisfaccidén general,

aunque con diferencias relevantes entre los territorios.

En promedio, el 82,6% de la poblacion evalla positivamente la conveniencia y accesibilidad de la
ubicacién de su CESFAM, con maximos en Las Torres (92,5%) y Miraflores (88,4%), lo que sugiere una

buena distribucién territorial de la red de salud. Asimismo, la claridad de las indicaciones y
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recomendaciones entregadas por los equipos obtiene un 85,5% de valoraciéon positiva, alcanzando
niveles sobresalientes en Brigida Zavala (95,2%), Cienfuegos (89,7%) y Nueva Aurora (90,7%), lo que

demuestra una comunicacidn efectiva y una relaciéon de confianza con los usuarios.

En cuanto a la coordinacién interprofesional, el 59,3% de los usuarios percibe una atencion integrada
y colaborativa entre los distintos profesionales del CESFAM, destacando Lusitania (71,4%), Las Torres
(70,0%) y Marco Maldonado (70,5%) como los establecimientos mejor evaluados en este aspecto.
Este indicador es clave para garantizar la continuidad del cuidado y la eficiencia del modelo de

atencién integral.

En relacion con la participacion comunitaria, el 20,4% de la poblacién ha participado en talleres o
actividades organizadas por su CESFAM, con mejores resultados en Las Torres (30,0%), Dr. Jorge
Kaplan (23,2%) y Miraflores (22,1%). Aunque la participacidn efectiva ain es moderada, los niveles
de utilidad percibida de los talleres son elevados (64,6% en promedio), con valores destacados en
Cienfuegos (75,9%) y Las Torres (72,5%), lo que sugiere una alta valoracion de las actividades

educativas y preventivas entre quienes participan.

Estos resultados indican que la red comunal de salud mantiene una imagen positiva y cercana, con
buen acceso fisico, claridad comunicacional y fortalecida coordinacién interna. No obstante, persiste
el desafio de incrementar la participacion comunitaria sostenida, especialmente en sectores de
mayor vulnerabilidad social (como Lusitania y Forestal Alto), donde la inseguridad percibida y las

barreras culturales limitan la vinculacidn con los dispositivos sanitarios.

La integracién de los resultados de percepcién de seguridad con los de acceso a salud permite
concluir que los territorios que reportan mayor inseguridad también presentan menor participacién
y vinculacién comunitaria, lo que refuerza la necesidad de estrategias territoriales integrales, que
aborden simultdneamente la seguridad, el acceso y la participacion ciudadana como determinantes
interdependientes del bienestar comunal.

Tabla 26: Evaluacién de Acceso, participacion y coordinacion de los Centro de Salud Familiar de la
Comuna de Viia del Mar, 2025.
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coordinacion
del CESFAM

Participacion 204 14, 20,7 23, 20,7 18,6 30,0 10,7 152 22,1% 21,7

en % 3% % 2% % % % % % %
Talleres/Activi
dades CESFAM
Facilidad para 40,4 28, 58,6 26, 32,2 46,4 500 57,1 47,0 395% 41,0
Obtener Hora % 6% % 1% % % % % % %

de Atencion
Coordinacion 59,3 52, 69,0 49, 46,0 55,7 700 71,4 70,5 61,6% 61,5

Interprofesion % 4% % 3% % % % % % %
al en CESFAM

Utilidad 64,6 66, 759 59, 483 70,0 725 57,1 682 622% 69,6
Percibida de % 7% % 9% % % % % % %
Talleres

CESFAM

Conveniencia/ 82,6 85, 79,3 69, 747 82,1 925 750 856 88,4% 88,8
Accesibilidad % 7% % 7% % % % % % %
dela

Ubicacion

Claridadenlas 85,5 95 89,7 83, 724 87,1 900 750 84,8 872% 90,7
Indicaciones y % 2% % 1% % % % % % %
Recomendaci

ones

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Solo el 20,4% de los usuarios ha participado en talleres o actividades organizadas por su CESFAM, lo
que refleja baja vinculacion comunitaria y escasa participacion efectiva en las instancias de
promocién de la salud. El 79,6% que no participa representa una pérdida significativa de oportunidad

para fortalecer la educacién en salud y la prevencion de enfermedades.

El CESFAM Las Torres lidera con 30,0% de participacion, seguido por Dr. Jorge Kaplan (23,2%) y
Miraflores (22,1%), mientras que Lusitania presenta la cifra mas baja (10,7%).
Este patrdn muestra que la participacidon es mayor en territorios donde existen mayores niveles de
organizacién comunitaria y redes sociales activas, y menor en zonas con condiciones de

vulnerabilidad o baja asociatividad.
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Pese a los bajos niveles de participacién, el 64,6% de los usuarios considera los talleres utiles, lo que
evidencia que la barrera no radica en la calidad percibida, sino en la falta de acceso, difusién o
adecuacidon de horarios y contenidos. Se recomienda implementar estrategias de promocién
territorial diferenciadas, incorporando agentes comunitarios de salud y metodologias participativas

gue respondan a las realidades locales.

El acceso a la atencién médica es una de las dimensiones mas criticas. Solo el 40,4% de la poblacién
considera facil obtener hora, mientras que un 59,6% experimenta dificultades, lo que coincide con

el problema estructural de acceso a la APS identificado a nivel nacional.

De acuerdo con el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS, 2023), el tiempo
promedio de espera para una atencién de morbilidad es de 29 dias, reflejo de un sistema tensionado
por la alta demanda y la falta de recursos humanos.
En Vifa del Mar, Cienfuegos (58,6%) y Lusitania (57,1%) presentan los mejores indicadores, lo que
sugiere mejor organizacion internay uso eficiente de recursos, mientras que Dr. Jorge Kaplan (26,1%)
y Dr. Juan Carlos Baeza (32,2%) evidencian dificultades mas marcadas, debido al disefio del
establecimiento y la poblacién actual, como se mencionard en el diagndstico de recursos en salud

(DRS).

Esta situacién representa una barrera de equidad en el acceso y plantea la necesidad de
implementar mecanismos innovadores de gestién de horas médicas, como la agenda inteligente,
priorizacidn por riesgo sanitario y ampliaciéon de bloques de atencidn para garantizar la continuidad

del cuidado, ademas de la instalacidn de un nuevo dispositivo en Gloria Navales.

El 59,3% de los usuarios percibe buena coordinacién entre los profesionales, lo que refleja un nivel
aceptable de trabajo colaborativo, aunque el 40,7% restante identifica deficiencias.
Los CESFAM Lusitania (71,4%), Las Torres (70,0%) y Marco Maldonado (70,5%) destacan con los
mejores resultados, evidenciando experiencias positivas en integracion de equipos y gestidn

interdisciplinaria, alineadas con el Modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario (MAIS).

Por su parte, Dr. Jorge Kaplan (49,3%) y Dr. Juan Carlos Baeza (46,0%) presentan las cifras mas bajas,
lo que podria reflejar segmentacidn en la atencién, debilidad en las instancias de comunicacidn

interna o falta de continuidad en la gestion del cuidado.
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Este indicador, aunque mayoritariamente positivo, sugiere la necesidad de fortalecer la coordinacidn

clinica y la gestion de casos, especialmente en pacientes crénicos y con condiciones de salud mental.

La percepcién positiva sobre la utilidad de los talleres (64,6% global) representa una fortaleza en la
dimension educativa de la APS. Los CESFAM Cienfuegos (75,9%), Las Torres (72,5%) y Goémez Carrefio
(70,0%) encabezan este indicador, demostrando que la poblacidon reconoce el valor de las

intervenciones comunitarias cuando logra acceder a ellas.

Sin embargo, la brecha entre valoraciéon y participacién efectiva evidencia la necesidad de potenciar
el vinculo comunicacional, diversificar las estrategias educativas y garantizar su continuidad. La
educacidén sanitaria, cuando es sistematica y contextualizada, constituye un determinante positivo

de adherencia terapéutica y empoderamiento en salud.

El 82,6% de los usuarios considera que la ubicacién de su CESFAM es conveniente y accesible,
reflejando una adecuada distribucion territorial de Ila red de atenciéon primaria.
Los CESFAM Las Torres (92,5%), Miraflores (88,4%) y Nueva Aurora (88,8%) son los mejor evaluados,
mientras que Dr. Jorge Kaplan (69,7%) y Lusitania (75,0%) muestran mdrgenes menores.
Este indicador constituye una fortaleza estructural, ya que la proximidad territorial es un factor
determinante de continuidad de atencidn, accesibilidad fisica y satisfaccion usuaria. No obstante, se
recomienda fortalecer la conectividad en sectores de dificil acceso y la sefializacidn de rutas seguras

para peatones y adultos mayores.

La claridad en las indicaciones es el aspecto mejor evaluado de todo el sistema, con un 85,5% de
valoracién positiva.
El CESFAM Brigida Zavala (95,2%) lidera, seguido por Nueva Aurora (90,7%) y Las Torres (90,0%), lo
que refleja una alta confianza de la poblacién en la comunicacién clinica de los equipos de salud.
Este indicador es fundamental, ya que la claridad de las instrucciones médicas impacta directamente

en la adherencia terapéutica, la seguridad del paciente y la percepcién de calidad de la atencién.

Las cifras mas bajas corresponden a Dr. Juan Carlos Baeza (72,4%) y Lusitania (75,0%), lo que plantea
la necesidad de fortalecer las competencias comunicacionales y la alfabetizacion en salud,

especialmente en territorios de mayor vulnerabilidad educativa.
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Activos Personales en Salud

El analisis de los activos personales en salud —entendidos como los recursos internos y externos
que las personas movilizan para mantener y mejorar su bienestar— permite identificar aspectos
clave del capital humano y social de la comuna. Los resultados muestran un perfil poblacional con
altos niveles de resiliencia, autoconfianza y apoyo familiar, pero con debilidades relevantes en la

practica de conductas saludables, especialmente en la actividad fisica y la participacidn social activa

Fortalezas psicosociales y personales

Los indicadores con mayor nivel de acuerdo positivo (suma de “de acuerdo” y “totalmente de

acuerdo”) son consistentes con un perfil de alto capital psicologico y emocional:
e Confianza para superar desafios: 88,8%
e Capacidad de aprender y adaptarse: 87,6%
e Animo generalmente positivo: 83,3%
e Buena autoestima: 82,7%
e Buen desempeiio laboral o académico: 82,2%
e Apoyo y cercania familiar: 79,4%

Estos resultados reflejan una poblacién con elevado nivel de autoeficacia y recursos emocionales,
gue constituye un activo fundamental para la promocion de la salud. La alta percepcién de confianza,
adaptabilidad y bienestar emocional indica que la comunidad posee capacidad de afrontamiento
frente a situaciones adversas, un factor protector reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS, 2022) como esencial para la salud mental y la resiliencia social.

Asimismo, el apoyo familiar y el desempefio positivo en dambitos laborales o educativos confirman
la presencia de redes de contencidn y sentido de propdsito, elementos que favorecen la estabilidad
emocional y la adherencia a conductas saludables. Estos factores, sin embargo, no necesariamente
se traducen en cambios conductuales, lo que sugiere una brecha entre la motivacién y la practica

efectiva de autocuidado.
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Déficits en hdbitos y conductas saludables

El contraste mds relevante se observa en los indicadores conductuales de salud.
La actividad fisica regular alcanza apenas un 49,2% de acuerdo positivo, siendo el indicador con
mayor desacuerdo (41,3%). De igual forma, la participacidén en actividades sociales obtiene solo

57,3% de acuerdo, y el estado de salud percibido como satisfactorio llega a 64,0%.

Estos resultados revelan una disonancia significativa entre la percepcidén de bienestar psicolégico
(alta) y la implementacién de conductas de salud concretas (baja).
En otras palabras, la poblacién declara sentirse emocionalmente estable y optimista, pero no logra
sostener practicas que refuercen su bienestar fisico o social. Este fenédmeno, identificado en estudios
nacionales de alfabetizacion en salud (Revista Médica de Chile, 2020), sugiere que el conocimiento
o la actitud positiva hacia la salud no siempre se traduce en accion, lo que exige estrategias de

intervencidon conductual mas efectivas.

El déficit de actividad fisica se asocia ademas a determinantes estructurales, como entornos urbanos
poco seguros, falta de tiempo y escasa integracion de la actividad fisica en la rutina diaria, variables
presentes en los territorios comunales de mayor vulnerabilidad, segun el diagnéstico territorial

participativo.

Coherencia entre bienestar subjetivo y percepcién de salud

El 64,0% que declara tener un estado de salud satisfactorio es inferior a la proporcién que manifiesta
animo positivo o confianza personal, evidenciando una brecha entre bienestar psicolégico y
bienestar fisico objetivo. Esta disonancia cognitivo—conductual sugiere que, aunque las personas
valoran positivamente su capacidad para afrontar desafios, no logran mantener habitos saludables

sostenidos, lo que repercute en su estado de salud general.

Desde la perspectiva del enfoque de activos en salud, este hallazgo confirma que la comuna cuenta
con una base sdlida de recursos personales —autoestima, optimismo y redes familiares—, pero
requiere fortalecer los mecanismos de traduccién de dichos recursos en practicas saludables

concretas, como la alimentacion equilibrada, la actividad fisica y la participacién social sostenida.
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Tabla 27: Activos personales en salud, en general, Vifia del Mar, 2025.

Resultados Totalmente En Indiferente De Totalmente
Globales en desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

Actividad Fisica 26,1% 15,2% 9,6% 24,6% 24,6%
Regular
Participacion 24,4% 11,2% 7,1% 19,9% 37,4%
Social Activa
Apoyo y Amistades 13,2% 9,1% 6,8% 23,6% 47,2%
Sdlidas
Salud Plenamente 9,7% 15,8% 10,6% 26,4% 37,6%
Satisfactoria
Apoyo y Cercania 9,2% 6,8% 4,6% 19,9% 59,5%
Familiar
Alimentacion 7,7% 9,0% 12,9% 32,2% 38,1%
Saludable
Buen Desempefio 7,0% 3,3% 7,6% 20,2% 62,0%

Académico/Labora

|

Buena Autoestima 5,1% 4,7% 7,5% 20,9% 61,8%
y Bienestar

Personal

Capacidad de 4,6% 4,1% 3,7% 20,3% 67,3%
Aprendizaje y

Adaptacion

Animo 4,6% 4,9% 7,1% 22,6% 60,7%
Generalmente

Positivo

Confianza para 3,8% 3,4% 4,1% 20,4% 68,4%
Superar Desafios

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.
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Principales Problemas priorizados por la comunidad

El analisis de la Tabla y el resumen comparativo de la Tabla permiten identificar los principales
problemas de salud percibidos por la comunidad en los distintos territorios de la red comunal de
Atencion Primaria de Salud (APS) de Vifia del Mar. A partir de 1.169 menciones totales, se observa
una clara predominancia de problemas de salud mental, enfermedades crénicas no transmisibles y
adicciones, que configuran un perfil epidemiolégico mixto entre condiciones psicosociales y

enfermedades asociadas al estilo de vida.

Tabla 28: Principales problemas priorizados por la comunidad segin CESFAM, Vifia del Mar 2025.

Problema de Salud

g 4 1) o -8 3 - © g
: 8§ AE85 TR 3 %8
(-4 é s (o) os G s a E
1°  Salud Mental/Depresion 197 52 36 19 26 22 7 8 4 18
2°  Diabetes 158 20 34 25 27 19 5 9 4 13
3°  Obesidad 126 10 26 22 22 14 8 6 3 6
4°  Hipertension 106 17 22 12 16 11 4 10 3 9
5° Drogadiccién 121 28 25 12 13 14 5 8 6 8
6°  Alcoholismo 60 11 10 6 9 7 4 2 5 5
7°  Sedentarismo 36 7 5 4 7 4 3 2 2 0
8°  Adulto Mayor 36 5 5 4 6 4 1 1 2
9°  Enf. Cardiovasculares 26 5 5 3 5 4 2 0 0 2
10° Problemas de Movilidad 28 10 3 2 3 5 1 0 1 3
11° Cancer 25 5 5 3 4 4 2 2 0 0
12° Enf. 27 7 4 6 3 1 3 1 1 1
Respiratorias/Resfriados
13° Problemas de 29 8 6 3 3 2 2 2 0 3
Acceso/Atencion
14° Delincuencia/Insegurida 20 4 8 0 3 1 0 0 0 4
d
15° Dolor Crénico/Artrosis 20 4 3 3 4 3 0 0 1 2
16° Estrés/Ansiedad 20 7 4 1 1 4 2 0 0 1
17° Problemas Dentales 11 2 3 2 0 0 2 0 0 2
18° Tiroides 5 1 3 0 1 0 0 0 0 0
19° Soledad/Aislamiento 8 4 4 0 0 0 0 0 0 0
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20° Mala Alimentacién 8 1 3 0 2 1 0 0 1 0

21° Incendio (efectos) 9 0 0 0 6
22°  Enf. 3 0 2 0 0 1
Huesos/Osteoporosis
23° Alzheimer/Demencias 7 2 2 0 2 0 0 0 0 1
24° Basura/Contaminacion 7 0 5 0 0 0 0 0 0 1
25°  Vejez 5 1 0 2 0 1 0 0 1 0
26° Asma 5 1 0 2 0 1 0 0 0 0
27° Problemas Ginecolégicos 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0
28° Sin Problemas/No sabe 59 13 9 11 8 7 3 2 2 2
TOTAL DE RESPUESTAS 116 23 23 146 163 133 57 53 36 89
9 1 4

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

Salud mental: el principal problema comunitario

La salud mental y la depresidn ocupan el primer lugar comunal, con 197 menciones (16,8%), siendo
identificadas como la principal preocupacién en 4 de los 10 CESFAM: Nueva Aurora, Miraflores, Dr.
Marco Maldonado y Dr. Juan Carlos Baeza. Este hallazgo confirma una tendencia nacional: la
Encuesta Nacional de Salud (ENS 2016—-2017) reporta que el 15,8% de los adultos presenta sintomas

depresivos, proporcidén que se intensifica en zonas urbanas con mayor desigualdad socioeconémica.

Las causas atribuidas a esta alta carga de salud mental son multiples: estrés laboral, precariedad
econdmica, aislamiento social y efectos de eventos traumaticos recientes, como incendios y crisis
habitacionales. Los datos cualitativos del diagndstico participativo confirman que la demanda por
atencién psicoldgica supera la oferta disponible en la red APS, generando listas de espera

prolongadas y desercion en seguimiento terapéutico.

CESFAM Nueva Aurora lidera con un 22,5% de menciones, seguida por Miraflores y Dr. Marco
Maldonado, lo que evidencia que el problema afecta transversalmente a distintos grupos sociales.
Este patrén requiere fortalecer los equipos de salud mental comunitaria, mejorar la deteccién precoz
y promover estrategias territoriales de autocuidado y contencion emocional.

Enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT): diabetes, obesidad e hipertensidn.

Las enfermedades crdénicas ocupan el siguiente grupo de prioridad sanitaria comunal:
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Diabetes: 158 menciones (13,5%), presente en el Top 3 de todos los CESFAM y siendo el problema
numero 1 en Refiaca Alto (17,2%) y Gomez Carrefio. Este resultado refleja la alta prevalencia de
factores de riesgo metabdlicos observada en la poblacion, en linea con la ENS 2016-2017, que
reporta una prevalencia nacional de diabetes del 12,3%. Las condiciones locales, como el sobrepeso,
la obesidad y la inactividad fisica, agravan la situacion y justifican la priorizacion de programas de

control glicémico y educacion alimentaria.

Obesidad: 126 menciones (10,8%), identificada como el principal problema en Cienfuegos y Brigida
Zavala, donde alcanza el 33,3% de las menciones. Este indicador es particularmente relevante, ya
gue la obesidad es un factor determinante en la aparicién de diabetes, hipertensién y enfermedades
cardiovasculares. Su distribucidon desigual confirma una correlacidon con niveles socioeconémicos

mas bajos y entornos alimentarios no saludables.

Hipertension: 106 menciones (9,1%), con Las Torres (18,2%) como el CESFAM con mayor prevalencia.
Este dato concuerda con la tendencia comunal de alta carga cardiovascular, especialmente en

sectores con poblacion adulta mayor y habitos sedentarios.

En conjunto, las ECNT concentran mas del 33% de las menciones totales, evidenciando que el perfil
epidemiolégico comunal estd dominado por patologias prevenibles y controlables mediante

estrategias de promocion, autocuidado y deteccién temprana.

Adicciones: drogadiccion y alcoholismo como riesgo social persistente

La drogadiccién ocupa el quinto lugar comunal (121 menciones, 10,3%), pero alcanza niveles
aumentados en algunos sectores. Lusitania (17,1%) y Nueva Aurora (12,1%) concentran el mayor
nuimero de menciones, situando las adicciones como un problema de salud publica y convivencia
comunitaria. El alcoholismo también aparece como preocupacidn en casi todos los CESFAM, con 60
menciones (5,1%), lo que sugiere una coexistencia de consumo problematico de alcohol y drogas en

los mismos territorios.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de acciones coordinadas con SENDA y programas locales de

rehabilitacién, priorizando intervenciones de prevenciéon primaria, acompafamiento familiar y
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reintegracién social. El abordaje de adicciones debe ser territorializado, intersectorial y sostenido,

integrando la salud mental como eje articulador.

Otros problemas emergentes

Si bien con menor frecuencia, los datos también evidencian la presencia de problemas estructurales
y del entorno, tales como problemas de acceso a la atencidon (29 menciones), enfermedades
respiratorias (27), dolor crénico/artrosis (20) y problemas derivados de incendios o catastrofes (9
menciones), principalmente en CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza. Estos resultados confirman que los
determinantes sociales y ambientales también afectan la percepciéon de salud comunitaria,

reforzando la necesidad de una gestién intersectorial del riesgo y la vulnerabilidad.

Comparacion territorial y patrones identificados

El andlisis comparativo evidencia patrones geograficos diferenciados en la expresién de los

problemas de salud:

Tabla 29: Problemas de salud identificados por territorio geografico.

Tipo de problema Territorios mas afectados Caracterizacion

Salud Mental Nueva Aurora, Miraflores, Dr. Alta prevalencia transversal, asociada a

Marco Maldonado, Dr. J. C. estréssocial y post catastrofes.

Baeza

Diabetes Dr. Jorge Kaplan, Gdmez Carrefio = Enfermedades metabdlicas y
envejecimiento poblacional

Hipertensién Las Torres Predominio de poblacién adulta mayory
sedentarismo

Obesidad Cienfuegos, Brigida Zavala Relacidn con baja educacion alimentaria
y vulnerabilidad econémica

Drogadiccion y Lusitania, Nueva Aurora Problemas sociales estructurales, falta

Alcoholismo de redes de contencidn y ocio saludable

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.
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Estos patrones confirman la transversalidad de las enfermedades crénicas y la territorializacidn de
los problemas psicosociales, lo que exige estrategias diferenciadas y focalizadas segun la realidad de

cada CESFAM.

Evaluacién General o Global Utilizacién de los Programas de APS y Servicios

La evaluacion de la utilizacidén de programas y servicios en la red de Atencidn Primaria de Salud (APS)
de Vina del Mar refleja una alta adherencia a programas curativos y asistenciales, en contraste con
la subutilizacion de programas preventivos y comunitarios. En el consolidado comunal, los
programas mas utilizados son relatos al Programa del Adulto y Adulto Mayor (57,2%), Farmacia y
Optica Municipal (43,9%), y Odontologia (43,8%), seguidos de Atencién de Urgencias (40,7%) y
Laboratorio Clinico (38,6%). Estos resultados confirman una demanda sostenida asociada al
envejecimiento poblacional y a la carga de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT),
coherente con las tendencias nacionales descritas por el Ministerio de Salud (MINSAL, 2023) y la

Encuesta Nacional de Salud (ENS, 2016-2017)

De acuerdo con la literatura y los lineamientos del Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiary
Comunitaria (MAIS), la alta demanda en programas del adulto mayor y farmacia es consistente con
una poblacién en transicion demografica avanzada y con altos indices de multimorbilidad, lo que

implica la necesidad de consolidar la longitudinalidad del cuidado y la gestién de casos crénicos

Tabla30: Utilizacién de programas y servicios en la comuna de Vifia del Mar, afio 2025.

Programa/ Servicio Cantidad %
Del Adulto y Adulto Mayor 503 57,2%
Odontolégico 385 43,8%
Farmacia y Optica municipal 386 43,9%
Atencion de urgencias 358 40,7%
Laboratorio clinico 339 38,6%
Salud Mental 208 23,7%
Sala de tratamientos y curaciones 217 24,7%
Alimentacion Complementaria 174 19,8%
Nacional de Inmunizaciones (PNI) 183 20,8%
Salud Infantil 181 20,6%
Radiografias e imagenes diagnodsticas 149 17,0%
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Salud Sexual y Reproductiva 128 14,6%

Programa de Atencién domiciliaria 83 9,4%
Rehabilitacion 96 10,9%
Salud del Adolescente 94 10,7%
CREA 62 7,1%
Cuidados paliativos universales 45 5,1%
Salud Cardiovascular (PSC) 22 2,5%
Promocidn y participacion en la salud 16 1,8%
Centro acompaiiamiento infantoadolescente (TEA) 31 3,5%
Intervencion Familiar 12 1,4%
Programas GES 19 2,2%
Consejos de Desarrollo Local 5 0,6%
Farmacia (mencidn separada) 7 0,8%
TOTAL DE MENSIONES 3695 -

N° RESPUESTAS 879 -

PROMEDIO DE USO 4,2 -

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Tendencias Generales de Utilizacidn

El promedio comunal de 4,2 condiciones de salud por persona refuerza el patrén de multimorbilidad
descrito en estudios nacionales de la Superintendencia de Salud (2025), donde el 67% de los
usuarios de APS presentan dos o mas diagndsticos activos. Este fendmeno tensiona la red hacia una

atencién centrada en la continuidad de tratamiento, laboratorio y farmacoterapia

Los programas preventivos y de promocion, como Salud Cardiovascular (2,5%), Promocidon vy
Participacion (1,8%) e Intervencion Familiar (1,4%), exhiben niveles marginales de utilizacién, lo que
revela una brecha estructural entre las necesidades epidemioldgicas y la accidn preventiva real. Este
hallazgo coincide con los informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) y la OCDE
(Health at a Glance, 2023), que advierten que los sistemas de salud con enfoque
predominantemente curativo presentan mayores costos y menor efectividad poblacional en el largo

plazo.

Evaluacién por CESFAM
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CESFAM Nueva Aurora

Resalta por su alta utilizacidon de programas tradicionalmente subutilizados: Salud Cardiovascular
(12,3%), GES (12,3%), Promocion y Participacidén (10%) y Alimentacion Complementaria (27,7%).
Este comportamiento, inusual en el contexto comunal, indica implementacion efectiva de
estrategias de derivacion, seguimiento y sensibilizacion, convirtiéndose en modelo replicable para

elevar la cobertura preventiva en el resto de la red

CESFAM Dr. Marco Maldonado y CESFAM Miraflores

Ambos muestran un uso promedio cercano al comunal (4,1 y 4,2 utilizaciones, respectivamente).
Miraflores, con la mayor muestra, constituye un referente estructural de la red. Su perfil refleja la
distribucidn tipica de la comuna y puede servir de base para proyeccién de metas y priorizacidon de

recursos.

CESFAM Dr. Jorge Kaplan

Presenta un perfil equilibrado de uso, con predominio en Urgencias (44,7%) y Salud Infantil (24,4%),
lo que evidencia una poblacién heterogénea. Se recomienda consolidar la gestidn de transiciones de

urgencia a control crénico para reducir la atencién episddica y mejorar la continuidad del cuidado.

CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza

Registra la mas baja utilizacion global de programas, especialmente en Salud Infantil (9,1%) y
Adolescente (6,5%). Este perfil podria deberse a una poblacion mayormente adulta o a barreras de

acceso para grupos jovenes.

CESFAM Gomez Carrefio

Muestra alta utilizacion del Programa del Adulto Mayor (62,1%) y Atencién de Urgencias (44,7%), en
coherencia con su perfil demografico envejecido y la existencia de un Centro Diurno para Personas
Mayores (CEDIAM) en su territorio. Este comportamiento refleja buena accesibilidad y articulacion

interprogramatica.
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CESFAM Las Torres

Destaca en Inmunizaciones (31,5%), Urgencias (50%) y Salud Mental (25,9%), combinando lo
preventivo con lo curativo. Su desempeiio en PNI se alinea con el Programa Nacional de
Inmunizaciones de Chile (MINSAL, 2024), que reporta coberturas de 95% en poblacidon objetivo,

evidenciando una buena ejecucién local de estrategias ministeriales.

CESFAM Lusitania

Registra uno de los promedios mas altos de enfermedades (4,8) y fuerte demanda en Laboratorio
Clinico (50%). Sin embargo, presenta una baja utilizacidn de Salud Mental (26,3%), considerando su

elevada prevalencia de adicciones y problemas psicosociales.

CESFAM Profesor Eugenio Cienfuegos

Sobresale por su alta utilizacion de Salud Mental (31,1%), sobre el promedio comunal (23,7%),
reflejando adecuada respuesta institucional a una necesidad prioritaria detectada. Este
comportamiento se ajusta al enfoque del Plan Nacional de Salud Mental (2022—-2030), que enfatiza

la integracion de la salud mental en la atencidn primaria como estrategia de equidad y acceso

CESFAM Brigida Zavala

Con un promedio de 4,9 enfermedades por usuario, lidera la carga de cronicidad. Su alta utilizacién
de Farmacia/Optica (58,3%) y Laboratorio Clinico (50%) muestra dependencia de servicios de
diagndstico y tratamiento. No obstante, la baja participacion en Alimentacion Complementaria
(16,7%) y Promocion de la Salud sugiere un desequilibrio entre atencién curativa y preventiva, tipico

de territorios con alta vulnerabilidad social y limitada autogestion sanitaria (MINSAL, 2024).

Hallazgos Transversales

Los resultados revelan una asimetria estructural entre la demanda asistencial y la accién preventiva.

La red muestra madurez operativa en la respuesta clinica, pero déficit en promocién y educacion
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sanitaria. En todos los CESFAM, los servicios de diagndstico (laboratorio, imagenologia) y atencién

curativa superan significativamente los programas comunitarios.

Este patrdn se repite a nivel nacional: el Informe de Evaluacién de la APS (MINSAL, 2023) sefiala que
el 68% del presupuesto operativo se destina a atencidn curativa, frente al 11% a promocién y
prevencion. La OMS (2022) advierte que la sostenibilidad de los sistemas de salud exige un cambio
hacia modelos basados en prevencién y autocuidado, con retorno econdmico y social a mediano

plazo.

Experiencia de acceso a la atencién

Desempefio general de los programas y del personal

Los usuarios evaluaron el desempefio de los programas y del personal en una escala de 1 a 5, con
promedios que van desde 3,9 en impacto en calidad de vida hasta 4,4 en claridad de indicaciones.
Estos resultados muestran un patron de alta satisfaccion operativa, pero con limitaciones en la

percepcién de impacto estructural en la salud y el bienestar.

La claridad en las recomendaciones médicas (4,4) es la dimensién mejor evaluada, evidenciando una
fortaleza comunicacional del personal de salud, alineada con los principios del Modelo de Atencion
Integral en Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), que prioriza la relacion longitudinal y la educacion
sanitaria

Por otro lado, el impacto percibido en calidad de vida (3,9) aparece como el punto mas débil, lo que
indica que, si bien las acciones clinicas son resolutivas, las intervenciones no logran aun traducirse

en cambios sostenibles en habitos ni en bienestar subjetivo

Resolutividad y confianza en el equipo de salud

El 75,6% de los usuarios valora positivamente la capacidad resolutiva del personal (media comunal
4,2). Este indicador se asocia directamente a la presencia de dotacion suficiente y estabilidad
contractual, elementos sefalados por la literatura y por el MINSAL como factores criticos para

garantizar continuidad del cuidado y satisfaccidn usuaria

Los mejores resultados se observan en los CESFAM Marco Maldonado y Nueva Aurora (ambos con

4,4), caracterizados por equipos estables, turnos vespertinos continuos y estrategias comunitarias
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de extension territorial. En contraste, Dr. Jorge Kaplany Dr. Juan Carlos Baeza (3,9) presentan brechas

asociadas a sobrecarga asistencial y déficit de infraestructura

Tabla 31: Nivel de Resolucidon en de Atencidén en CESFAM de Vifia del Mar, 2025.

CESFAM Nunca
Global 9,0%
Brigida Zavala 4,8%
Cienfuegos 13,8%
Dr. Jorge Kaplan 12,0%
Dr. Juan Carlos Baeza 12,6%
Gomez Carrefio 11,4%
Las Torres 5,0%
Lusitania 10,7%
Dr. Marco Maldonado 6,8%
Miraflores 10,5%
Nueva Aurora 3,1%

Rara vez

5,3%
4,8%
6,9%
7,0%
5,7%
5,7%
7,5%
0,0%
4,5%
5,2%
3,7%

A veces

10,1%
14,3%
13,8%
13,4%
10,3%
10,7%
10,0%
10,7%
4,5%

10,5%
9,3%

Casi siempre

14,8%
14,3%
10,3%
16,2%
16,1%
17,9%
22,5%
7,1%

9,1%

12,8%
17,4%

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Tabla 32: Medidas de dispersién Nivel de Resolucion en Atencién en CESFAM de Vifia del Mar,

2025.
CESFAM Cantidad de
personas
Global 1183
Dr. Marco 137
Maldonado
Nueva Aurora 190
Las Torres 68
Miraflores 237
Lusitania 50
Cienfuegos 43
Brigida Zavala 41
Gomez Carrefio 167
Dr. Juan Carlos 90
Baeza
Dr. Jorge Kaplan 160

Promedio

4,1
4,4

4,4
4,3
4,2
4,2
4,1
4,1
4,0
3,9

3,9

Desviacion
estandar
1,3
1,2

1,0
1,2
1,3
1,3
1,3
1,2
1,4
1,4

1,4

IC inferior

4,2

4,2
4,1
4,0
3,8
3,7
3,7
3,8
3,6

3,7

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Siempre

60,8%
61,9%
55,2%
51,4%
55,2%
54,3%
55,0%
71,4%
75,0%
61,0%
66,5%

IC superior

4,6

4,5
4,6
4,3
4,5
4,5
4,5
4,2
4,2

4,1

Total

general
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
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Claridad de las indicaciones: comunicacién como pilar de la calidad

El 85,9% de los usuarios declara haber recibido explicaciones comprensibles sobre tratamientos,
medicamentos o recomendaciones. Este resultado —el mas alto del analisis— situa a Ia

comunicacion clinica efectiva como el principal activo del sistema local de APS.

El desempefio destacado de CESFAM Profesor Eugenio Cienfuegos (4,7) y CESFAM Las Torres (4,6)
confirma el impacto de las buenas practicas de alfabetizacién en salud y de la formacién continua
de los equipos en competencias comunicacionales. La evidencia internacional indica que una
comunicacién médico-paciente clara mejora la adherencia en hasta un 30% de los tratamientos

créonicos (OMS, 2022; OECD, Health at a Glance, 2023).

Educacion y apoyo al autocuidado: brecha de equidad territorial

El 72,5% considera que recibe suficiente apoyo y educacién para el manejo de su salud, pero se
observa una brecha significativa entre los CESFAM con mejores y peores resultados (de 4,3 a 3,6
puntos). Este diferencial evidencia desigualdades en la oferta de actividades educativas y en la

disponibilidad de profesionales dedicados a promocién y prevencidn.

Los CESFAM Dr. Marco Maldonado, Las Torres y Cienfuegos lideran esta dimension, mientras que
Brigida Zavala y Dr. Juan Carlos Baeza presentan rezagos, lo que se asocia a contextos de mayor

vulnerabilidad y limitaciones estructurales en recursos humanos y equipamiento

Impacto percibido en calidad de vida: limites del modelo clinico

El 66,9% percibe que los programas han contribuido a mejorar su calidad de vida, sin embargo, la
media comunal de 3,9 puntos revela insatisfaccion relativa con los resultados globales de la atencién.
Las causas subyacentes no parecen derivar de deficiencias técnicas, sino de determinantes sociales
de la salud —vivienda, empleo, entorno y seguridad— que limitan el efecto real de las

intervenciones sanitarias.
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Este hallazgo converge con la visién del Informe de Determinantes Sociales de la OMS (2019) y con

la evidencia del Plan Nacional de Salud 2021-2030, que destacan la necesidad de acciones

intersectoriales para abordar los condicionantes estructurales del bienestar.

Tabla 33: Impacto en la calidad de vida y control de salud de los Centros de la Comuna, 2025.

CESFAM Nunca
Total general 15,7%
Brigida Zavala 14,3%
Cienfuegos 13,8%
Dr. Jorge Kaplan 16,9%
Dr. Juan Carlos Baeza 18,4%
Gomez Carrefio 20,0%
Las Torres 7,5%
Lusitania 17,9%
Dr. Marco Maldonado 12,9%
Miraflores 18,0%
Nueva Aurora 11,2%

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Rara vez
6,1%
0,0%

10,3%
9,2%
6,9%
6,4%
5,0%
7,1%
3,8%
5,2%
5,6%

A veces
11,3%
23,8%

0,0%
12,0%
17,2%
15,0%
15,0%
10,7%

7,6%

7,6%
11,2%

Casi siempre

13,1%
14,3%
20,7%
10,6%
11,5%
12,9%
17,5%
10,7%
14,4%
14,5%
11,8%

Siempre

53,8%
47,6%
55,2%
51,4%
46,0%
45,7%
55,0%
53,6%
61,4%
54,7%
60,2%

Tabla 32: Medidas de Dispersién Impacto en la calidad de vida y control de salud de los Centros de

la Comuna, 2025

CESFAM Cantidad de
personas

Total general 1183
Las Torres 68
Cienfuegos 43
Dr. Marco 137
Maldonado
Nueva Aurora 190
Miraflores 237
Lusitania 50
Dr. Jorge Kaplan 160
Dr. Juan Carlos 90
Baeza
Gomez Carrefio 167
Brigida Zavala 41

Promedio

3,9
4,4
4,1
4,1

4,1
4,0
3,8
3,7
3,6

3,5
3,4

Desviacion
estandar
1,5
1,2
1,4
1,4

1,4
1,5
1,6
1,6
1,6

1,6
1,5

IC inferior  IC superior
41 4,6
3,7 4,6
3,9 4,3
3,9 4,3
3,8 4,1
3,3 4,2
3,4 3,9
3,3 3,9
3,3 3,8
3,0 3,9

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.
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Analisis estructural e inequidades territoriales

El andlisis muestra diferencias territoriales marcadas. CESFAM Dr. Marco Maldonado y Nueva Aurora
destacan por su desempefiio transversal, mientras que Lusitania, Brigida Zavala y Dr. Juan C. Baeza
presentan indicadores mas disminuidos, incluyendo menor percepcién de promocién de salud, mas

alto consumo de tabaco y menor acceso a programas educativos

La falta de infraestructura en estos establecimientos limita su capacidad de respuesta, reforzando la
necesidad de inversiones en equipamiento, reposicién de recintos y fortalecimiento de la red

comunitaria.

En conjunto, los resultados muestran una APS sélida en competencias clinicas y comunicacionales,
pero aun débil en impacto social y educativo, especialmente en sectores con mayor vulnerabilidad
estructural. Se evidencia un modelo de atencion eficiente en la respuesta inmediata, aunque

insuficiente en su capacidad transformadora del bienestar a largo plazo.

La literatura nacional (MINSAL, 2018; ENS 2017) y la evidencia internacional (OMS, 2022; OECD,
2023) coinciden en que los sistemas de APS deben avanzar desde la mera gestién de la demanda
hacia modelos integrales, intersectoriales y centrados en los determinantes sociales de la salud, con

énfasis en la participacion comunitaria, equidad territorial y sostenibilidad del bienestar.

Resultados Cualitativos del Diagnostico Participativo

El analisis cualitativo de los grupos de discusidon desarrollados en los Centros de Salud Familiar
(CESFAM) de Vifia del Mar permite comprender las percepciones y significados que la comunidad
atribuye a la salud, la atencién y los servicios de la red de Atencién Primaria. A partir del enfoque de
las Representaciones Sociales (Moscovici, 1984), se identifican las ideas y experiencias que
estructuran la relacidn entre la poblacién y el sistema local de salud, evidenciando tanto fortalezas

en la atencién como desafios en la organizacién de los servicios

El CESFAM como espacio de atencidn y gestidon
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Los participantes describen al CESFAM como un espacio con una doble valoracién: por un lado, un
lugar de cercania y compromiso profesional, y por otro, una institucién percibida como altamente
demandada y con procesos administrativos complejos. El reconocimiento hacia el personal de salud
es generalizado, especialmente por su empatia y disposicidn al servicio. Sin embargo, la comunidad
asocia el funcionamiento institucional con dificultades de acceso y tiempos de espera prolongados,
lo que impacta en la percepcion global de la atencidn. Estos hallazgos reflejan tensiones habituales
en la implementacién del Modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario, donde la orientacion

al cuidado integral coexiste con limitaciones de recursos y gestidon operativa

Concepcioén integral de la salud

La poblacion participante define la salud en términos amplios, vinculdndola con bienestar fisico,
emocional y social, mas alld de la ausencia de enfermedad. Esta comprensidn coincide con la
definicion de salud propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) y con el enfoque
de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS). En este sentido, los factores econdmicos,
ambientales y de convivencia son considerados por la comunidad como componentes esenciales del
bienestar, lo que refuerza la necesidad de politicas intersectoriales que acompafien el trabajo

sanitario a nivel local.

Salud mental como necesidad prioritaria

La salud mental aparece de manera transversal en todos los grupos como una de las principales
preocupaciones comunitarias. Se destacan las dificultades para acceder a atencidn especializada y
la alta demanda de acompafiamiento psicoldgico, especialmente en personas mayores, mujeres
cuidadoras y jévenes. Estos resultados son coherentes con el Plan Nacional de Salud Mental 2022—
2030 (MINSAL, 2022), que plantea la necesidad de fortalecer la red de atencién psicosocial, la

cobertura de profesionales y el trabajo intersectorial con educacidn y desarrollo social.

Factores territoriales y entorno urbano
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El entorno geografico y urbano es percibido como un factor determinante en la salud. La poblacién
menciona obstdculos fisicos como la topografia, las escaleras, la falta de transporte y la inseguridad
barrial como elementos que limitan la movilidad y el acceso a servicios. Estas percepciones se
alinean con los planteamientos de la OMS (2022) y la OCDE (2023), que destacan la relacién directa
entre las condiciones urbanas, la planificacion territorial y los resultados en salud. En consecuencia,

se plantea la importancia de incorporar la perspectiva territorial en la planificacidn sanitaria local.

Rol comunitario y participacion social

El estudio destaca el papel de los lideres comunitarios y organizaciones territoriales como actores
clave en la promocidn de la salud y la vinculacion entre los CESFAM y la comunidad. Estas figuras
ejercen un rol de apoyo y gestién social relevante, aunque sefialan la necesidad de contar con mayor
acompafiamiento institucional y reconocimiento formal de su labor. Este punto es coherente con la
Estrategia de Renovacion de la Atencion Primaria (OPS, 2021), que subraya la importancia de
fortalecer la participacién social como componente esencial del modelo de salud familiar y

comunitaria.

Continuidad y seguimiento de la atencién

Una de las principales demandas ciudadanas se relaciona con la continuidad de los tratamientos y
el seguimiento de casos crénicos o de salud mental. Si bien la atencidén inicial es valorada
positivamente, se observan dificultades para mantener la regularidad de controles, lo que afecta la
percepcién de eficacia del sistema. Este aspecto coincide con las recomendaciones del MINSAL
(2023) respecto a la necesidad de consolidar la longitudinalidad y la gestiéon de casos en la APS,

reforzando la coordinacién entre niveles de atencion.

Redes locales y autocuidado

A pesar de las limitaciones del sistema, se observa la existencia de redes locales de apoyo y

autocuidado, tales como grupos de adultos mayores, talleres, actividades fisicas comunitarias y
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espacios de encuentro vecinal. Estos recursos, identificados como activos comunitarios en salud,
representan un potencial importante para fortalecer las estrategias de promocién y prevencion
desde los CESFAM. La evidencia internacional sefiala que el aprovechamiento de estos activos
contribuye al bienestar colectivo y reduce la carga sobre los servicios de salud (OMS, 2022; OPS,

2021).

Principales brechas identificadas

Del analisis emergen cuatro areas prioritarias para el desarrollo de la APS comunal:
1. Fortalecer la promocién y prevencion, equilibrando con la atencidén curativa.

2. Mejorar la continuidad y seguimiento terapéutico, especialmente en salud mental y

enfermedades cronicas.

3. Integrar la gestion territorial y social en la planificacion sanitaria, abordando los

determinantes estructurales.

4. Promover la participacion comunitaria estructurada y el reconocimiento formal de lideres

vecinales como agentes de salud.

Estas prioridades son consistentes con las lineas de accion de la Politica Nacional de Salud 2021-
2030 y las recomendaciones de la OMS (2022) sobre la orientacién integral y equitativa de la

atencién primaria.

Resultado Grupo de Discusion por Centro de Salud

CESFAM SAPU Nueva Aurora

En Nueva Aurora, la dindmica comunitaria se define por un entorno residencial tranquilo y por
relaciones vecinales caracterizadas por la cercania y la cooperacion cotidiana. La geografia del sector,
aunque valorada por sus espacios abiertos y caminables, impone desafios de accesibilidad,

especialmente para personas mayores y con movilidad reducida. En este contexto, el CESFAM ha
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pasado de ser percibido como un establecimiento distante a consolidarse como un referente
comunitario, descrito por sus dirigentes como el “motor” o “corazén” del territorio. Este cambio se
asocia principalmente al fortalecimiento del trato humanizado y a una gestién directiva abierta y

receptiva, elementos que han mejorado significativamente la percepcidn institucional.

A pesar de estos avances, persisten barreras estructurales. La comunidad identifica una limitada
orientacidon preventiva del sistema y una cobertura insuficiente hacia poblacién joven, lo que
mantiene un enfoque predominantemente reactivo. En el ambito comunicacional, las estrategias
digitales no logran incluir completamente a las personas mayores, y los canales tradicionales
requieren ser fortalecidos. La atencidon de urgencia, por su parte, continlda siendo un punto de
insatisfaccion debido a los tiempos de espera y la percepcion de baja capacidad resolutiva local. En
paralelo, los dirigentes sociales destacan por su compromiso y capacidad de gestién, aunque
enfrentan dificultades para mantener la participacion sostenida de la base vecinal. En materia de
convivencia, el machismo se reconoce como un problema transversal con implicancias directas en la

salud y el bienestar, lo que sugiere la necesidad de abordajes comunitarios continuos.

Desde la perspectiva de los vecinos, la principal preocupacion recae en el acceso y oportunidad de
atencién. El sistema de cupos se percibe como poco flexible y despersonalizado, afectando la
experiencia de usuarios mayores o dependientes. La informacidn sobre programas y talleres no
siempre alcanza a toda la comunidad, concentrandose en las dirigencias. No obstante, se destacan
importantes activos comunitarios, entre ellos la red de apoyo vecinal, la motivacidn organizativa, y
una comprension amplia de la salud que integra dimensiones fisicas, mentales y espirituales. La

salud mental ha ganado visibilidad como necesidad legitima y prioritaria.

A partir de estos hallazgos, se proponen orientaciones operativas para fortalecer la Atencion
Primaria en el CESFAM Nueva Aurora. En primer lugar, se plantea una revisién participativa del
sistema de cupos, con la incorporacidn de criterios de priorizacidn claros para personas mayores,
cuidadores y usuarios con necesidades especiales, garantizando transparencia y equidad.
Complementariamente, se recomienda crear un “Circuito Azul” que integre la atencidn prioritaria y
el acompafiamiento psicosocial de cuidadores, facilitando la gestién de citas y ofreciendo espacios

de contencién emocional.
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En materia comunicacional, se sugiere diversificar los canales mediante la formacién de
“Embajadores de Programa”, vecinos capacitados para difundir informacién y orientar sobre la
oferta del CESFAM en sus microsectores. Esta estrategia, junto con campafias presenciales,
permitiria superar la dependencia exclusiva de las redes digitales y de las dirigencias. En el ambito
preventivo, se recomienda ampliar las acciones hacia jovenes, mediante talleres de autocuidado,

actividad fisica y salud mental, articulados con instituciones educativas y espacios comunitarios.

Para optimizar la continuidad de los cuidados, se propone reforzar la coordinacién entre el SAPU y
el CESFAM, asegurando el seguimiento de los casos tras la atencién de urgencia y priorizando a los
pacientes crénicos en riesgo. Ademas, se sugiere desarrollar talleres de alfabetizacién digital para
adultos mayores, orientados al uso basico de herramientas de comunicacidon y agendamiento.
Finalmente, se recomienda avanzar en la promocién de la equidad de género y el bienestar
psicosocial, mediante instancias comunitarias de didlogo y educaciéon en buen trato, articuladas con

organizaciones sociales.

En conjunto, estas acciones buscan consolidar un modelo de atencién mas accesible, participativo y
coherente con las fortalezas del territorio. Nueva Aurora dispone de capital social, liderazgo
comunitario y una base organizativa sdlida; el desafio es alinear estos recursos con la gestion
sanitaria, fortaleciendo la presencia del CESFAM como un socio técnico y comunitario en la

promocién del bienestar integral.

CESFAM Dr. Marco Maldonado

El analisis cualitativo del territorio del CESFAM Dr. Marco Maldonado muestra a una comunidad que,
frente a las limitaciones estructurales y geograficas, ha desarrollado una forma propia de cuidado
colectivo. En la practica, la salud se sostiene a través de redes vecinales que funcionan por confianza
y proximidad: vecinos que acompafian a personas enfermas, organizan talleres, gestionan
medicamentos y coordinan apoyos ante emergencias. Estas acciones no reemplazan al sistema de
salud formal, pero si amplian su alcance y fortalecen el sentido de corresponsabilidad en el bienestar

local.

El territorio se percibe, sin embargo, como incompleto y tensionado. La sensacion inseguridad, la

falta de comercio de cercania y los problemas de acceso fisico —especialmente en los cerros y
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pasajes con escaleras— condicionan la movilidad y la participacién social. Estos factores, que
exceden el dmbito sanitario, influyen directamente en el animo, la vida cotidiana y el uso de los
servicios. En ese contexto, la sensacidn de inseguridad ciudadana y el aislamiento son entendidos

por los propios vecinos como determinantes sociales de la salud.

La relaciéon con la Atencidon Primaria mantiene un caracter ambivalente. Por un lado, existe una alta
valoracién del trato humano del personal, reconocido por su cercania y empatia; por otro, persiste
la frustracidon con el sistema administrativo de horas, percibido como complejo y poco agil. El
problema no se asocia a las personas, sino al modelo que ralentiza la atencién y genera
desmotivacidn, especialmente en adultos mayores y cuidadores. Esta brecha entre la valoracion del
equipo vy la gestion de los procesos configura una representacion dual del CESFAM: competente en

lo humano, pero distante en lo estructural.

La salud mental emerge como un tema transversal. La comunidad identifica la soledad, la sobrecarga
del cuidador y la pérdida de vinculos como causas del malestar emocional. Las experiencias de
autocuidado y los talleres de yoga o adulto mayor se valoran precisamente porque ofrecen espacios

de encuentro y contencién.

Pese a las dificultades, el diagndstico evidencia fortalezas concretas. Las redes vecinales activas, las
organizaciones autogestionadas, los liderazgos persistentes y la disposiciéon colaborativa de los
equipos de salud conforman un entramado social que puede ser movilizado hacia la Atencién
Primaria Orientada a la Comunidad. En ese marco, el CESFAM puede actuar no solo como prestador
de servicios, sino como facilitador del tejido social, apoyando la organizacién y descentralizando la

atencion.

Desde esta perspectiva, se proponen orientaciones operativas que integran los hallazgos en una

narrativa coherente:

En primer lugar, se recomienda una intervencion territorial coordinada, abordando la accesibilidad
y la seguridad como componentes de salud. Una Mesa de Acceso y Seguridad —con participacion
de dirigentes, Seguridad Ciudadana y planificacién municipal— permitiria mapear riesgos, mejorar
iluminacion y escaleras, y articular prevencién de adicciones en espacios comunitarios,

transformando el entorno en un factor protector.
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En segundo lugar, la atencién domiciliaria requiere fortalecerse a través de un equipo mévil rotativo
qgue acerque los servicios a las viviendas mas altas o aisladas. Este equipo podria encargarse de la
entrega programada de medicamentos, controles basicos y catastro de postrados y cuidadores,
garantizando continuidad sin depender de traslados dificiles. En paralelo, los talleres de formacién y
contencién para cuidadores, dirigidos por profesionales del CESFAM y apoyados por monitoras

pares, consolidarian un espacio estable de acompafiamiento emocional y capacitacidn practica.

En cuanto al acceso, se propone descentralizar la gestion de horas mediante una mesa de ayuda
comunitaria, operada por personal administrativo o dirigentes capacitados en sedes vecinales, con
dias y horarios fijos. Este cambio permitiria eliminar filas y mejorar la oportunidad de atencion.
Complementariamente, los operativos “CESFAM en tu Barrio” fortalecerian la presencia territorial y

la cercania percibida.

Para asegurar la continuidad asistencial, se sugiere visibilizar el equipo de cabecera familiar
(enfermera, TENS, trabajador social, etc.) como referente estable, de modo que los usuarios
mantengan un vinculo reconocible incluso con rotacidn médica. Incorporar una entrevista de
acogida centrada en el contexto de vida al inicio del proceso asistencial permitiria adaptar los planes

de cuidado a las realidades sociales y familiares.

Finalmente, se enfatiza la importancia de fortalecer las competencias comunitarias. Un programa de
formacién dirigencial en salud y proyectos puede devolver protagonismo a los lideres locales,
mientras que la creacidon de una bodega de insumos comunitaria consolidaria las practicas solidarias

existentes, asegurando respuesta rapida ante emergencias y continuidad del cuidado en el territorio.

En conjunto, los hallazgos y propuestas del CESFAM Marcos Maldonado describen una comunidad
activa, solidaria y con alto potencial de colaboracién. El desafio para la APS consiste en reducir las
brechas de acceso, reconocer los recursos existentes y transformar la organizacién vecinal en un
aliado estructural del sistema de salud, promoviendo bienestar, cercania y pertenencia en todo el

territorio.

CESFAM SAPU Miraflores — CECOSF Sergio Donoso

En Miraflores coexisten dos realidades cotidianas. Por un lado, redes vecinales cohesionadas —

especialmente entre personas mayores— que favorecen la convivencia, el apoyo cotidiano y la
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comunicacién rapida. Por otro, condiciones del entorno que requieren mejora: puntos con
iluminacion insuficiente, mantenimiento de dreas verdes y sectores cercanos a ejes comerciales
con percepcion de inseguridad. Esta combinacién influye en la sensacién de bienestar y en la

posibilidad de usar el espacio publico para prevencién y actividad fisica.

Respecto del CESFAM, la comunidad valora de forma consistente el trato humano y la disposicion
del equipo, asi como el apoyo a cuidadores y atenciones especificas (p. €j., curaciones,
kinesiologia, salud mental). La principal fuente de frustracién se concentra en acceso y
continuidad: obtencidn de horas —en especial con especialidades— y demoras que afectan la

oportunidad de control.

La salud y el bienestar se asocian a seguridad, vinculos y rutinas de cuidado. La mujer cuidadora
suele asumir multiples responsabilidades en el hogar, lo que justifica apoyos mas estructurados.
También destaca la presencia de personas mayores, lo que orienta prioridades hacia agendamiento
asistido, controles cercanos y apoyo administrativo simple. En paralelo, el deterioro de algunos
espacios (sede poco activa, basura puntual, consumo en via publica) limita la prevencion basada en

comunidad.

Existen activos relevantes: la confianza entre vecinos, el buen trato del equipo de salud,
organizaciones que ya trabajan temas ambientales y de consumo, el huerto comunitario como
espacio de bienestar, y liderazgos dispuestos a colaborar. El foco para la APS es consolidar al
CESFAM como socio técnico del territorio, facilitando trdmites, acercando prestaciones y

coordinando a otros actores cuando corresponde.
La comunidad propone trabajar en estas estrategias:

e Acercamiento programado a sectores periféricos. Visitas periddicas de un equipo reducido
(TENS + administrativo) para agendamiento proactivo, curaciones y controles breves y

apoyo a cuidadores, con calendario estable.

e Gestién comunitaria de la demanda. Formacion de gestores de hora comunitarios
(liderazgos barriales) para levantar necesidades, priorizarlas con el CESFAM vy difundir

respuestas calendarizadas, reduciendo filas y llamados repetidos.
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e Apoyo a cuidadores. Taller practico de cuidado primario (signos de alerta, medicamentos,
primeros auxilios) y componente de apoyo psicosocial para cuidadoras, con el fin de

ordenar tareas y prevenir sobrecarga.

e Moddulo de Acceso Amigable para crénicos. Un referente (TENS o asistente social) que
contacta, ofrece horas y acompania el recorrido de usuarios con esperas prolongadas.
Complementar con alfabetizacion digital en salud para personas mayores en sede o

CESFAM.

e Recuperacion de espacios con enfoque de salud. Mesa intersectorial (Aseo y Ornato,
Seguridad Ciudadana, Carabineros, dirigencias) para priorizar cuestas, pasajes y puntos
criticos con acciones concretas: iluminacion, corte de pasto, limpieza y uso regular de

sedes.

e Promocidn en lugares significativos. Uso del huerto comunitario y la sede para
intervenciones grupales de terapia ocupacional, kinesiologia y apoyo psicosocial

orientadas a personas mayores y grupos de mujeres, reforzando adherencia y red.

En sintesis, el territorio dispone de capital social y de un equipo de salud bien evaluado. Al acercar
la gestién, ordenar la demanda con la comunidad y mejorar condiciones del entorno mediante
coordinacién intersectorial, es posible ganar oportunidad, continuidad y un uso mas activo de los

espacios para la salud.

CESFAM SAPU Dr. Jorge Kaplan

El andlisis de las representaciones sociales recogidas en los grupos de discusién del CESFAM Jorge
Kaplan muestra una comunidad que concibe la salud como un derecho esencial y como una
expresion integral del bienestar fisico, mental y espiritual. Sin embargo, este ideal convive con la
percepcién persistente de un acceso precario y desigual, marcado por procesos administrativos
rigidos y una atencién que, en ocasiones, se percibe despersonalizada. Para los dirigentes y vecinos,
la salud es “vida y tranquilidad”, pero el camino para alcanzarla suele pasar por barreras

estructurales que dificultan la oportunidad de atencién, especialmente entre las personas mayores.
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El CESFAM se reconoce como un actor indispensable, cercano y comprometido con el territorio,
aunque la comunidad lo asocia simultdneamente a una experiencia burocratica que exige
intermediacién constante. La gestion de las horas médicas emerge como el nucleo de frustracion:
conseguir una cita implica esperar largas filas o depender de familiares y dirigentes para realizar el
trdmite. Este mecanismo, vivido como una forma de exclusién, afecta de manera particular a los
adultos mayores, quienes enfrentan la doble carga de la lentitud fisica y la brecha digital. La

|Il

representacion del CESFAM como espacio de cuidado convive, asi, con la del “sistema” como

estructura.

Pese a esas limitaciones, la comunidad mantiene una visién amplia e inclusiva de la salud. Los
dirigentes y usuarios no reducen su significado a la ausencia de enfermedad, sino que lo vinculan
con la calidad de vida, la serenidad mental y la dignidad en el trato. Desde esa mirada, el dolor y la
angustia se entienden como detonantes que movilizan la busqueda de atencidn, pero también como
sintomas de un entorno social mas amplio que requiere acompafiamiento y escucha. En este
contexto, la relacién humana con el equipo de salud —el “buen trato”, la orientacion oportuna y el

respeto cotidiano— se convierte en el principal sostén simbdlico de la confianza institucional.

Los liderazgos comunitarios desempefian un papel esencial en la gestién de la salud local. Los
dirigentes actian como intermediarios entre el sistema formal y los usuarios, ayudando a tramitar
horas, acompafiando a vecinos enfermos o gestionando redes solidarias de apoyo. Esta practica
cotidiana, nacida de la necesidad, constituye un verdadero capital social sanitario que complementa
la accién del CESFAM. A su alrededor, existen redes informales de apoyo —familias, organizaciones
barriales, iglesias y grupos vecinales— que amplian el concepto de cuidado, transformando la ayuda

en una forma concreta de bienestar colectivo.

No obstante, la comunidad enfrenta problemas estructurales persistentes: la rotacion de
profesionales impide consolidar vinculos de largo plazo, el crecimiento demografico tensiona la
capacidad instalada y la sensacién de inseguridad limita el uso de los espacios publicos como lugares
de actividad fisica y convivencia. Todo ello refuerza una dindmica de atencién centrada en la
enfermedad mas que en la prevencion, lo que los propios vecinos identifican como una deuda

pendiente del sistema.

En contraste con esas dificultades, el territorio dispone de activos significativos que pueden y deben
ser potenciados. Destacan la comunicacién entre vecinos —tanto cara a cara como a través de redes
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sociales digitales—, la existencia de liderazgos comprometidos que mantienen vivas las instancias
de coordinacidon y un trato humano del personal del CESFAM ampliamente valorado por la
comunidad. Estos elementos constituyen una base sélida sobre la cual construir intervenciones mas

inclusivas, participativas y sostenibles.

Desde la perspectiva de la Atencién Primaria Orientada a la Comunidad, el desafio central del
CESFAM Jorge Kaplan consiste en transformar ese capital humano y relacional en una estructura de
gestion mas cercana y flexible. Ello implica avanzar hacia un modelo de acceso proactivo, donde las
personas mayores no dependan de las filas matinales ni de la tecnologia para conseguir atencién.
Un sistema de llamadas salientes, puntos de orientacidon presencial y mecanismos claros de
reasignacién de horas permitiria reducir la frustracién y devolver al proceso un cardcter mas digno

y humano.

Del mismo modo, se propone fortalecer la alianza con los dirigentes comunitarios, reconociendo
formalmente su rol como facilitadores de salud. A través de instancias de capacitacion y
coordinacién, estos lideres podrian transformarse en actores institucionalmente respaldados,
capaces de orientar, acompafiar y derivar a los usuarios dentro de la red. Esta formalizacion

consolidaria la cooperacién existente y aliviaria la carga del CESFAM en situaciones de alta demanda.

Otro ambito prioritario es la continuidad asistencial. La comunidad asocia la rotacién médica con
pérdida de confianza, por lo que resulta clave comunicar de manera clara que el cuidado no depende
de una sola figura profesional, sino de un equipo estable de cabecera compuesto por enfermeras,
TENS y trabajadores sociales. Incorporar entrevistas de acogida centradas en el contexto de vida del
usuario reforzaria la personalizacion de la atencidon y permitiria comprender mejor los

determinantes sociales de cada caso.

Por ultimo, el bienestar comunitario debe ser abordado desde la prevencion y el uso seguro del
territorio. La mejora de la seguridad, la habilitacién de plazas y la promocion del deporte y la
recreacion se entienden aqui no solo como tareas municipales, sino como parte del trabajo sanitario

integral.

En conjunto, el CESFAM Jorge Kaplan dispone de los elementos humanos, relacionales y
comunitarios necesarios para avanzar hacia un modelo de atencién centrado en la persona vy

articulado con el entorno. Su fortaleza radica en la confianza construida con la comunidad; su
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desafio, en hacer que esa confianza se traduzca en un sistema mds agil, empatico y coherente con la
nocién de salud que el propio territorio defiende: una salud entendida como vida, bienestar y vinculo

humano.

CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza

El diagndstico participativo del CESFAM Juan Carlos Baeza revela una comunidad marcada por
procesos de reconstruccién social y emocional tras la tragedia del incendio en el sector. En este
contexto, las representaciones sociales reflejan tanto las huellas del trauma como la capacidad de

resiliencia y organizacién del territorio.

Los dirigentes y vecinos comparten una visidon de la salud fuertemente ligada a la vida cotidiana,
donde los problemas del entorno —la inseguridad, el deterioro urbano, la sobrecarga del sistemay
la falta de informacidn— se perciben como determinantes tan relevantes como las enfermedades

mismas.

Los dirigentes describen un territorio que combina memoria colectiva y recuperacion. La experiencia
del incendio dejé una huella profunda, pero también consolidé una red de apoyo mutuo —el

llamado “apafie”— que se interpreta como la base del bienestar social y emocional.

El CESFAM es percibido como un aliado potencial, aunque su estructura burocratica y la falta de
comunicacién con las organizaciones comunitarias generan distancia. La representacion del centro
como parte de un conglomerado mas amplio, “Vifia Oriente”, ha diluido la identidad local y

dificultado la gestién de recursos especificos.

Las organizaciones territoriales y religiosas emergen como actores fundamentales en la canalizaciéon
de la ayuda y la comunicacion con las familias. Se reconocen como “el brazo derecho del CESFAM”,

lo que evidencia un alto grado de compromiso y una disposicion favorable para la cogestion de salud.
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La recuperacién de espacios de recreacién simboliza la reconstruccién social. Estos lugares son
percibidos como entornos protectores para la infancia y herramientas de prevencion frente a la

drogadiccién y la violencia.

El discurso de los vecinos profundiza en los efectos cotidianos del entorno fisico y social sobre la

salud.

La sensacion de inseguridad y el consumo de drogas en plazas y calles son considerados los
principales problemas del barrio. La ocupacién del espacio publico por grupos asociados al consumo
genera una percepcién de vulnerabilidad permanente, especialmente entre personas mayores y

familias con nifios.

El sistema de agendamiento es percibido como una barrera importante. Los vecinos asocian la
atencion del CESFAM a largas esperas, falta de cupos y dificultades tecnolégicas, lo que genera
desconfianza y sobreutilizacion de los servicios de urgencia. También se mencionan tensiones

derivadas del aumento poblacional y la percepcién de que los recursos no alcanzan para todos.

La limitada frecuencia del transporte publico y la escasa iluminacion son reconocidas como riesgos
para la seguridad y el acceso oportuno a la atencidn. Estas condiciones refuerzan la desigualdad

territorial y la sensacidn de aislamiento.

Se identifica una demanda sostenida por atencidn psiquiatrica y apoyo psicosocial, especialmente
para abordar los efectos del trauma, el estrés econédmico y la adiccidn. Los vecinos consideran que

la salud mental requiere una respuesta mds profunda e integrada.

La comunidad muestra un conocimiento creciente sobre la Ley 20.584 de derechos y deberes en
salud, y la interpreta como un respaldo para exigir atencidén oportuna. Esto refleja un cambio hacia

una participacidon mas informada y fiscalizadora.

El territorio cuenta con una base sélida de capital social y emocional, sustentada en la solidaridad
post-catastrofe. Los talleres del CESFAM, los grupos MAS AMA vy las actividades de caminata y
medicina complementaria son espacios valorados por su efecto terapéutico y por fomentar la

convivencia. Las iglesias y centros de madres actian como redes de apoyo frente a la adversidad.

Las lineas de accion propuestas buscan fortalecer la capacidad resolutiva del CESFAM, reducir

barreras de acceso y potenciar los recursos locales:
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e Derivacion activa y gestidn del usuario: creacién de un rol especializado en orientacién y

aplicacién de la Ley 20.584, para asegurar continuidad y derivaciones oportunas.

e Agenda comunitaria transparente: visibilizacidn diaria de horas disponibles y mejora en los

canales de comunicacion, reduciendo frustraciones por la burocracia.

e Brigadas de Bienestar Territorial: trabajo intersectorial con Carabineros, municipio y juntas

de vecinos para mejorar iluminacion, seguridad y limpieza de espacios publicos.

e Mapeo de activos y fortalecimiento de liderazgos: registro de grupos comunitarios y talleres

de formacion para dirigentes, orientados a la comunicacién y la accién coordinada.

El CESFAM Juan Carlos Baeza opera en un territorio que combina vulnerabilidad estructural y una
notable capacidad de autogestidn. Las representaciones sociales revelan una comunidad resiliente
que busca transformar el sufrimiento colectivo en accién solidaria, pero que exige una gestién

publica mas agil, coordinada y cercana.

La clave para avanzar radica en consolidar un modelo de atencién participativo y sensible al contexto
post-desastre, donde la salud mental, la recuperacidn del espacio publico y el fortalecimiento del

tejido comunitario sean prioridades transversales de la Atencién Primaria en Salud.

CESFAM SAPU Gomez Carrefio — CECOSF Santa Julia

El andlisis de la informacién recogida en los grupos de discusién con dirigentes y vecinos del
territorio adscrito al CESFAM SAPU GAmez Carrefio — CECOSF Santa Julia permite identificar una
comunidad con alto sentido de pertenencia, una tradicion organizativa sdlida y una percepcién
positiva del equipo de salud, aunque enfrenta desafios estructurales vinculados a la sobrecarga del

sistema, el entorno urbano y la atencién a grupos vulnerables.

La informacién sugiere que la comunidad posee una base social activa y recursos locales
significativos, pero requiere de un fortalecimiento de la articulacion intersectorial y de estrategias

de atencién mas adaptadas a las condiciones territoriales y demograficas actuales.

La salud es entendida como un proceso comunitario que se sustenta en la colaboracién y la

solidaridad. La organizacién vecinal es percibida como un factor protector que contribuye al
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bienestar general. Se valora la disposicidn de los vecinos para apoyar iniciativas de salud y participar

en acciones conjuntas, lo que representa una fortaleza del capital social local.

Los dirigentes destacan que la infraestructura urbana presenta dificultades relevantes —problemas
con basura, drenaje, conectividad y accesibilidad— que afectan directamente la calidad de vida,
especialmente de personas mayores y con movilidad reducida. Estas condiciones son reconocidas
como determinantes sociales de la salud y como ambitos que requieren coordinacidn

interinstitucional.

El CESFAM es valorado por su equipo humano, el trato recibido y la organizacién del servicio, pero
se percibe un nivel de demanda superior a su capacidad operativa. Las herramientas digitales de
agendamiento facilitan el acceso para algunos usuarios, aunque generan exclusidon en personas

mayores o con baja alfabetizacién tecnolégica.

Se identifican brechas en la atencién a personas mayores o con enfermedades crénicas que, por
razones fisicas o sociales, han perdido contacto con el sistema. La comunidad sefala la necesidad de
fortalecer los mecanismos de seguimiento, las visitas domiciliarias y la coordinacidon entre niveles

asistenciales, especialmente en cuidados paliativos.

Los liderazgos locales son percibidos como agentes clave en la resoluciéon de problemas y en la
intermediacién con instituciones publicas. Sin embargo, los dirigentes advierten la sobrecarga del
trabajo voluntario y la necesidad de apoyo técnico y estructural que permita sostener las iniciativas

comunitarias.

La comunidad manifiesta una preferencia por la respuesta inmediata a través del SAPU, pero
también reconoce la importancia de reforzar el enfoque preventivo y educativo de la Atencidn

Primaria. Este equilibrio se plantea como un desafio central para la gestion local de salud.

El territorio presenta un conjunto de activos relevantes que pueden ser potenciados:

e Arraigo e identidad local: Gdmez Carreio posee una historia de mas de seis décadas que

refuerza el sentido de pertenencia.
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e Organizaciones y espacios comunitarios: existen clubes deportivos, centros de madres,

fundaciones y organizaciones ambientales con trayectoria.

e Infraestructura social disponible: multiples sedes vecinales y espacios religiosos que pueden

ser utilizados para actividades de salud y emergencias.

e Experiencia de articulacién: la comunidad ha logrado coordinar numerosas organizaciones

en proyectos conjuntos, lo que representa un potencial para acciones colaborativas.

El discurso de los vecinos reafirma las observaciones de la dirigencia. Se valoran positivamente el
acompanamiento y la disposicidon del equipo del CESFAM, pero se plantean dificultades de acceso,

continuidad y comunicacién.

El aislamiento de los adultos mayores y la falta de apoyo formal a los cuidadores son temas centrales.
Se propone ampliar la cobertura de apoyo domiciliario y crear espacios de formacion y contencion

para quienes desempefian labores de cuidado.

Se identifican carencias de actividades recreativas, deportivas y culturales para jévenes y nifios. La
comunidad asocia esta falta de oferta con conductas de riesgo y pérdida de sentido de pertenencia,

sefalando la necesidad de espacios comunitarios seguros y de iniciativas preventivas.

Los vecinos mantienen redes de colaboracion espontanea para temas de seguridad, medicamentos
y acompafamiento. Estas redes representan un recurso valioso que puede integrarse a estrategias

formales de promocion de la salud.

Se proponen orientaciones que fortalecen la relacion entre el CESFAM, la comunidad y los actores

del entorno urbano:

® Programa de Busqueda Activa Domiciliaria: Fortalece la continuidad de atencidon en
personas mayores y con movilidad reducida mediante visitas semestrales de equipos
profesionales, evaluacion de riesgos socioambientales y coordinacion con cuidados

paliativos y programas crénicos.

e Mesa Intersectorial de Determinantes Urbanos: Promueve la articulacién entre el CESFAM,
el municipio y las organizaciones comunitarias para abordar problemas ambientales e
infraestructurales que afectan la salud (aseo, drenaje, accesibilidad), mediante reuniones
periddicas y planificacién conjunta de mejoras.
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® Escuela de Cuidadores y Redes de Apoyo Terapéuticas: Brinda acompanamiento psicosocial
y capacitacidn a cuidadores de personas dependientes a través de talleres guiados por

profesionales de salud mental y la creacidn de redes de apoyo con organizaciones locales.

® Programa de Promocidon en Activos Comunitarios: Desplaza la promocién y educacién en
salud hacia espacios comunitarios, estableciendo convenios con organizaciones locales para
ejecutar talleres de alimentacién saludable, actividad fisica y autocuidado con apoyo técnico

del CESFAM.

e Estrategia de Orientacidn a la Demanda Critica: Optimiza el acceso y la satisfaccidon usuaria
mediante la implementacidon de una mesa de ayuda presencial para personas no digitales,
capacitacion del personal administrativo en atencién centrada en el usuario y seguimiento

proactivo de pacientes crénicos.

e Comité Intersectorial de Seguridad y Convivencia: Integra la seguridad y la salud mental
como componentes de la salud comunitaria, coordinando acciones con Seguridad
Ciudadana, Carabineros y juntas de vecinos, e impulsando talleres de manejo del estrés y

promocidn de la convivencia barrial.

Goémez Carrefio se caracteriza por un capital social significativo y una valoracién positiva de su
equipo de salud, factores que pueden ser apalancados para avanzar hacia una Atencién Primaria
mas inclusiva y territorial. Los principales desafios se relacionan con la sobrecarga de la demanda, la
atencién domiciliaria de personas mayores, la modernizacion de los canales de acceso y la

articulacién con actores municipales.

El fortalecimiento del trabajo intersectorial, la ampliacion de la promocién en terreno y la
incorporacion sistematica de las redes comunitarias existentes representan pasos fundamentales

para consolidar una APS centrada en las personas y en la realidad del territorio

CESFAM Las Torres — CECOSF Las Palmas Chilenas
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El andlisis de los grupos de discusién realizados con dirigentes y vecinos del territorio de Las Torres
revela un diagndstico social y sanitario complejo, marcado por una dualidad: por un lado, una
profunda valoracion de la calidad humana y el compromiso del equipo de salud, y por otro, la
percepcién de un sistema sobrecargado, con brechas estructurales que limitan el acceso y la

continuidad del cuidado.

Desde el discurso comunitario, el CESFAM Las Torres se erige como un referente de confianza y
humanidad en un territorio en expansién constante. Los dirigentes destacan la vocacidn y cercania
del personal, la capacidad de respuesta incluso fuera del horario laboral y la presencia activa del
equipo en el territorio, especialmente en la atencidn domiciliaria a personas postradas y en la salud

IM

mental. Esta valoracion positiva configura al CESFAM como un “ancla emocional” para la comunidad,

cuya fortaleza principal radica en el trato digno, empatico y humano hacia los usuarios.

Sin embargo, esta fortaleza convive con representaciones de frustracion estructural ante la
insuficiencia de recursos e infraestructura. Las listas de espera prolongadas, la escasez de espacios
fisicos, la falta de informacién sobre los programas y las dificultades de acceso —especialmente para
adultos mayores con limitaciones tecnoldgicas o de movilidad— generan la sensaciéon de que el
sistema no logra responder con la misma eficacia que sus equipos locales. La comunidad percibe con
claridad la necesidad de un nuevo CESFAM que permita descongestionar los dispositivos actuales y

garantizar una atencién oportuna.

En el dmbito comunitario, emerge con fuerza la preocupacion por la erosion del tejido social. Los
dirigentes relatan un progresivo individualismo, el cansancio de la dirigencia histérica y la falta de
relevo generacional. La expansion territorial desordenada —marcada por tomas, migracién vy
barreras geograficas— ha debilitado los vinculos tradicionales y dificultado la articulacién social.
Frente a ello, la labor dirigencial se entiende como un acto de compromiso y resistencia, sostenido

“por amor al arte” y por la conviccién de servir a la comunidad.

A pesar de estas tensiones, el territorio conserva activos significativos. Destaca un capital relacional
robusto, conformado por redes intersectoriales que incluyen escuelas, jardines infantiles, iglesias y
comunidades mapuche que funcionan como espacios de encuentro y educacién en salud. A esto se
suma una dirigencia con experiencia en gestién de proyectos comunitarios, capaz de acceder a

fondos y coordinar acciones preventivas, como alfabetizacion digital o prevencion de incendios. Las
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redes digitales de comunicacidn, en particular los grupos de WhatsApp, han adquirido un rol clave

en la coordinacién barrial, la gestién de emergencias y la difusién de informacién sanitaria.

Desde la perspectiva de la Atencién Primaria Orientada a la Comunidad, los hallazgos apuntan a
cuatro focos de accidn estratégica. En primer lugar, se recomienda fortalecer la atencién en salud
mental juvenil, utilizando los colegios y juntas de vecinos como espacios de intervencién temprana,
acompafamiento y capacitacién en primeros auxilios psicolégicos. En segundo lugar, se propone
profundizar el enfoque de acceso y dignidad del adulto mayor, mediante la formalizacidn de gestores
comunitarios de horas y el seguimiento domiciliario permanente por parte de TENS o enfermeras

referentes.

Un tercer foco apunta a mejorar la comunicacion y la difusidon de la oferta de la APS, a través de
jornadas informativas, campafias de salud masculina y el uso sistemdtico de canales comunitarios
ya existentes. Finalmente, se destaca la necesidad de reconstruir el tejido social mediante programas
de formacién y liderazgo intersectorial, donde los dirigentes, Carabineros, Defensa Civil y el CESFAM

trabajen juntos en torno a la prevencion de riesgos, la convivencia y la salud mental.

En sintesis, el CESFAM Las Torres se consolida como un centro de salud altamente valorado por su
trato humano y compromiso territorial. El desafio actual no reside en su vinculo con la comunidad,
sino en trasladar ese capital humano y relacional hacia una estructura mas sélida, participativa y
sostenible, capaz de responder a un territorio que crece, cambia y demanda cada vez mas una salud

entendida como bienestar integral y colectivo.

CESFAM Lusitania

El material analizado perfila a CESFAM Lusitania como un centro inmerso en un territorio con fuerte
presencia de poblacidn fundadora y envejecida. La salud cotidiana se entiende menos como un
problema clinico aislado y mas como el resultado de tres planos entrelazados: el acceso (barrera
tecnoldgica y burocratica), el cuidado (sobrecarga familiar y salud mental), y el vinculo comunitario
(participacién y comunicacion). En este marco, el CESFAM es reconocido por su rol basico y de
rescate —suministros, seguimiento de exdmenes, respuesta frente a hallazgos criticos—, pero se
percibe distante del ideal de “bienestar” por tramites, cupos y digitalizacién que excluyen a los

mayores.
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Se valora el cumplimiento en lo basico (medicacidn, seguimiento oportuno ante resultados
alterados) y la disposicion por “rescatar” al paciente cuando el caso lo exige. La expectativa es
confiabilidad y no falla. La marginacién digital (pedir horas por teléfono/WhatsApp) se transforma
en un filtro que expulsa a los adultos mayores y traslada la gestién a terceros (hijos, dirigentes o
“contactos”). Esto coexiste con relatos de sobrecarga del cuidador y sensacion de abandono en la

vejez.

La demanda sostenida y las listas de espera se viven como una “derrota” crénica, especialmente en
personas mayores y sus familias; los dirigentes interpretan que sin organizacién y cambio del statu
qguo, la respuesta no cambia. La dirigencia enmarca la participacién como accién informada y
movilizadora (ferias de salud, reuniones en horarios accesibles), con foco en recuperar el contacto
cara a cara y en incidir sobre los cuellos de botella. Destacan redes informales de intermediacion
(personas de enlace que agilizan horas/derivaciones) y aprendizajes practicos (primeros auxilios,

manejo de emergencias) que fortalecen la respuesta local.

El ideal comunitario ubica la salud mas alla de lo bioldgico: vida, bienestar psicosocial y sentido. En
contraste, la experiencia cotidiana con la enfermedad se asocia a angustia, dolor y temor. En Ia
practica, el centro se representa como paliativo y burocratico: dificultad de agendamiento, pérdida
de tiempo, sefialética/confianza informativa insuficiente. La asimetria comunicacional exacerba la

frustracion.

El espacio publico se percibe como riesgo evitable: limpieza deficiente, fauna urbana sin control y
plazas subutilizadas o “tomadas”, lo que merma oportunidades de promociéon de salud. La
comunidad aparece fragmentada, con déficit de voluntad colectiva para sostener acciones comunes.
Aun asi, conviven experiencias positivas de atencion (programas especificos, prestaciones de buena

calidad) que funcionan como casos modelo.

La comunidad de Lusitania cuenta con un conjunto de activos sociales y organizativos que refuerzan
su capacidad de respuesta frente a los desafios sanitarios y sociales. En primer lugar, destaca un
solido capital relacional, expresado en dirigentes con amplia llegada a sus vecinos, redes de
intermediacién efectivas y una valiosa memoria organizativa forjada a través de ferias de salud,

talleres y actividades colectivas que han dejado huella en el territorio.
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A esto se suma la existencia de capacidades practicas instaladas en grupos locales, especialmente
en materias de primeros auxilios, gestion de emergencias y autogestion de riesgos. Estas habilidades
se han desarrollado como respuesta a experiencias previas de vulnerabilidad y representan un

recurso comunitario de gran valor para fortalecer la resiliencia del barrio.

Asimismo, la comunidad reconoce y valora una serie de programas de salud familiar y talleres
comunitarios, como el Mas Adulto Mayor Autovalente, que han logrado un impacto positivo tanto
en la percepcidon de la atencién como en la satisfaccion de los usuarios. Estas experiencias
demuestran el potencial del CESFAM para generar vinculos significativos y promover la salud desde

un enfoque integral.

Por ultimo, persisten espacios fisicos con potencial de reactivacion, como sedes vecinales y plazas,
qgue pueden convertirse nuevamente en puntos de encuentro, recreacidon y promocién del bienestar.
Su recuperacidon y uso comunitario se proyectan como una oportunidad para fortalecer la

convivencia, fomentar la actividad fisica y consolidar la salud como un proyecto colectivo.

El diagndstico participativo en el territorio de Lusitania evidencia la necesidad de avanzar hacia una
Atencion Primaria mas accesible, humana y articulada con las redes comunitarias. Las propuestas se
organizan en torno a cinco ejes operativos que buscan fortalecer la equidad, la comunicacién y la

resiliencia local.

En primer lugar, se plantea un modelo de acceso centrado en la persona mayor, reconociendo las
barreras tecnoldgicas y de movilidad que afectan a este grupo. Se propone instaurar un sistema de
agendamiento inverso y asistido, en el cual el CESFAM contacte directamente a los usuarios mayores
de 75 afios o dependientes para coordinar sus controles, eliminando la necesidad de usar
plataformas digitales. Esta medida se complementaria con una mesa de ayuda presencial y

sefialética clara, que facilite la orientacion y priorizacion en trdmites de salud.

El segundo eje aborda el cuidado y la salud mental, enfatizando la necesidad de acompafiar no solo
al paciente, sino también al cuidador. Se sugiere la creacion de grupos de apoyo psicosocial guiados
por psicélogos y trabajadores sociales, destinados a aliviar la sobrecarga emocional y fortalecer las
estrategias de afrontamiento familiar. Asimismo, se propone establecer un puente con la psiquiatria
comunitaria, garantizando atencién oportuna en casos complejos y seguimiento coordinado desde

la red local.
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El tercer eje se centra en la comunicacidn y la participacién comunitaria. Para reducir las brechas de
informacién, se propone una ruta comunitaria de difusién liderada por agentes comunitarios de
salud o técnicos de enfermeria, que entreguen informacion directamente en juntas vecinales, ferias
o templos. Esto se complementa con una agenda transparente de cupos y programas, visible para la
comunidad, y con la reactivacion de ferias de comunicacién y bienestar, realizadas en horario

vespertino para fomentar el encuentro cara a cara y la confianza institucional.

El cuarto eje corresponde al territorio saludable. Se plantea la iniciativa “CESFAM padrino de plaza
o sede”, mediante la cual el equipo de salud apadrine un espacio comunitario para desarrollar
actividades regulares de promocién, ejercicio y recreacién. Paralelamente, se propone una campafia
intersectorial de salud ambiental y tenencia responsable de mascotas, que involucre al municipio,
organizaciones sociales y al propio CESFAM, en la recuperacién del entorno como factor protector

de salud.

Finalmente, se propone fortalecer la gestién de la demanda y la intermediacidon administrativa,
formalizando la figura de un enlace comunitario que actie como punto de apoyo para resolver
derivaciones, horas dificiles o necesidades de alfabetizacidn digital. Este rol institucionaliza la ayuda
gue actualmente brindan los dirigentes y contactos informales. Complementariamente, se
recomienda implementar un plan de capacitacion continua en primeros auxilios, en coordinacidn
con Bomberos y la PDI, para reforzar la capacidad de respuesta ante emergencias y consolidar una

comunidad mas preparada y resiliente.

En conjunto, estas orientaciones buscan transformar la experiencia de atencién en el CESFAM
Lusitania, pasando de un modelo centrado en la demanda asistencial a uno proactivo, inclusivo y
vinculado al territorio, donde la salud se construye colectivamente desde la confianza, la

participacidn y el bienestar integral.

Lusitania convive con un alto valor asignado al CESFAM como soporte bdsico y, simultdneamente,
con barreras de acceso y comunicacién que afectan principalmente a personas mayores y
cuidadores. La memoria organizativa y las redes informales son palancas concretas para pasar de un
modelo reactivo/paliativo a uno proactivo e integrador. La clave estd en humanizar el acceso,
formalizar el rol de enlace, reactivar espacios comunitarios y sostener una comunicacion directa y
transparente. De este modo, el CESFAM puede desplazarse —en la representacién social— desde
“dispositivo de crisis” hacia centro de bienestar y cohesion.
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CESFAM Profesor Eugenio Cienfuegos

El analisis del discurso de dirigentes y vecinos del sector adscrito al CESFAM Profesor Eugenio
Cienfuegos revela una comunidad con una fuerte identidad barrial, marcada por su historia y la
convivencia de contrastes: un territorio valorado por su tranquilidad y paisaje, pero atravesado por
la sensacién de inseguridad, visualizaciéon de consumo problematico de drogas y las limitaciones de
acceso. En medio de esas tensiones, el CESFAM aparece como un referente de trato humano y
acompanamiento, aunque la comunidad espera una presencia mas activa en la prevencién y en la

vida cotidiana del barrio.

El discurso dirigencial se estructura en torno a seis representaciones sociales que explican como la

comunidad interpreta su relacién con la salud, el territorio y las instituciones.

El barrio histdrico y vulnerable es la primera. Los dirigentes evocan con orgullo la trayectoria de su
sector, las casas antiguas, la vida tranquila de antafio y la cercania entre vecinos. Sin embargo, esa
memoria contrasta con la realidad actual: un territorio envejecido, con accesos dificiles y con
dificultades en el mantenimiento urbano. La vulnerabilidad no se expresa solo en lo econdmico, sino

también en la pérdida de accesibilidad y en el aislamiento fisico de las personas mayores.

En segundo lugar, el CESFAM es percibido como un recurso valioso, pero inestable y burocratico. Se
valora su personal y el esfuerzo del equipo por acompaniar, pero se critica la demora en la asignacion
de horas y la rigidez de los procesos administrativos. El equipo humano es descrito como un

“puente” calido en un sistema que, estructuralmente, se siente lejano y sobrecargado.

La tercera representacion, la salud como lucha por la dignidad, da cuenta de una conciencia de
derechos: la espera y la incomodidad son vividas como formas de deshumanizacién, mds que como
simples ineficiencias. Acceder al sistema se vuelve un acto de resistencia cotidiana frente a la

burocracia.

En contraste, los dirigentes rescatan la fuerza de la red vecinal, el “ADN comunitario” que permite
sostener la vida cotidiana. Las redes informales —Ila solidaridad, el intercambio, el

acompafiamiento— son vistas como una extension natural del cuidado en salud.
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Aparece también la amenaza ambiental, una representacion impulsada por lideres sensibilizados
con la contaminacién y la gestidon de residuos. Denuncian la exposicién a riesgos ambientales

invisibles, la falta de informacién y la escasa articulacidn entre salud y medio ambiente.

Por ultimo, surge el suefio de la accesibilidad total: una expectativa transversal de contar con un
CESFAM cercano, con caminos seguros, pendientes accesibles y transporte adecuado. La
accesibilidad fisica, mas que un tema de infraestructura, se asocia con la dignidad del acceso al

derecho a la salud.

Entre los vecinos, el discurso combina la tranquilidad del entorno inmediato con la preocupacién
por el deterioro social que amenaza esa calma. El territorio se percibe como un “oasis amenazado”:
bello y apacible en apariencia, pero tensionado por el consumo de drogas, los robos y la pérdida del
espacio publico. El miedo a que los nifos y adolescentes sean arrastrados por la adiccién genera una

sensacion constante de vigilancia y agotamiento emocional.

El CESFAM, en cambio, es valorado de manera unanime. Se le reconoce por su acompafiamiento
integral, por el trato empatico de sus profesionales y por la continuidad del cuidado, especialmente
en dreas de psicologia y medicina familiar. El seguimiento clinico y administrativo es interpretado
como una forma de contencidn que genera confianza, aunque la comunidad percibe que los recursos

son insuficientes para la complejidad social del territorio.

El relato sobre la juventud es especialmente elocuente: los jovenes son vistos como una “generacion
sin espacios”. La falta de lugares seguros para el ocio o la recreaciéon es entendida como un
determinante directo de riesgo social y de salud mental. El consumo surge, en ese contexto, como

un sintoma de desarraigo y de falta de alternativas.

La organizacién comunitaria formal convive con redes digitales espontdneas, el “WhatsApp de
sobrevivencia”, que se usa para resolver urgencias, compartir turnos de atencién y alertar sobre
riesgos. Esta herramienta es hoy el principal mecanismo de coordinacién vecinal y un activo para

cualquier politica de comunicacidn en salud.

Los liderazgos se describen como voluntarios y de gestidén activa: personas que asumen tareas de
resolucidn concreta —reparaciones, colectas, solicitudes— aun sin recursos. Es una forma de

liderazgo de proximidad, que suple con esfuerzo individual las carencias institucionales.
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Finalmente, se comparte un anhelo comdn: un barrio sano es un barrio sin adicciones. La
recuperacion de los espacios publicos y la erradicacion del consumo visible son entendidas como el

punto de partida para reconstruir la salud colectiva.
El analisis identifica varios activos de salud:

e Red de comunicacion digital (grupos de WhatsApp), que cumple funciones de alerta y

acompafamiento.

e Confianza en el equipo del CESFAM, que constituye un capital social sanitario para futuras

intervenciones.

e Liderazgo solidario y gestor, dispuesto a actuar incluso sin apoyo institucional.

I”

e Percepcion positiva del entorno natural, el “verde” como recurso emocional que favorece el

bienestar.

A la vez, emergen determinantes sociales criticos: la inseguridad y el consumo como bloqueadores
del desarrollo infantil y juvenil; la dicotomia entre el trato humano y la escasez de recursos; y la falta

de espacios de ocio seguros que canalicen la energia comunitaria hacia la prevencion.

El contexto descrito exige que el CESFAM Cienfuegos refuerce su rol como actor territorial activo,

integrando acciones clinicas, sociales y ambientales bajo un enfoque de determinantes de salud.
1. Promocidn activa en espacios de ocio

o Implementar médulos mdviles de salud y ocio seguro, con presencia semanal de
equipos interdisciplinarios (psicologia, trabajo social, kinesiologia). Estos espacios
permitirdn acercar el CESFAM a los jovenes, ofrecer tamizajes de riesgo y recuperar

plazas y canchas como lugares de encuentro saludable.
2. Entorno amigable y seguro

o Crear la Mesa Intersectorial “Entorno Saludable”, junto a seguridad ciudadana y
aseo municipal, para mapear puntos criticos y justificar, con datos de salud mental

y accidentes, inversiones en iluminacidn, corte de pasto y control ambiental.

3. Optimizacion del acceso y la continuidad del cuidado
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o Desarrollar un canal oficial de comunicacién del CESFAM a través de la red de
WhatsApp vecinal. Este canal bidireccional permitird agendar controles, recordar

citas y entregar educacién sanitaria de forma directa y personalizada.
4. Fortalecimiento del liderazgo comunitario

o Ofrecer talleres de formulacidn de proyectos comunitarios con perspectiva de salud,
entregando herramientas técnicas para postular a fondos de infraestructura y
prevencion. El objetivo es empoderar a los dirigentes como agentes de

transformacion en los determinantes sociales de su territorio.

Cienfuegos es un territorio que combina orgullo histérico y fragilidad contemporanea. Su comunidad
posee recursos sociales sélidos —confianza, redes, liderazgo—, pero enfrenta determinantes
estructurales que afectan la salud y la convivencia. La intervencion no debe limitarse al CESFAM

como recinto, sino extenderse a la trama urbana, ambiental y relacional que define la vida cotidiana.

Convertir la confianza ganada por el equipo de salud en presencia territorial, participacidn y accion

|ll

intersectorial es el paso siguiente para que el “oasis amenazado” recupere estabilidad y para que la
salud deje de ser una espera, transformandose en una experiencia compartida de dignidad vy

bienestar.

CESFAM Brigida Zavala

La conversacién con dirigentes y vecinos de CESFAM Brigida Zavala dibuja un territorio que se
sostiene en la fuerza de sus redes y, al mismo tiempo, lidia con un entorno exigente. La vida
comunitaria transcurre entre la voluntad de organizarse y las tensiones propias de un barrio que
debe resolver, a diario, problemas de seguridad, acceso y continuidad de la atencidn en salud. En
ese escenario, el CESFAM aparece como un actor valorado por la calidad humana de su equipo, pero

interpelado a simplificar la entrada al sistema y a estar mas presente fuera de sus muros.

Para la dirigencia, la comunidad avanza gracias a un liderazgo que, en gran medida, recae en mujeres.
Ellas convocan, articulan y sostienen la vida organizacional, conocen a las personas por su nombre y
estan disponibles para resolver. Ese protagonismo es un activo indiscutible, pero también una

sobrecarga. Se reconoce la necesidad de diversificar roles, sumar a hombres y jévenes en funciones
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concretas y cuidar el bienestar emocional de quienes conducen los procesos. En su mirada, la unidad
existe, pero es “imperfecta”: hay disposicién a trabajar juntos y, a la vez, roces que se asumen como
parte de la convivencia. El pedido al CESFAM es claro: actuar como articulador neutral, ayudar a
encauzar el didlogo y ofrecer herramientas prdacticas para acordar prioridades y sostenerlas en el

tiempo.

La relacién con la institucionalidad se describe con pragmatismo. La comunidad no espera soluciones
totales desde fuera; valora la autogestion y, cuando el diagndstico participativo devuelve
informacion util, la aprovecha para legitimar y orientar acciones propias. La demanda al CESFAM no
es de “mas tramites”, sino de acompanamiento técnico, logistico y simbdlico para iniciativas ya en
marcha. En paralelo, aparece una preocupacion transversal: la “mochila pesada” de la juventud.
Quienes estudian o trabajan encuentran poco espacio para participar, y la comunidad teme que los
problemas heredados (inseguridad, precariedad, falta de oportunidades) terminen ahuyentandolos.
Facilitar apoyos de salud mental, espacios flexibles y pequenas oportunidades de proyecto—

deporte, arte, tutorias—se vuelve una prioridad.

El vecindario cuenta otra cara del mismo fendmeno. En las cuadras donde todos se conocen, sobre
todo con alta presencia de personas mayores, se respira seguridad y cuidado mutuo; alli “la red”
funciona y la convivencia amortigua el estrés. Pero a pocas calles, las condiciones del entorno—
maleza, basura, poca iluminacién— habilita conductas de riesgo y genera temor. Salir de noche o
subir una cuesta mal iluminada se vive como una amenaza. Para muchas personas mayores, la

distancia hasta la locomocién es, por si sola, una barrera de acceso a la salud.

En la experiencia con el CESFAM, el contraste es nitido: una vez dentro, el trato es calido y
profesional; el problema esta antes, en la puerta de entrada. Obtener una hora exige perseverancia
y conocimientos digitales que no todos tienen. Mas aln, cuando se trata de kinesiologia o salud
mental, la dificultad no es solo empezar, sino mantener la continuidad terapéutica: un intervalo largo
entre sesiones hace que el esfuerzo inicial pierda efecto. La comunidad pide que el sistema sea
proactivo—que programe la siguiente cita antes, que llame a los crénicos, que abra canales
presenciales para quienes no usan WhatsApp o web—y que la prevencion sea visible: talleres de
cocina saludable, manejo de emociones, grupos de ejercicio, salud mental comunitaria en sedes y

escuelas.
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La salud mental emerge, sin rodeos, como el tema silencioso que estructura el malestar: soledad en
personas mayores, sobrecarga de cuidadoras, estrés econdmico, conflictos y violencias. La
expectativa no es medicalizar la vida cotidiana, sino acompafiar: grupos de contencién, terapeutas y
kinesiélogos en el territorio, actividades con propdsito que devuelvan sentido y pertenencia. En
jovenes, el llamado es a “entrar por lo posible”: deporte, arte y habilidades para la vida, en espacios

seguros donde el CESFAM se acerque a su rutina, no al revés.

El mandato que se desprende del relato es operativo y concreto. Primero, cuidar el liderazgo que
sostiene la organizacion: ofrecer espacios de delegacién, autocuidado y relevo, e invitar
explicitamente a hombres y jovenes a roles definidos. Segundo, simplificar el acceso: un dispositivo
de agendamiento proactivo para crdnicos y rehabilitacidn, programacién de la “préxima cita” antes
de cerrar el episodio, y un canal asistido y presencial para personas no nativas digitales. Tercero, salir
al territorio: puntos de encuentro terapéutico en sedes, grupos para cuidadoras y adultos mayores,
acciones con escuelas y clubes, y presencia técnica en mesas intersectoriales que aborden

iluminacion, limpieza, control de vectores y uso de sedes como nodos de prevencidn.

El equipo del CESFAM es un activo en si mismo: la comunidad lo califica con nota maxima en trato.
Convertir ese capital relacional en mejoras sistémicas—informacion clara en el primer contacto,
alternativas cuando no hay cupos, seguimiento a quien mas lo necesita—cierra el circulo entre

experiencia humana y gestion.

En suma, Brigida Zavala ofrece un terreno fértil: redes vecinales que cuidan, dirigentas capaces,
deseo de participar, y una valoracidon genuina del equipo de salud. Las brechas estan delineadas:
acceso y continuidad, salud mental y sobrecarga del cuidado, deterioro ambiental y desigualdad
tecnoldgica. La respuesta no requiere “inventar” desde cero, sino alinear lo que ya existe: apoyar
liderazgos, simplificar procedimientos, llevar la prevencién a los lugares de la vida cotidiana y anclar

las decisiones en datos y experiencias compartidas.

Una APS que articula, acompana y habilita—mas que una APS que solo administra—es, en este

territorio, la diferencia entre el buen trato que sucede adentro y la buena salud que comienza afuera.
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Priorizacién de Problemas por parte de grupos de Discusion

A través de la participacién de dirigentes vecinales y actores comunitarios, se identificé un conjunto
de prioridades que reflejan tanto las condiciones epidemioldgicas prevalentes como los

determinantes sociales y estructurales que inciden en la calidad de vida comunal.

En primer lugar, las enfermedades crénicas no transmisibles dominan el panorama percibido por la
comunidad. La diabetes mellitus surge como el problema mas recurrente y preocupante, percibida
como una enfermedad generalizada y de alta gravedad, vinculada directamente a la mala
alimentacién, el sedentarismo y los estilos de vida poco saludables. Los participantes asocian sus
consecuencias —como amputaciones o complicaciones cardiovasculares— a un deterioro

progresivo de la calidad de vida.

En estrecha relacidn, la hipertensién arterial ocupa el tercer lugar en la priorizacién, mencionada
frecuentemente junto a la diabetes como parte de un mismo patrén de enfermedades crdnicas que
afectan especialmente a la poblacién adulta y mayor. Ambas patologias son percibidas como
“enfermedades comunes de los vecinos”, lo que refleja una normalizacién del padecimiento crénico

en el imaginario comunitario.

La salud mental aparece en el segundo lugar del ranking, destacandose como un eje transversal y
urgente. Los dirigentes y participantes expresaron una fuerte demanda por atencién psicoldgica y
psiquiatrica, evidenciando la insuficiencia de recursos especializados y la falta de acceso oportuno a
tratamientos. Problemas como la depresion, la soledad en adultos mayores y el estrés derivado de
lainseguridad y las condiciones de vida fueron temas reiterados en las conversaciones comunitarias.
Esta situacion se agrava por la percepcidn de escasez de profesionales en salud mental y la limitada

cobertura de los programas existentes.

El cancer ocupa el cuarto lugar de prioridad, percibido como una enfermedad cada vez mas
frecuente y temida, cuya deteccién tardia y dificultad para acceder a especialistas genera

preocupacion.

A nivel estructural, emergen con fuerza los problemas de acceso y funcionamiento del sistema de
salud, particularmente la dificultad para obtener horas médicas (quinta prioridad) y la falta de

especialistas (octavo lugar). La comunidad manifiesta frustracion ante los retrasos en la atencion, la
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escasa disponibilidad de profesionales en dareas criticas —como salud mental, odontologia y
especialidades médicas— vy la percepcion de mala atenciéon o trato deficiente en algunos

establecimientos.

A ello se suma la falta de infraestructura de salud (décimo lugar), especialmente en sectores
periféricos donde los vecinos reportan no contar con un CESFAM o servicio de urgencia cercano.
Estas carencias se asocian a la creciente demanda asistencial y al aumento poblacional de zonas

alejadas, lo que refuerza la percepcién de inequidad territorial.

La drogadiccion y el consumo problematico de sustancias fueron identificados como uno de los
principales problemas sociales vinculados a la salud, especialmente por jovenes y adultos. Este
fendmeno es percibido no solo como un problema sanitario, sino también como un factor que
deteriora la convivencia y la seguridad comunitaria, estrechamente relacionada con el aumento de

la delincuencia y la sensacion de vulnerabilidad barrial.

Otros problemas relevantes incluyen las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades propias
de la vejez, como la demencia, el Alzheimer y los trastornos osteoarticulares, todos ellos percibidos
como inevitables en el proceso de envejecimiento, lo que refleja la necesidad de fortalecer la

educacién en autocuidado y envejecimiento activo.

La mala alimentacidn y nutricién, junto con la obesidad, son temas que la comunidad relaciona
directamente con los habitos alimentarios poco saludables, el consumo de productos ultra
procesados y la falta de educacién alimentaria. Estos problemas se reconocen como causas

subyacentes de gran parte de las enfermedades crdnicas priorizadas.

En cuanto a los factores estructurales y sociales, los dirigentes vecinales subrayan la falta de
informacion sobre programas de salud, dificultad de los sistemas digitales de agendamiento
(particularmente el uso de WhatsApp para pedir horas médicas) y la ausencia de espacios publicos

y dreas verdes adecuadas para la recreacién y la actividad fisica.

Tabla 33: Priorizacién de problemas de salud detectados en el Diagndstico Participativo 2025.

Problema

Suma
Promedio
Orden de
Prioridad
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Diabetes: Se percibe como una enfermedad generalizada y
cronica en la comunidad. Se vincula a la mala alimentacién vy al
sedentarismo. La gente ve a muchos vecinos afectados, incluso
con amputaciones

Salud Mental General: Es un tema recurrente y central. La gente

expresa una necesidad de atencidn psicoldgica y psiquiatrica.

Hipertension Arterial (HTA): A menudo se menciona junto con la
diabetes. Se considera una enfermedad casi universal entre los
vevcinos mayores.

Céancer: Un problema de salud latente en la comunidad.

Dificultad para obtener horas médicas: Un problema
generalizado que genera frustracion.

Drogadiccién: Mencionada en especial por jovenes y adultos. Un
problema grave que afecta la seguridad y el ambiente.
Enfermedades Cardiovasculares: Incluyen pre-infartos,

problemas al corazon.

Falta de Especialistas: Carencia de profesionales en salud
mental, dental, y otras areas.

Obesidad: Percibida como un problema de salud generalizado,
desde nifios hasta adultos.

Falta de infraestructura de Salud: No hay suficientes CESFAM o
que no hay un centro de urgencia cercano.

Enfermedades Propias de la Vejez: Se perciben como un
conjunto de males que acompanfian el envejecimiento, como
Alzheimer, demencia y problema articulares.

Mala Alimentacion y Mala Nutricion: Consumo excesivo de

azucar, procesados y falta de educacidn alimentaria.

37

36

29

25

24

22

17

17

16

15

14

2,64

2,57

2,07

1,79

1,71

1,57

1,21

1,21

1,14

1,07

1,07

1,00

10

11

12
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Falta de informacidn: La gente a menudo no sabe sobre 13 0,93 13
programas de salud, o simplemente desconoce los problemas de

su comunidad.

Depresidn: Un problema recuente, especialmente en adultos 11 0,79 14

mayores y en personas que viven en soledad.

Mala Atencion en el CESFAM: Los usuarios se quejan de malos 11 0,79 15
tratos, falta de personal, y una mala gestién en priorizar

urgencias.

Mal Manejo de citas por Sistemas Digitales: Al pedir horas por 11 0,79 16
WhatsApp se percibe como ineficiente y excluyente para los

adultos mayores.

Falta de Areas Verdes y Espacios de Recreacién: Asociado a 11 0,79 17

sedentarismo y la falta de areas de juegos para ninos.

Delincuencia e Inseguirdad: Problema grave que afecta la salud 11 0,79 18

mental de la comunidad.

Deterioro Bucodental: Un drea con falta de profesionales y que 8 0,57 19

se percibe como de alta frecuencia.

Enfermedades Respiratorias: Resfriados y gripes son comunes. Se 7 0,50 20

asocia al frio y a los cambios estacionales.

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Principales consideraciones del Diagndstico Participativo

El andlisis integral del diagndstico comunal de Vifia del Mar muestra una sociedad resiliente y con
un alto capital humano vy social, pero que enfrenta limitaciones estructurales que restringen la
traduccion de esa fortaleza en conductas y resultados de salud sostenibles. La evidencia sugiere que
el problema no radica en la disposicién individual ni en la ausencia de conocimiento sanitario, sino
en barreras institucionales, territoriales y de gestién del acceso, que impiden a la poblacidn

materializar su voluntad de autocuidado dentro del sistema publico.
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Desde el punto de vista cuantitativo, la comuna exhibe tres desafios prioritarios: la persistente
dificultad para acceder a la atencién, la baja participacidon en programas preventivos y el impacto
creciente de los determinantes sociales sobre la salud mental y las enfermedades crdnicas. En
paralelo, el andlisis cualitativo confirma que la frustracion ciudadana se centra en la obtencién de
horas médicas —percibida como un obstdculo estructural mas que operativo—, mientras que el
personal de salud se mantiene como el activo institucional bien valorado, por su trato cercano,
vocacién y compromiso con la comunidad. Asimismo, el entorno fisico y social es reconocido como
un determinante que incide directamente en la salud: la sensacidon de inseguridad, el componente
de areas verdes vy las dificultades del transporte condicionan los estilos de vida y la adherencia a

tratamientos.

La convergencia entre datos cuantitativos y cualitativos permite identificar una crisis dual de acceso
y prevencion. Los procesos administrativos limitan la atencidn curativa y desalientan la participacion
en actividades preventivas, reproduciendo un modelo centrado en la enfermedad mas que en la
promocién del bienestar. A su vez, se observa una brecha entre la resiliencia subjetiva y las practicas
objetivas de salud: aunque el 88,8 % de la poblacion expresa confianza en su capacidad para afrontar
dificultades, la adherencia a habitos saludables es baja, lo que evidencia un entorno que no favorece
la accién sanitaria individual ni colectiva., y se debe intervenir en estos factores para mejorar la

calidad de vida de las personas de la ciudad.

Diagnéstico de Recursos en Salud

El Diagndstico de Recursos en Salud (DRS) constituye un pilar fundamental dentro del Plan de Salud
Comunal de Vifa del Mar. Su objetivo es realizar un levantamiento integral y detallado de las

capacidades y medios disponibles para responder a las necesidades sanitarias de la poblacion.

Conforme a las orientaciones técnicas, este diagndstico abarca multiples niveles, comenzando por
el corazén del modelo impulsado por la reforma de salud correspondiente a la red municipal de
Atencion Primaria de Salud (APS). Esta red, que representa el primer punto de contacto de la
comunidad con el sistema sanitario, esta compuesta por 10 Centros de Salud Familiar (CESFAM), 4
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y 5 Servicios de Atencion Primaria de Urgencia

(SAPU), ademas cuenta con otros dispositivos como 1 Centro de Resolutividad de Especialidades de
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Atencion Primaria (CREA), 1 Laboratorio clinico, 1 Drogueria, 2 farmacias municipales, 1 dptica
comunal, 1 Centro Municipales de Acompafiamiento infanto adolescente, y 1 Centro de Cuidados
Radioldgicos. Estos dispositivos se encuentran distribuidos estratégicamente en el territorio,
mayoritariamente en la periferia de la ciudad, en zonas con una topografia accidentada y estructura
vial amplia que permite el acceso de los vecinos a la atencidn de salud. El analisis en este nivel evalla
en detalle la fuerza de trabajo, asimismo, se catastran los recursos fisicos —incluyendo boxes de
atencidn clinica, espacios comunitarios y areas operativas— y los recursos tecnoldgicos, como
equipamiento clinico, sistemas de informacidn y la implementacion del registro clinico electrdnico,

elementos clave para la resolutividad de la atencidn.

El analisis se extiende para comprender la insercién de la comuna en la red mas amplia del Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota (SSVMQ), entidad que administra los recursos de niveles secundario
y terciario. La poblacién vifiamarina depende de esta red hospitalaria para atenciones de mayor
complejidad, cuya puerta de entrada es la atencidn primaria, y su centro de referencia principal es
el Hospital Dr. Gustavo Fricke, como hospital base de alta complejidad. A este se suman otros
establecimientos de la red, como el Hospital de Quilpué y el Hospital Adriana Cousifio de Quintero,
qgue también son cruciales para la derivacién y continuidad del cuidado. Se pone especial énfasis en
los mecanismos y recursos de coordinacion asistencial que la Entidad Administradora de Salud
Municipal dispone para asegurar una vinculacion fluida y efectiva entre su red local de APS y la red
de salud intercomunal, los que se encuentran definidos en los protocolos de referencia y

contrarreferencia establecidos por el Servicio de Salud.

Se reconoce la necesidad de fortalecer la salud mental, identificando una brecha importante de
Centros de Salud Mental, dispositivos especializados inexistentes en la comuna y cuya
implementacién es vital para dar respuesta a la creciente demanda en esta area, actualmente se
encuentra en proceso de requerimiento de recursos por parte del Servicio de Salud para
implementar un COSAM en las dependencias del ex CESFAM Gdmez Carrefio y un COSAM en las
dependencias del ex CESFAM Lusitania. De igual manera, se valora el aporte del intersector,
contemplando los servicios provistos por organizaciones no gubernamentales, comunidades
organizadas y otros servicios publicos, reconociendo que la salud es un fendmeno multifactorial que
requiere una respuesta coordinada y colaborativa de todos los actores del territorio para abordar

sus determinantes sociales.
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Servicio de Salud Vina del Mar—Quillota

El Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillota, constituye el Servicio con mayor poblacidn asignada y
superficie de la Region de Valparaiso. Dentro de su jurisdiccién, se encuentran 18 comunas,
correspondientes a las Provincias de Petorca, Quillota, Marga-Marga y Valparaiso, esta ultima es
compartida jurisdiccionalmente con el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio. Este Servicio se
caracteriza por la coexistencia de grandes comunas urbanas, rurales y mineras, lo que se traduce en
areas de muy baja y otras de muy alta vulnerabilidad. Dispone de uno de los principales polos de
desarrollo agropecuario en el Valle del Aconcagua y una zona minera de cierto potencial en Ia
Provincia de Petorca. La Red Asistencial de este Servicio esta constituida por una Red APS que se
compone de 84 establecimientos: 38 CESFAM; 3 CES (Centro de Salud); 27 PSR; 14 CECOSF y 2
COSAM (Centro de Salud Mental Comunitario), una Red Secundaria con Hospital Base, Hospital Dr.
Gustavo Fricke (Alta Complejidad), dos hospitales de Mediana Complejidad, Hospital San Martin de
Quillota y Hospital de Quilpué, y siete hospitales de Baja Complejidad, Hospital de Petorca, Hospital
Dr. Victor Moll de Cabildo, Hospital San Agustin de La Ligua, Hospital Dr. Mario Sdnchez Vergara de
La Calera, Hospital Santo Tomas de Limache, Hospital Geriatrico Paz de la Tarde, Hospital Juana Ross

de Pefiablanca y Hospital Adriana Cousiino de Quintero.

Figura 155: Mapa de Atencién primaria de la Red del Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota

Ra0t Sancher Banados

Provincias
CES Centro de Satud S Centro de Salud Familiar

Centro Comunitario de Salud Familiar Posta de Salud Rural

Fuente: Mapas de Red 2018, Servicio de Salud Vifia Del Mar Quillota. Htttps://www.ssvq.cl/mapas-

de-la-red-del-servicio-de-salud-vina-del-mar-quillota
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Figura 156: Mapa de Atencién primaria de la Red del Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota

Wi 11 Hospital de Petorca
Hospital San Agustin
de La Ligua

Hospital Adriana
Cousifio de Quintero

4. Hospital Dr. Victor Hugo ML
de Cabildo

4. Hospital Mario Sanchez
de La Calera

Hospital Dr. G. Fricke, i,

Vifia del Mar X

#4, Hospital San Martin de Quillota

Direccién de Servicio
17 Hospital Santo Tomés de Limache

(. Hospital Geristrico Paz de
La Tarde

" Hospital Juana Ross de Edwards
de Pefiablanca

#¥4%, Hospital de Quilpué

Provincias

Fuente: Mapas de Red 2018, Servicio de Salud Vifia Del Mar Quillota. Htttps://www.ssvg.cl/mapas-

de-la-red-del-servicio-de-salud-vina-del-mar-quillota

Establecimientos de Salud Primaria Pertenecientes al Area de Influencia:

A continuacion de enumeran los diferentes dispositivos con los que cuenta la comuna de Vifia del
Mar y que atienden a los 273.353 usuarios inscritos validados para el afio 2025, cabe mencionar
que los Servicios de Urgencia de Atencién Primaria (SAPU) atienden también al universo de la
poblacién, independientemente de la previsidn o inscripcidn territorial:

Tabla 34: Centros de Salud Familiar, Centros comunitarios de Salud Familiar, Servicios de urgencia
de Atencidn primaria, Unidades de apoyos adosadas. Corporacién Municipal de Viia del Mar 2025.

Centros de Salud Centros Comunitarios = Servicios de Urgencia  Unidades de Apoyo

Familiar de Salud Familiar de Atencién Primaria

Gomez Carrefio Santa Julia SAPU Goémez Carrefio  Laboratorio Clinico
Drogueria

Las Torres Las Palmas Chilenas SAPU Las Torres

Miraflores Sergio Donoso H SAPU Miraflores

Dr. Juan Carlos Baeza  Villa Hermosa
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Nueva Aurora SAPU Nueva Aurora
Dr. Jorge Kaplan
Brigida Zavala

Profesor Eugenio Unidad de Medicinas
Cienfuegos Complementarias
Lusitania

Dr. Marco Maldonado
Fuente: Creacién propia, CMVM 2025.

Adicionalmente la comuna, cuenta con unidades transversales que generan servicios para toda la

comuna y se muestran a continuacion:

Tabla 35: Unidades transversales, Corporacion municipal de Vifia del Mar, 2025.

Unidades transversales
Direccion de Salud Comunal
Centro de Resolutividad de Atencidn Primaria (CREA)
Centro Municipal de Acompafiamiento Infanto Adolescente (CMAIA)
Centro de Cuidados Radiolégicos
Servicio de Bienestar APS
Farmacia Comunal
Farmacia y Optica Municipal

Fuente: Creacién propia, CMVM 2025.

Organizacidn Jerarquica Comunal

El adecuado funcionamiento de la red de atencidn primaria de salud de Vifia del Mar depende de
una estructura organizacional clara, coherente con las orientaciones ministeriales y alineada con los

principios de eficiencia, transparencia y rendicidén de cuentas que rigen el sistema publico de salud.
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En este contexto, el organigrama de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) constituye una
herramienta esencial para garantizar la operatividad institucional, el cumplimiento de las normativas

vigentes y la adecuada conduccidn técnica y administrativa de los equipos locales.

Cada establecimiento se estructura bajo una direccién del establecimiento, que ejerce la conduccién
general y es responsable ante la Corporaciéon Municipal y el Servicio de Salud Viia del Mar—Quillota
de la gestidn sanitaria, financiera y del cumplimiento de metas de salud publica. Desde esta jefatura
se articula una cadena de mando que asegura la coordinacidn entre las areas clinicas, administrativas
y comunitarias, promoviendo la integracion entre los programas ministeriales y las necesidades

territoriales especificas.

El organigrama de la Direccién de Salud de la Corporacién Municipal de Vifia del Mar y de los centros
de salud de atencion primaria se representa en el documento ANEXO 1 “Organigrama Direccion de

Salud y de Centros de Salud Familiar”

Esta estructura asegura la existencia de una cadena de mando institucional claramente definida, que
facilita la toma de decisiones, y la supervisidon efectiva en todos los niveles operativos. Ademas,
permite una mejor trazabilidad de las responsabilidades, lo que se traduce en mayor seguridad
juridica y administrativa, especialmente en el cumplimiento de normativas sanitarias, auditorias

internas y procesos de acreditacion.

Desde la perspectiva del cumplimiento normativo, el organigrama cumple una doble funcién: por un
lado, garantiza la alineacién con las disposiciones del Decreto N°140 de 2004 del Ministerio de Salud,
que regula la organizacién y funcionamiento de los establecimientos de atencion primaria; y, por
otro, asegura la observancia de las orientaciones técnicas ministeriales en materia de planificacion,
control de gestién, seguridad del paciente y calidad asistencial. La formalizacién de esta estructura
permite definir lineas de autoridad, canales de comunicacion y mecanismos de coordinacion

interprofesional que fortalecen la gobernanza sanitaria local.

El desarrollo y actualizacion permanente del organigrama de los centros de salud de Vifia del Mar
no sélo responde a exigencias administrativas, sino que constituye una condicién esencial para la
gestion moderna en salud publica. Una estructura clara favorece la comunicacion interna, optimiza

la asignacién de recursos humanos, mejora la supervisidn técnica y fortalece la capacidad resolutiva
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de los equipos. Asimismo, permite enfrentar con mayor eficiencia las exigencias del modelo de
atencidn integral, los desafios derivados del envejecimiento poblacional y la creciente demanda de

atencién en salud mental y enfermedades crdnicas.

En resumen, la organizacion estructural de los centros de salud de Vifia del Mar debe entenderse
como un instrumento de gestidon estratégica, orientado a consolidar la red de atencidén primaria
como eje del sistema comunal de salud. Su fortalecimiento garantiza la gobernabilidad institucional,
la continuidad de la atencidon y el cumplimiento efectivo de los estandares de calidad, asegurando
que cada decisién técnica, administrativa y sanitaria se tome dentro de un marco de responsabilidad

claramente definido.
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Analisis de Oferta de Infraestructura

En esta seccidn se presentara la disponibilidad en metros cuadrados de los actuales dispositivos de
atencién primaria. Se trata de realizar un catastro de la infraestructura que poseen los CESFAM y
CECOSF a la fecha, Ademas con la ejecucién de este tipo de herramienta se puede lograr una nocién
global de cudles son las falencias estructurales que se tienen, en cuanto a la cantidad de boxes y las
diferentes dependencias. A continuacion, se presentan los cuadros que resumen la oferta de
infraestructura en términos de recintos y metros cuadrados (m?) asociados, todo lo anterior en
estricto apego a la metodologia APS empleada definida por el Ministerio de Salud para estos fines,
ademds se hace el comparativo con el proyecto médico arquitecténico tipo, de acuerdo a los
usuarios que se encuentran per capitados en el recinto, ademas del cdlculo de brechas actuales en

los términos previamente mencionados.

Algunas precisiones, la superficie existente presentada en las tablas siguientes, solo considera
superficies netas, por lo que el diferencial entre superficies netas y superficie construida considera

muros y circulaciones, lo que se incluye en otros recintos.
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Infraestructura de los Centros de Salud Familiar

CESFAM Nueva Aurora

El CESFAM Nueva Aurora es un establecimiento construido en el afio 1976, presenta una superficie
construida de 1.655 m2 en un terreno de 5.932 m2. El estado de su infraestructura es de mal estado
de estructura metalica y tabiqueria, presenta la capacidad de ampliarse. Este CESFAM atiende a una
poblacién inscrita de 33.573 usuarios validados por FONASA para el aifio 2025, y cuenta con un SAPU

adosado con funcionamiento continuo de 24 horas.

Tabla 36 : Recintos y Brechas Actuales CESFAM Nueva Aurora, CMVM.

ACTUAL 30.000 BRECHA
Superficie inscritos
N° Recintos  N° Recintos N° Recintos

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1 23 21 2
Box Ginecoldgico con bafo (18+4) 5 3 2
Box Dental 4 6 -2
Box Multipropdsito Tipo 2 3 3 0
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 0 4 -4
Box Psicdlogo (atencién individual) 2 3 -1

1.1.- Recintos comunes de atencién

Box IRA 1 1 0
Box ERA 1 1 0
Sala Toma Muestra (bafio cercano) 1 1 0
Box Vacunatorio 1 1 0

Sala Multiuso  (Educacién  grupal, trabajo

comunitario y auditorio)

Sala podologia (1 puesto) 0 1 -1
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Box Curacidn y Tratamiento

Box At. Urgencia (REANIMACION)

Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con

vestuario paciente)

Box Ecografias

Sala de Acogida (ex Atencidn de Victimas)
Sala de estimulacidn temprana con bodega.
RX dental digital y sala de comando

Sala de Rehabilitacion c/bafio

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Despacho Farmacia

Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento
Bodega de farmacia

2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion
Despacho P.N.A.C

Bodega P.N.A.C

2.3.- Unidad de Esterilizacién

Area Sucia y Area limpia y estéril

TOTAL RECINTOS

TOTAL M2 CONSTRUIDOS

1 1 0
0
1 -1
0 1 -1
0 1 -1
1 1 0
0 1 -1
1 1 0
1 1 0
0 1 -1
1 1 0
1 1 0
1 1 0
0 1 -1
52 60 -8
1.655 2.778 -1.123

Fuente: Estudio de Red de Atencién Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporacién Municipal de

Vifia del Mar, 2024.

De tal forma este CESFAM al afio de estudio presenta una brecha que alcanza los 08 recintos y los
1.123 m2 para encontrarse con el dptimo que propone la metodologia de MINSAL, se debe sefialar
qgue en esta brecha se encuentran recintos como la Unidad de Esterilizacién, que en la comuna
actualmente no se requiere toda vez que el servicio se encuentra externalizado, el estado de las
dependencias se encuentra en malas condiciones, lo que requiere una reposicion completa, la cual

actualmente se encuentra en proceso.
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Se encuentran en construccion 2 dispositivos de salud de caracter provisorio, que absorberan la
demanda del CESFAM SAPU Nueva Aurora, y se espera poder instalar durante el afio 2026 tanto
el CESFAM como el SAPU Provisorios y que se inicie la licitacién de la estructura definitiva.

El dispositivo provisorio en actual construccién consta de 1119.95 m2 totales a construir, de dos

pisos y contara con los siguientes recintos:

Tabla 37: Recintos CESFAM Provisorio Nueva Aurora, CMVM.

Denominacion N° Recintos
1.- AREA ATENCION CLINICA
Box Clinico Multipropésito Tipo 1 (Médico, Enfermera, Matrona, 9
Nutricionista)
Box Clinico Multipropésito Tipo 2 5
Box Clinico Multipropésito Tipo 3 1
Box Clinico Multipropésito Tipo 4 2
Box Clinico Multipropésito Tipo 5 3
Box Clinico Multipropésito Tipo 6 1
Box Psicdlogo 2
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 0
Box Dental 4
1.1.- Recintos comunes de atencion
Box Kinesidlogo ( + IRA) 2
Box ERA 1
Box Toma de Muestra 1
Box Vacunatorio 1
Box Poddlogo 1
Box Electro 1
Box Procedimiento 1
Box Curaciones 1
Box Ecografias 0
Sala de Acogida (ex Atencién de Victimas) 1
Sala de estimulacion temprana s/ bodega. 1
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RX dental digital y sala de comando 0
Sala de Rehabilitacion s/bafio 1
2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Despacho Farmacia 1
Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento 0
Bodega Farmacia (Bodegas) 2

2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion
Despacho PNAC 1
Bodega PNAC 1

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

Para el funcionamiento, se debera implementar un sistema de atencién en jornada vespertina, y la
vinculacion con el intersector para poder mantener una atencidn de salud adecuada y de calidad,
considerando ademds procesos de gestion del cambio para acompaiiar a los equipos en esta

adaptacién que sin duda serd desafiante para todos los intervinientes.

En relacion al mobiliario requerido para disponer en el dispositivo transitorio, se ha definido la
siguiente brecha, que se deberd gestionar en el contexto de la instalacién de los dispositivos

transitorios, y se encuentra debidamente considerada en el presupuesto 2026.

Tabla 38 : Mobiliario y equipamiento que requiere CESFAM Provisorio Nueva Aurora, CMVM.

Tipo equipamiento Tipo Cantidad requerida
Balanza pediatrica Antropometria 6
Balanza pediatrica Antropometria 6
Pack balanza y tallimetro pediatrico Antropometria 6
Pack balanza y tallimetro pediatrico Antropometria 6
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Tallimetro pediatrico

Tallimetro pediatrico

Tallimetro adulto

Balanza adulto

Balanza adulto

Balanza adulto

Balanza adulto

Flujémetro

Saturémetro pediatrico

Negatoscopio

Escabel 2 peldafios

Camilla gris

Mesa con aleta toma de muestras

Mesa mayo instrumental

Carro transportador

Camilla ginecoldgica

Sillas ergondmicas

Oftalmoscopio

Fonendoscopio

Antropometria

Antropometria

Antropometria

Antropometria

Antropometria

Antropometria

Antropometria

Sala IRA/ERA

Sala IRA/ERA

Insumo box

Insumo box

Insumo box

Tratamiento

Tratamiento

Tratamiento

Insumo box

Insumo box

Insumo box

Insumo box

10

10

12
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Caliper/Plicometro Antropometria

Céliper Ross/Segmdmetro Antropometria

Dispositivo movil Otros

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

CESFAM Dr. Marco Maldonado Acharan

El CESFAM Dr. Marco Maldonado Achardn es un establecimiento construido en el afio 1976, presenta
una superficie construida de 1.661 m2 en dos plantas, en un terreno de 1.303 m?2. El estado de su
infraestructura es de regular a malo, sin capacidad de ampliacién con material de construccién de
albaiiileria confinada. Este CESFAM atiende a una poblacién inscrita de 34.948 usuarios validados

por FONASA para el afio 2025.

Tabla 39: : Recintos y Brechas Actuales CESFAM Dr. Marco Maldonado Achardan, CMVM.

ACTUAL 30.000 BRECHA
Superficie inscritos
N° Recintos = N° Recintos N° Recintos

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1 26 21 5
Box Ginecoldgico con bafio (18+4) 5 3 2
Box Dental 4 6 -2
Box Multipropdsito Tipo 2 3 3 0
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 0 4 -4
Box Psicdlogo (atencién individual) 4 3 1

1.1.- Recintos comunes de atencién
Box IRA 1 1 0
Box ERA 2 1 1
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Sala Toma Muestra (bafio cercano)

Box Vacunatorio

Sala Multiuso (Educaciéon grupal, trabajo

comunitario y auditorio)
Sala podologia (1 puesto)
Box Curacidn y Tratamiento

Box At. Urgencia (REANIMACION)

Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con

vestuario paciente)

Box Ecografias

Sala de Acogida (ex Atencidn de Victimas)
Sala de estimulacidn temprana con bodega.
RX dental digital y sala de comando

Sala de Rehabilitacion c/bafio

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Despacho Farmacia

Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento
Bodega Farmacia

2.2.- Unidad de Programas de Alimentacidn
Despacho P.N.A.C

Bodega P.N.A.C

2.3.- Unidad de Esterilizacion

Area Sucia y Area limpia y estéril

TOTAL RECINTOS

TOTAL M2 CONSTRUIDOS

57

1.661

1

60

2,778

-1

-3

1.117

Fuente: Estudio de Red de Atencidn Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporacién Municipal de Vifia

del Mar, 2024.
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El CESFAM Dr. Marco Maldonado Acharan presenta una mayor cantidad de box multipropésito, sin
embargo, esta referencia es para un modelo de 30.000, actualmente se encuentra superado 4.948
usuarios, lo que produce un regular déficit real de dependencias, adicionalmente conforme al
modelo MINSAL se indica una brecha en recintos de odontologia, psicdlogo y trabajo grupal, ademas
se observa una brecha de 1.117 metros, explicados principalmente por la falta de recintos comunes
y de apoyo. Lo anterior es de mayor importancia, tomando en cuenta que el area de influencia del
CESFAM alcanza a los 34.948 beneficiarios, siendo el recinto individual de mayor per cépita de la red,
por lo tanto, requiere de una reconfiguracion y estrategias que permitan la cobertura de estos

usuarios.

Las propuestas definidas en el Estudio de red APS Vifia del Mar del 2024, sefiala que este recinto
requiere reposicion, ademas de la construccién de un dispositivo de salud en Chorrillos y otro en
Recreo que permitan redistribuir la poblacién. Si bien las propuestas sefialadas anteriormente
escapan al objetivo directo del presente Plan de Salud Comunal, si es importante senalarlo ya que
se deben implementar estrategias para el abordaje de mediano y largo plazo, que permita resolver
esta brecha de forma sustantiva. Asi las cosas, se requerira distribucion en jornada vespertina, como
vinculacidn con el interceptor para poder contar con las dependencias necesarias para poder dar
respuesta a la atencion de la poblacién, sumado al hecho que sera imprescindible incorporar
estrategias de atencion en el territorio, para abordar a la poblacién mayor que tiene una alta barrera
de acceso debido a la lejania del Centro de Salud y las caracteristicas de la infraestructura urbana,

sobre todo del sector Chorrillos.

CESFAM Miraflores

El CESFAM Miraflores es un establecimiento construido en el afo 2011, presenta una superficie
construida de 4.069m2 con un de terreno de 2.336 m2. Tiene una infraestructura en buen estado,
con estructura de hormigdn, no presenta la capacidad de ampliarse. EIl CESFAM Miraflores cuenta
con una poblacidn inscrita de 32.604 usuarios validados por FONASA para el afio 2025, y cuenta con
una SAPU adosado que brinda atenciones durante 24 horas continuas, ademas dispone del CECOSF

Sergio Donoso que atiende a una poblacidn de 5.470 personas del sector de Achupallas.

Tabla 40: Recintos y Brechas Actuales CESFAM Miraflores, CMVM.
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ACTUAL 30.000 BRECHA

Superficie inscritos

N° Recintos = N° Recintos N° Recintos

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1 27 21 6
Box Ginecolégico con bafio (18+4) 5 3 2
Box Dental 6 6 0
Box Multipropésito Tipo 2 5 3 2
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 2 4 -2
Box Psicdlogo (atencién individual) 3 3 0

1.1.- Recintos comunes de atencién

Box IRA 1 1 0
Box ERA 1 1 0
Sala Toma Muestra (bafio cercano) 1 1 0
Box Vacunatorio 1 1 0

Sala Multiuso (Educacién grupal, trabajo

1 1 0
comunitario y auditorio)
Sala podologia (1 puesto) 0 1 -1
Box Curacidn y Tratamiento 1 1 0
Box At. Urgencia (REANIMACION) 1 1 0
Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con 1 1 0
vestuario paciente)
Box Ecografias 1 1 0
Sala de Acogida (ex Atencién de Victimas) 1 1 0
Sala de estimulacidn temprana con bodega. 1 1 0
RX dental digital y sala de comando 1 1 0
Sala de Rehabilitacion c/bafio 1 1 0

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia
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Despacho Farmacia 1 1 0
Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento 1 -1
Bodega Farmacia 1 1 0
2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion

Despacho P.N.A.C 1 1 0
Bodega P.N.A.C 1 1 0

2.3.- Unidad de Esterilizacion

Area Sucia y Area limpia y estéril 1 -1
TOTAL RECINTOS 65 60 5
TOTAL M2 CONSTRUIDOS 1.487 2.778 1.291

Fuente: Adaptacion de Estudio de Red de Atencion Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporacidn
Municipal de Vifia del Mar, Modificacion 202
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EL CESFAM Miraflores presenta un aumento de box multipropdsito y ginecoldgico de acuerdo al
modelo MINSAL, sin embargo de acuerdo al perfil epidemiolégico y de la demanda, y a un
incremento en 2.604 usuarios respecto a la capacidad de infraestructura, se verifica una capacidad
al limite de estos recintos, siendo necesario implementar estaciones de trabajo para labores

administrativas.

Durante el afio 2023, el CESFAM Miraflores alcanzé un avance significativo en materia de
infraestructura, con la construccidn de seis nuevos box clinicos. Este proyecto fue posible gracias a
la gestion del Departamento de Proyectos de la Corporacién Municipal de Vina del Mar, en
coordinacién con la Direccion Comunal de Salud y el Consejo Local de Salud, reflejando un trabajo

articulado y colaborativo orientado a fortalecer la capacidad resolutiva del establecimiento.

Las nuevas dependencias fueron habilitadas en el espacio que anteriormente ocupaba el sector
SOME, permitiendo reorganizar la distribucidn interna, ampliar la capacidad de atencidn clinica y
mejorar las condiciones laborales de los equipos profesionales. Ademas, durante este periodo se
recuperd un box de rayos X dental y se recuperd un sillén dental que habian sido desarmados por
gestiones previas comunales, y se avanzod en la regularizacién del sistema de manejo de residuos
REAS, fortaleciendo el cumplimiento de la normativa sanitaria y la seguridad ambiental del

establecimiento.

Actualmente, se encuentra pendiente la ejecucidn de trabajos de pintura en los espacios comunes,
con el fin de mantener condiciones adecuadas de conservacién, limpieza y presentacion. Asimismo,
se considera prioritaria la adquisicion de maquinaria de limpieza especializada, incluyendo equipos
para lavado de escaleras y maquinaria limpiadora de suelos, con el objetivo de mantener estandares

Optimos de higiene y seguridad en areas de alto transito.

Dentro de las proyecciones, se espera poder implementar protecciones en ventanales, como medida
para reducir la radiacién solar directa, mejorar la eficiencia térmica y proteger el equipamiento. Por

otra parte, se proyecta la habilitacién de un espacio destinado al Call Center, lo que implicara la
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construccién de una pared divisoria y la instalacidon de una puerta nueva, con el fin de resguardar la

privacidad de las comunicaciones y optimizar las condiciones acusticas.

Finalmente, se plantea la habilitacion de un nuevo box clinico en el espacio actualmente ocupado
por el SOME central, junto con la implementaciéon de espacios administrativos en el SOME del
segundo y tercer piso, lo que permitird optimizar la gestidn interna y el funcionamiento operativo

del establecimiento.

Estas acciones forman parte del plan de mejoramiento continuo del CESFAM Miraflores, orientado
a fortalecer la infraestructura, garantizar la seguridad de usuarios y funcionarios, y mejorar la calidad

integral de la atencion brindada a la comunidad.

CESFAM Dr. Jorge Kaplan Meyer

El CESFAM Dr. Jorge Kaplan Meyer es un establecimiento construido en el afio 2007, presenta una
superficie construida de 1.864 m2 en un terreno de 2.450 m2. Su infraestructura se encuentra en
buen estado de conservacion, es una estructura de hormigén, aunque sin capacidad de ampliacion
debido a las limitaciones de terreno disponible. EI CESFAM tiene una poblacién de 32.502 usuarios
inscritos y validados por FONASA para el afio 2025 y cuenta con un SAPU adosado con
funcionamiento de “SAPU Corto” de 17:00 a 00:00 de lunes a viernes, y de 08:00 a 00:00 sabado y

domingo.

Tabla 41: Recintos y Brechas Actuales CESFAM Dr. Jorge Kaplan Meyer, CMVM.

Situacion 20.000 Situacion BRECHA
Superficie para INSCritos | tual mis de
determinar 30.000
brecha inscritos
(20.000)
N° Recintos N° N° Recintos N°
Recintos Recintos
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1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1 14 14 21 -7
Box Ginecoldgico con bafio (18+4) 4 2 3 1
Box Dental 4 4 6 -2
Box Multipropdsito Tipo 2 2 2 3 -1
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido 0 3 4 -4
psicologo)

Box Psicdlogo (atencién individual) 3 2 3 0

1.1.- Recintos comunes de atencién

Box IRA 1 1 1 0
Box ERA 1 1 1 0
Sala Toma Muestra (bafio cercano) 1 1 1 0
Box Vacunatorio 1 1 1 0

Sala Multiuso (Educacién grupal,

1 1 1 0
trabajo comunitario y auditorio)
Sala podologia (1 puesto) 0 1 1 -1
Box Curacidn y Tratamiento 1 1 1 0
Box At. Urgencia (REANIMACION) 1 1 1 0
Sala de Procedimientos y Cirugia Menor 0 1 1 1
(con vestuario paciente)
Box Ecografias 0 1 1 -1
Sala de Acogida (ex Atencién de 0 1 1 -1
Victimas)
Sala de estimulacion temprana con 1 1 1 0
bodega.
RX dental digital y sala de comando 0 1 1 -1
Sala de Rehabilitacidn c/bafio 0 1 1 -1

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia
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Despacho Farmacia 1 1 1 0
Box Quimico Farmacéutico / 0 1 1 -1
Fraccionamiento

Bodega Farmacia 1 1 1 0

2.2.- Unidad de Programas de

Alimentacion
Despacho P.N.A.C 1 1 1 0
Bodega P.N.A.C 1 1 1 0

2.3.- Unidad de Esterilizacion

Area Sucia y Area limpia y estéril 1 1 1 0
TOTAL RECINTOS 40 47 60 -20
TOTAL M2 CONSTRUIDOS 1.864 2.324 2.778 -914

Fuente: Estudio de Red de Atencién Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporaciéon Municipal de Vifia
del Mar, 2024.

Por su parte el CESFAM J. Kaplan presenta un per cdpita de 32.502 usuarios en el afio base y se ve
enfrentado a una importante brecha estructural de 20 recintos y de una superficie de 914 m2,
comparado a un establecimiento tipo de 30 mil usuarios. En este modelo se incorpora una columna
adicional, ya que el PMA esta disefiado para 20.000 usuarios, pero su estructura se encuentra

sobrepasada en 12.502.

Durante los ultimos afos, el centro ha realizado adecuaciones internas para optimizar su capacidad
funcional. Incluyendo la habilitacion de una nueva bodega y dos ventanillas de atencién en el
botiquin de farmacia, junto con una bodega PNAC para almacenamiento. Este Ultimo afio 2025 se
han implementado dos boxes multipropdsito. Estas mejoras han permitido un mayor
aprovechamiento del espacio existente y una mayor eficiencia en la atencién al usuario, sin embargo,
las adecuaciones internas han contribuido a mitigar parcialmente la brecha operativa, el aumento
sostenido de la poblacién inscrita continla generando exigencias sobre la capacidad fisica y

funcional del CESFAM.
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El proyecto del Centro de Salud de Glorias Navales, constituye un elemento clave para la
redistribucién de la poblacidn usuaria y la reduccidn de la brecha estructural del CESFAM Dr. Jorge
Kaplan Meyer, lo que permitird descongestionar la demanda asistencial, reducir la dificultad de
conectividad mejorando la accesibilidad de lo usuarios y permitird optimizar la redistribucién del

recurso humano y fisico entre ambos dispositivos.

CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza Bustos

El CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza Bustos es un establecimiento construido en el afio 1997, presenta
una superficie construida de 1.800 m? en un terreno de 3.126 m?. Su infraestructura es de hormigén,
sin embargo, por su antigiiedad es calificada en regular estado, sus instalaciones se sefialan en mal
estado. Su terreno presenta capacidad de ampliacidon. Actualmente el CESFAM atiende a una
poblacién de 20.620 usuarios inscritos y validados por FONASA para el 2025, y cuenta con un CECOSF

en Villa Hermosa que atiende a 4.512 usuarios inscritos validados.

Tabla 42: Recintos y Brechas Actuales CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza Bustos, CMVM.

ACTUAL 20.000 BRECHA

Superficie inscritos

N° Recintos = N° Recintos N° Recintos

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1 15 14 -1
Box Ginecolégico con bafio (18+4) 3 2 -1
Box Dental 4 4 0
Box Multipropdsito Tipo 2 0 2 0
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 1 3 -2
Box Psicdlogo (atencién individual) 3 2 1

1.1.- Recintos comunes de atencién

Box IRA 1 1 0
Box ERA 1 1 0
Sala Toma Muestra (bafio cercano) 1 1 0
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Box Vacunatorio

Sala Multiuso  (Educacién  grupal, trabajo

comunitario y auditorio)
Sala podologia (1 puesto)
Box Curacidn y Tratamiento

Box At. Urgencia (REANIMACION)

Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con

vestuario paciente)

Box Ecografias

Sala de Acogida (ex Atencidn de Victimas)
Sala de estimulacidn temprana con bodega.
RX dental digital y sala de comando

Sala de Rehabilitacion c/bafio

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Despacho Farmacia

Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento
Bodega Farmacia

2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion
Despacho P.N.A.C

Bodega P.N.A.C

2.3.- Unidad de Esterilizacion

Area Sucia y Area limpia y estéril

TOTAL RECINTOS

TOTAL M2 CONSTRUIDOS

1

40

1.800

1

47

2.324

0

-7

-524

Fuente: Estudio de Red de Atencién Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporacién Municipal de Vifia

del Mar, 2024

El Centro Dr. Juan Carlos Baeza Bustos es un CESFAM presentado para 20 mil usuarios, presenta

brechas especialmente en box dental y trabajo grupal, entre otros, mds algunos recintos comunes.

Esto se traduce en una brecha de 524 m2.
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El analisis de brechas evidencia un déficit en dareas clinicas y de apoyo técnico, lo que repercute
directamente en la capacidad resolutiva del centro y en la oportunidad de atencién de la poblacidn
inscrita. Dentro de las estrategias utilizadas para la resolucion de brechas se verifica la readecuacion
de espacios existentes y se espera implementar un box modular entre otras estrategias. Cabe sefalar
que la resolucién definitiva para el CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza luego de los andlisis técnicos de
SECPLA en conjunto con el Servicio de Salud Viiia del Mar Quillota, revelan que debe existir una
reposicidon de nueva infraestructura, lo cual debe contemplar en el futuro la implementacién de un
Servicio de Urgencia en las instalaciones. Se debe sefalar que debido a las dificultades de
conectividad, el estudio de redes refleja la necesidad de avanzar en la construccidn de un dispositivo
de salud en Villa Dulce, lo que ciertamente escapa a la responsabilidad del presente plan, pero si es

importante mencionarlo como meta de mediano y largo plazo para la comuna.

CESFAM Gomez Carrefio

El CESFAM Gémez Carrefio es un establecimiento construido en el afio 2014, presenta una superficie
construida de 2.218 m? en un de terreno de 6.790 m?. Es un establecimiento construido bajo la
metodologia MINSAL, su estructura de hormigén se encuentra en buen estado, no presenta la
capacidad de ampliarse, ya que forma parte de un complejo que incluye ademas Laboratorio Clinico
Central y la Drogueria Central. La poblacidn inscrita es de 29.310 usuarios validados por FONASAyy
cuenta con un SAPU adosado con funcionamiento de “SAPU Corto” de 17:00 a 00:00 de lunes a
viernes, y de 08:00 a 00:00 sabado y domingo. Adicionalmente cuenta con un CECOSF en Santa Julia,
que tiene 11.137 usuarios inscritos validados, lo cual excede el estandar de un CECOSF y se
encuentra en vias de construccién de nuevas dependencias para originar un nuevo CESFAM en la

comuna.

Tabla 43: Recintos y Brechas Actuales CESFAM Gémez Carrefio, CMVM.

ACTUAL 20.000 BRECHA

inscritos
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Superficie N° Recintos  N° Recintos = N° Recintos

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1 15 14 1
Box Ginecolégico con bafio (18+4) 2 2 0
Box Dental 4 4 0
Box Multipropdsito Tipo 2 2 2 0
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 0 3 -3
Box Psicdlogo (atencién individual) 3 2 1

1.1.- Recintos comunes de atencion

Box IRA 1 1 0
Box ERA 1 1 0
Sala Toma Muestra (bafio cercano) 1 1 -1
Box Vacunatorio 1 1 0
Sala Multiuso (Educacién grupal, trabajo 1 1 0

comunitario y auditorio)

Sala podologia (1 puesto) 1 1 0
Box Curacidn y Tratamiento 1 1 0
Box At. Urgencia (REANIMACION) 1 1 0
Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con 1 1 0

vestuario paciente)

Box Ecografias 0 1 -1
Sala de Acogida (ex Atencién de Victimas) 1 1 0
Sala de estimulacidn temprana con bodega. 0 1 -1
RX dental digital y sala de comando 1 1 0
Sala de Rehabilitacion c/bafio 1 1 0

2.- AREA DE APOYO TECNICO
2.1.- Unidad de Farmacia
Despacho Farmacia 1 1 0

Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento 0 1 -1
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Bodega Farmacia 1 1 0
2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion

Despacho P.N.A.C 1 1 0
Bodega P.N.A.C 1 1 0

2.3.- Unidad de Esterilizacion

Area Sucia y Area limpia y estéril 1 1 0
TOTAL RECINTOS 43 47 -5
JTOTAL M2 CONSTRUIDOS 2.219 2.324 -105

Fuente: Estudio de Red de Atencién Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporaciéon Municipal de Vifia
del Mar, 2024.

El CESFAM Gomez Carrefio fue disefiado para una capacidad de 20.000 inscritos y en el afio 2021
presentaba una brecha en términos generales de 6 recintos y 105 m2, para la atencién de su
poblacién inscrita de 23.639 beneficiarios. Pero su poblacion ha ido en aumento y hoy en dia alcanza
los 29.310 beneficiarios por lo que la brecha de espacio aumenta a 556 m2. Su principal dificultad

se refleja en la falta de box de atencidn clinica, psicosocial y recintos comunes.

Si bien el terreno donde se ubica llega a los 6.790 m2, no tiene la capacidad de ampliarse ya que
comparte espacio con Laboratorio Clinico Central y Drogueria Central, pese a ello el Departamento
de Proyectos e Infraestructura ha concretado visitas en terreno indicando que seria posible un

proyecto de construir un tercer piso, lo que permitiria cubrir la brecha existente actualmente.

Gracias al estudio de redes de cada centro de salud, se reafirma en primera instancia la necesidad
de transformar el CECOSF de Santa Julia en un CESFAM, dado que cuenta con una poblacién actual
que supera las 10.000 personas, ademas se verifica la necesidad de un CECOSF para el sector de los
Almendros ubicado en una zona extrema del drea de influencia del CESFAM Gdémez Carrefio,
redistribuyendo poblacidn a éste nuevo dispositivo de salud, el que se hard cargo de una poblaciéon
proyectada a 6 afios de 4.991 usuarios per capita. Con un PMA de 237 m2 de acuerdo a los

lineamientos vigentes.

Ademas, la futura construccién de un nuevo dispositivo de salud para el Sector de Glorias Navales;
el pronto inicio de obras del CESFAM para Santa Julia y el proyecto del COSAM en el sector de Gémez

Carrefio permitirdn abordar de mejor manera las necesidad de salud de la comuna.
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Mientras se concretan estas obras se ha subsanado la falta de espacio convirtiendo espacios de uso
administrativo y de gestién en box de atencidn psicolégica, y box multipropdsito y se realizan

acciones en el intersector para abordar de mejor manera la necesidad de la comunidad.

También es importante sefialar que la drogueria requiere la ampliacion de la bodega para poder dar

respuesta a los requerimientos funcionales y del Instituto de Salud Publica.

CESFAM Las Torres

El CESFAM Las Torres es un establecimiento construido en una primera parte en 1994 y se amplio el
segundo piso durante el 2008, presenta una superficie construida de 977 m2 en un de terreno de
1.161 m2. El estado de su infraestructura es evaluado como malo, su materialidad corresponde a
albaiiileria. No presenta capacidad para ampliarse y actualmente atiende a una poblacién de 15.690
usuarios inscritos validados, y cuenta con un SAPU adosado con funcionamiento de “SAPU Corto”
de 17:00 a 00:00 de lunes a viernes, y de 08:00 a 00:00 sabado y domingo. Adicionalmente cuenta

con un CECOSF en Las Palmas Chilenas, que tiene 5.139 usuarios inscritos validados.

Tabla 44: Recintos y Brechas Actuales CESFAM Las Torres, CMVM.

ACTUAL 15.000 BRECHA
Superficie inscritos
N° Recintos = N° Recintos N° Recintos

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropdsito Tipo 1 19 10 9
Box Ginecoldgico con bafio (18+4) 3 2 1
Box Dental 2 3 -1
Box Multipropdsito Tipo 2 2 2 0
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 0 3 -3
Box Psicdlogo (atencidn individual) 1 2 -1

1.1.- Recintos comunes de atencidn
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Box IRA 1 1 0

Box ERA 1 1 0
Sala Toma Muestra (bafio cercano) 0* 1 -1
Box Vacunatorio 1 1 0
Sala Multiuso (Educacién grupal, trabajo 1 1 0
comunitario y auditorio)

Sala podologia (1 puesto) 0 1 -1
Box Curacién y Tratamiento 0* 1 -1
Box At. Urgencia (REANIMACION) 1 1 0
Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con 1 1 0
vestuario paciente)

Box Ecografias 0 1 -1
Sala de Acogida (ex Atencidn de Victimas) 0 1 -1
Sala de estimulacidn temprana con bodega. 1 1 0
RX dental digital y sala de comando 0 1 -1
Sala de Rehabilitacidn c/bafio 0 1 -1
2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Despacho Farmacia 1 1 0
Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento 1 -1
Bodega Farmacia 1 1 -0
2.2.- Unidad de Programas de Alimentacidn

Despacho P.N.A.C 1 1 0
Bodega P.N.A.C 1 1 0
2.3.- Unidad de Esterilizacion

Area Sucia y Area limpia y estéril 0 1 -1

*Toma de muestras y tratamiento funcionan en Sala de Urgencias (REA).
TOTAL RECINTOS 38 42 -4

TOTAL M2 CONSTRUIDOS 977 2.165 -1.188
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Fuente: Estudio de Red de Atencion Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporaciéon
Municipal de Viia del Mar, 2024.

Actualmente existe un proyecto de reposicion en curso, en la etapa de la validacién del terreno
destinado a emplazar, el nuevo CESFAM Las Torres. Este terreno podria proyectar la construccién de

un edificio para 20.000 usuarios permitiendo cubrir la brecha que existe actualmente.

Con respecto a las grandes brechas en recintos comunes y clinicos que actualmente existe en el
CESFAM Las Torres, se subsanan en conjunto con la comunidad, a través de espacios comunitarios
gue permiten realizar talleres educativos, operativos de salud, reuniones y capacitaciones del equipo
de salud. Por otro lado la Direccion del Centro de Salud ha gestionado con Direccién de Proyectos y
Mantencion este afio 2025, la habilitacion de un espacio como sala de espera y techumbre para

resguardo de usuarios principalmente los que acuden al SAPU.

CESFAM Lusitania

El CESFAM Lusitania es un establecimiento construido durante el 2003, presenta una superficie
construida de 1.185 m? emplazado en un terreno de 1.734 m?. El estado de su infraestructura es
evaluado como de buen estado en su condicién estructural, sin embargo, presenta problemas en sus
instalaciones, su materialidad corresponde a hormigdn. No presenta capacidad para ampliarse. La

poblacién corresponde a 14.852 usuarios inscritos validados por FONASA para el afio 2025.

Tabla 45: Recintos y Brechas Actuales CESFAM Lusitania, CMVM.

ACTUAL 15.000 BRECHA
Superficie inscritos
N° Recintos  N° Recintos = N° Recintos

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1 15 10 5
Box Ginecoldgico con bafio (18+4) 2 2 0
Box Dental 2 3 -1
Box Multipropdsito Tipo 2 0 2 -2
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Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo)
Box Psicdlogo (atencidn individual)

1.1.- Recintos comunes de atencion

Box IRA

Box ERA

Sala Toma Muestra (bafio cercano)

Box Vacunatorio

Sala Multiuso (Educacién  grupal, trabajo

comunitario y auditorio)

Sala podologia (1 puesto)

Box Curacidn y Tratamiento

Box At. Urgencia (REANIMACION)

Sala de Procedimientos y Cirugia Menor
(con vestuario paciente)

Box Ecografias

Sala de Acogida (y Atencidn de Victimas)
Sala de estimulacidn temprana con bodega.
RX dental digital y sala de comando

Sala de Rehabilitacion c/bafio

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Despacho Farmacia

Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento
Bodega Farmacia

2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion
Despacho P.N.A.C

Bodega P.N.A.C

2.3.- Unidad de Esterilizacion

Area Sucia y Area limpia y estéril

0

1

*Sala de toma de muestras es la misma depende que sala de urgencia (REA)
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TOTAL RECINTOS 31 42 -11
TOTAL M2 CONSTRUIDOS 1.185 2.165 -980

Fuente: Estudio de Red de Atencion Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporaciéon
Municipal de Viia del Mar, 2024.

El CESFAM Lusitania presenta una poblacién que bordea los 15 mil inscritos, sin embargo, dada la
fecha de su construccidn, no se ajusta a normativas y estandares actuales de MINSAL, dificultdndose
con ello el cumplimiento con el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario,
existiendo importantes brechas en recintos de atencidn clinica (dental, multipropésito, sala grupal y
psicdlogo), ademas de variados recintos comunes (como podologia, sala de curacidon o sala de
ecografia) situacion que lo fuerza a reconfigurar a fin de ofrecer la atencién primaria de salud en la

calidad mandatada.

El CESFAM Lusitania presenta actualmente limitaciones estructurales, de recursos humanos y de
equipamiento que impactan en la capacidad resolutiva del establecimiento y en las condiciones de

atencidn segura y oportuna a la poblacién usuaria.

Dentro de las estrategias para abordar los déficits de infraestructura ha sido el uso de unidades
vecinales y espacios comunitarios para realizacién de actividades clinicas, preventivas y

promocionales, acercando la atencion a la comunidad.

Con el fin de descongestionar la demanda diurna y mejorar acceso, se realiza la atencion en jornada

vespertina y sdbado.

En el periodo 2024 se realiza ampliacidn del botiquin para mejorar la dispensacién de medicamentos

y se deja un espacio para para el quimico farmacéutico, para labor administrativa.

Durante el presente afio el CESFAM ha participado activamente en el proceso de acreditacion en
calidad, lo que ha permitido actualizar protocolos clinicos y administrativos, revisar la utilizaciéon de

espacios fisicos, fortalecer la gestién del riesgo sanitario.

CESFAM Profesor Eugenio Cienfuegos
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El CESFAM Profesor Eugenio Cienfuegos, emplazado en el sector de Santa Inés, y construido en 1965,
siendo la construccidon mas antigua de la comuna, y cumple un rol estratégico en la atencidn primaria
de salud para una poblacién inscrita aproximada de 17.797 personas de acuerdo a la informacién

entregada por FONASA para el afio 2025.

La infraestructura actual presenta una superficie construida de 1.300 m2 emplazado en un terreno
de 3.000 m2 y responde a modelos histéricos de atencidn, presentando rezagos frente a las

exigencias del Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria actual.

Su materialidad corresponde a albafiileria confinada, y su estado de conservacidn se evallia como
regular, la infraestructura presenta deterioro progresivo asociado a la antigliedad del edificio y
deficiencias de superficie Util, asi como limitaciones para la implementacién de nuevos programas

segln las normativas vigentes. La brecha general se ajusta a 865 m2.

No obstante, esta brecha de infraestructura, la reciente entrega del terreno colindante, que
anteriormente fue utilizado como dependencias de Laboratorio Ambiental de la SEREMI, permitiria
la redistribucién de recintos clinicos y de uso del personal, permitiendo optimizar el uso actual del
edificio y por consiguiente facilitar la implementacidn de prestaciones complementarias vinculadas

a la atencidn de usuarios del centro de salud y/o otras actividades-

Las brechas observadas en superficie, confort térmico, accesibilidad universal y cumplimiento
normativo hace necesaria la reposicion completa del establecimiento a mediano plazo, un nuevo
centro disefado bajo estandares técnicos del MINSAL impactara positivamente en la satisfaccién
usuaria, condiciones laborales del equipo vy, resultados en salud y elevard los estdndares de

seguridad en la atencion.

Tabla 46: Recintos y Brechas Actuales CESFAM Profesor Eugenio Cienfuegos, CMVM.

ACTUAL 15.000 BRECHA
Superficie inscritos
N° Recintos = N° Recintos N° Recintos

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1 17 10 7
Box Ginecoldgico con bafio (18+4) 3 2 1
Box Dental 3 3 0
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Box Multipropdsito Tipo 2

Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo)
Box Psicdlogo (atencién individual)

1.1.- Recintos comunes de atencion

Box IRA

Box ERA

Sala Toma Muestra (bafio cercano)

Box Vacunatorio

Sala Multiuso (Educacién grupal, trabajo

comunitario y auditorio)
Sala podologia (1 puesto)
Box Curacidn y Tratamiento

Box At. Urgencia (REANIMACION)

Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con

vestuario paciente)

Box Ecografias

Sala de Acogida (ex Atencidn de Victimas)
Sala de estimulacidn temprana con bodega.
RX dental digital y sala de comando

Sala de Rehabilitacion c/bafio

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Despacho Farmacia

Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento
Bodega Farmacia

2.2.- Unidad de Programas de Alimentacidn
Despacho P.N.A.C

Bodega P.N.A.C

2.3.- Unidad de Esterilizacion

o o o o
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Area Sucia y Area limpia y estéril 0 1 -1
TOTAL RECINTOS 35 42 -5
TOTAL M2 CONSTRUIDOS 1.300 2.165 -865

Fuente: Estudio de Red de Atencidn Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporaciéon Municipal de Vifia
del Mar, 2024.

Desde el afio 2023 el CESFAM Cienfuegos tiene a cargo la direccidn técnica de la Unidad de Medicinas
Complementarias (UMC), tiempo en el cual se ha observado la necesidad de modificar el actual
funcionamiento de manera de optimizar flujos de atencidn y objetivos terapéuticos. En esta linea,
se plantea que la sala de rehabilitacién del CESFAM Cienfuegos se pueda integrar con la atencién de
la UMC permitiendo ampliar el abordaje terapéutico y ofrecer soluciones especializadas a usuarios
qgue no logran recuperaciones significativas tras el proceso convencional. La propuesta implica
incorporar terapias complementarias como un segundo nivel de intervencién, dirigido
especialmente a personas con dolor crénico, limitaciones funcionales persistentes y necesidades

psicoemocionales que la rehabilitacién tradicional no resuelve completamente.

Este modelo facilita derivaciones internas, optimiza los recursos, fomenta el trabajo
interdisciplinario y responde a lineamientos de salud publica, mejorando la satisfaccién usuariay la
calidad de vida. La implementacidn se ajusta a normativas vigentes y elimina barreras de acceso,

transformando la sala en un espacio integral de recuperacion fisica y bienestar.

El CESFAM Cienfuegos ha logrado la recuperacidon del espacio fisico que anteriormente se
encontraba en comodato con la SEREMI de Salud, lo que amplia su capacidad instalada y posibilita
el desarrollo de nuevas areas clinicas, comunitarias o técnicas. Esta recuperacion representa una
oportunidad concreta para responder a necesidades emergentes de la poblacidn y potenciar las
capacidades operativas del establecimiento, en concordancia con los lineamientos del modelo de
atencidn integral de salud familiar y comunitaria, algunas de las oportunidades de fortalecimiento
en la infraestructura comunal, destaca la posibilidad de levantar nuevos espacios asistenciales, tales
como un laboratorio dental, que permitiria ampliar la capacidad resolutiva en el ambito

odontoldgico y mejorar la cobertura de atencion especializada.
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CESFAM Brigida Zavala

El CESFAM Brigida Zavala es un establecimiento construido en el aio 2000, presenta una superficie
construida de 883 m2, en dos plantas, emplazado en un de terreno de 893 m2. El estado de su
infraestructura es evaluado como de regular estado, su materialidad corresponde a hormigdén. No
presenta actualmente capacidad para ampliarse. EL CESFAM tiene una poblacién de 15.199 usuarios

inscritos validados para el afio 2025.
Tabla 47: Recintos y Brechas Actuales CESFAM Brigida Zavala, CMVM.

ACTUAL 15.000 BRECHA
Superficie inscritos
N° Recintos  N° Recintos N° Recintos

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1 17 10 7
Box Ginecolégico con bafio (18+4) 3 2 1
Box Dental 2 3 -1
Box Multipropdsito Tipo 2 2 2 0
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 0 3 -3
Box Psicdlogo (atencién individual) 2 2 0
1.1.- Recintos comunes de atencién

Box IRA 1 1 0
Box ERA 1 1 0
Sala Toma Muestra (bafio cercano) 1 1 -0
Box Vacunatorio 1 1 0
Sala Multiuso (Educacién grupal, trabajo 1 1 0
comunitario y auditorio)

Sala podologia (1 puesto) 1 1 -1
Box Curacidn y Tratamiento 1 1 -0
Box At. Urgencia (REANIMACION) 0 1 -1
Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con 1 1 0

vestuario paciente)
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Box Ecografias

Sala de Acogida (ex Atencidn de Victimas)
Sala de estimulacidn temprana con bodega.
RX dental digital y sala de comando

Sala de Rehabilitacion c/bafio

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Despacho Farmacia

Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento
Bodega Farmacia

2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion
Despacho P.N.A.C

Bodega P.N.A.C

2.3.- Unidad de Esterilizacion

Area Sucia y Area limpia y estéril

TOTAL RECINTOS

TOTAL M2 CONSTRUIDOS

0 1 -1
0 1 -1
1 1 -0
0 1 -1
0 1 -1
1 1 0
0 1 -1
1 1 0
1 1 0
1 1 0
0 1 -1
39 42 -3
883 2.165 -1.282

Fuente: Estudio de Red de Atencion Primaria de Salud Vifa del Mar. Corporaciéon

Municipal de Vifia del Mar, 2024.

Este recinto es de los que presenta una mayor brecha en metraje general con un déficit que alcanza

los 1.282 m2 ademas de una poblacidon que ronda los 15 mil usuarios presionando a una mayor

cantidad de espacio disponible para ofrecer la atencidn de salud que demanda su poblacién a cargo.

Debido aquello en el largo plazo se debe verificar posibilidad de ampliacidn, o bien de reposicion, se

deberdn analizar e incorporar estrategias de atencion en el territorio sobre todo considerando una

cantidad importante de poblacion en asentamientos informarles.
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Infraestructura de los Centros Comunitarios de Salud Familiar

CECOSF Sergio Donoso

Este dispositivo, construido el afio 2006, con una superficie construida de 340 m2, en un terreno de
800 m2, es una estructura de albaifiileria confinada, se encuentra en un buen estado de

conservacion.

Tabla 48: Recintos y Brechas Actuales CECOSF Sergio Donoso, CMVM.

ACTUAL >-000 BRECHA

Superficie inscritos

N° Recintos  N° Recintos N° Recintos

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1 6 2 4
Box Ginecolégico con bafio (18+4) 1 1 0
Box Dental 1 1 0
Box Multipropdsito Tipo 2 0
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 0
Box Psicélogo (atencidn individual) 0

1.1.- Recintos comunes de atencién

Box IRA 0
Box ERA 0
Sala Toma Muestra (bafio cercano) 0
Box Vacunatorio 0

Sala Multiuso  (Educaciéon grupal, trabajo

1 1 0
comunitario y auditorio)
Sala podologia (1 puesto) 0
Box Curacidn y Tratamiento 0
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Box At. Urgencia (REANIMACION) 1 1

Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con

1 1 0
vestuario paciente)
Box Ecografias 0
Sala de Acogida (ex Atencidn de Victimas) 0
Sala de estimulacidn temprana con bodega. 0
RX dental digital y sala de comando 0
Sala de Rehabilitacién c/bafio 0
2.- AREA DE APOYO TECNICO
2.1.- Unidad de Farmacia
Despacho Farmacia 1 1 0
Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento 0
Bodega Farmacia 1 1
2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion
Despacho P.N.A.C 1 1 0
Bodega P.N.A.C 1 1
2.3.- Unidad de Esterilizacion
Area Sucia y Area limpia y estéril 0
TOTAL RECINTOS 15 8 7
TOTAL M2 CONSTRUIDOS 340 237 103

Fuente: Estudio de Red de Atencién Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporacion
Municipal de Vifia del Mar, 2024.

El CECOSF Sergio Donoso no presenta brechas estructurales significativas bajo los criterios de la
metodologia MINSAL. No obstante, al ser un dispositivo que responde a la estrategia ministerial que
establece un maximo de 5.000 usuarios adscritos, se identifica una sobrecarga poblacional,
alcanzando actualmente 5.470 usuarios inscritos, lo que hace necesario ampliar su capacidad

operativa y fortalecer su infraestructura para responder adecuadamente a la demanda asistencial.
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Durante el periodo actual se instalé un grupo electrégeno, lo que permitiria, en el futuro,

implementar estrategias de continuidad operativa, como campafas de vacunacidn, ante eventuales

cortes de energia. Asimismo, se incorpord un sistema Hidropack, que garantiza la mantencién del

suministro hidrico y la continuidad de atencidn frente a interrupciones del servicio.

Asimismo, se requiere realizar mantenciones generales, tales como trabajos de pintura y reparacion

de techumbre, con el fin de mantener condiciones seguras y confortables tanto para usuarios como

para funcionarios.

CECOSF Las Palmas

Este dispositivo, construido el afio 2005, con una superficie construida de 297,8 m2, en un terreno

de 400 m2, es una estructura de tipo modular, se encuentra calificada en regular estado de

conservacion, sin capacidad de ampliacion. El CECOSF cuenta con 5.139 usuarios inscritos validados

por FONASA para el afio 2025.

Tabla 49: Recintos y Brechas Actuales CECOSF Las Palmas Chilenas, CMVM.

Superficie

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1

Box Ginecolégico con bafio (18+4)

Box Dental

Box Multipropdsito Tipo 2

Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo)
Box Psicdlogo (atencidn individual)

1.1.- Recintos comunes de atencion

Box IRA

Box ERA

ACTUAL

N° Recintos

5.000

inscritos

N° Recintos

BRECHA

N° Recintos
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Sala Toma Muestra (bafio cercano)
Box Vacunatorio

Sala Multiuso  (Educacién  grupal, trabajo

comunitario y auditorio)

Sala podologia (1 puesto)

Box Curacidn y Tratamiento

Box At. Urgencia (REANIMACION)

Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con
vestuario paciente)

Box Ecografias

Sala de Acogida (ex Atencidon de Victimas)
Sala de estimulacidn temprana con bodega.
RX dental digital y sala de comando

Sala de Rehabilitacion c/bafio

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Despacho Farmacia

Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento
Bodega Farmacia

2.2.- Unidad de Programas de Alimentacidn
Despacho P.N.A.C

Bodega P.N.A.C

2.3.- Unidad de Esterilizacion

Area Sucia y Area limpia y estéril

TOTAL RECINTOS

TOTAL M2 CONSTRUIDOS

13 8 5

298 237 61

Fuente: Estudio de Red de Atencién Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporaciéon Municipal de Vifia

del Mar, 2024.
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El CECOSF Las Palmas presenta un mejor alineamiento entre su poblacién asignada respecto a su

configuracidn actual.

CECOSF Santa Julia

Este dispositivo, construido el afio 1980, con una superficie construida de 500 m2, en un terreno de
1.050 m2, es una estructura de albafileria confinada, se encuentra calificada en regular estado de
conservacién y tiene una poblacién inscrita validada por FONASA para el afio 2025 de 11.137

personas.

Tabla 50: Recintos y Brechas Actuales CECOSF Santa Julia, CMVM.

ACTUAL >.000 BRECHA
Superﬁcie inscritos
N° Recintos = N° Recintos N° Recintos

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1 8 2 6
Box Ginecoldgico con bafio (18+4) 2 1 1
Box Dental 1 1 0
Box Multipropdsito Tipo 2 1 1
Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo) 1 1
Box Psicélogo (atenciodn individual) 1 0

1.1.- Recintos comunes de atencién

Box IRA 1 1
Box ERA 0
Sala Toma Muestra (bafio cercano) 1 1
Box Vacunatorio 1 1

Sala Multiuso (Educacién  grupal, trabajo

1 1 0
comunitario y auditorio)
Sala podologia (1 puesto) 0
Box Curacidn y Tratamiento 1 1
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Box At. Urgencia (REANIMACION) 0

Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con

1 -1
vestuario paciente)
Box Ecografias 0
Sala de Acogida (ex Atencidén de Victimas) 0
Sala de estimulacidn temprana con bodega. 0
RX dental digital y sala de comando 0
Sala de Rehabilitacién c/bafio 0
2.- AREA DE APOYO TECNICO
2.1.- Unidad de Farmacia
Despacho Farmacia 1 1 0
Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento 0
Bodega Farmacia 1 0
2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion
Despacho P.N.A.C 1 1 0
Bodega P.N.A.C 0
2.3.- Unidad de Esterilizacion
Area Sucia y Area limpia y estéril 0
TOTAL RECINTOS 22 10 12
TOTAL M2 CONSTRUIDOS 500 237 263

Fuente: Estudio de Red de Atencidn Primaria de Salud Vifia del Mar. Corporacién Municipal de Vifia
del Mar, 2024

Como indica la tabla precedente el CECOSF Santa Julia presenta un virtual aumento de recintos y
metraje, esto comparado a un establecimiento de 5 mil usuarios, sin embargo, este recinto tiene
actualmente una poblacién inscrita que alcanza los 11.137 usuarios, por ende, la estrategia que se
propone para garantizar la atencion de esta poblacién es profunda y redefine el rol de este

establecimiento dentro de la red.
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Dado a su tamafio de area de influencia comprendida por las unidades vecinales 85, 88, 89,140 y

149 es que se convierte en un dispositivo tipo CESFAM para 15.000 personas, sumando ademas las

unidades vecinales 90 y 141.

Su déficit de infraestructura es bien amplio en comparacidon con un CESFAM de 15 mil per cépita, el

cual requiere una superficie de 2.165 m2.

En funcidn de lo anterior este centro ya tiene aprobado el financiamiento para la construccion de un

nuevo dispositivo de salud, equivalente a un CESFAM Tipo de 15.000 usuarios, de modo que pueda

cumplir con los objetivos sanitarios de esta poblacion asignada y que permita cerrar las brechas de

prestaciones, recursos humanos e infraestructura, se espera que para el afio 2026 inicie la licitacion

de disefo.

CECOSF Villa Hermosa

Este dispositivo, construido el aiio 2010, con una superficie construida de 279,7 m2, en un terreno

de 1.000 m2, es una estructura de hormigdn, se encuentra calificada en buen estado de

conservacion y con capacidad de ampliacion, cuenta con una poblacidn inscrita validad por FONASA

para el 2025 de 4.512 usuarios.

Tabla 51: Recintos y Brechas Actuales CECOSF Villa Hermosa, CMVM.

Superficie

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito Tipo 1
Box Ginecoldgico con bafio (18+4)
Box Dental

Box Multipropdsito Tipo 2

Sala trabajo Clinico Grupal (incluido psicélogo)

ACTUAL >.000
inscritos
N° Recintos = N° Recintos
5 2
2 1
1 1

BRECHA

N° Recintos
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Box Psicdlogo (atencidn individual)
1.1.- Recintos comunes de atencion
Box IRA

Box ERA

Sala Toma Muestra (bafio cercano)
Box Vacunatorio

Sala Multiuso (Educaciéon grupal, trabajo

comunitario y auditorio)

Sala podologia (1 puesto)
Box Curacidn y Tratamiento
Box At. Urgencia (REANIMACION)

Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con

vestuario paciente)

Box Ecografias

Sala de Acogida (ex Atencidn de Victimas)
Sala de estimulacidn temprana con bodega.
RX dental digital y sala de comando

Sala de Rehabilitacion c/bafio

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Despacho Farmacia

Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento
Bodega Farmacia

2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion
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Despacho P.N.A.C 1

1 0
Bodega P.N.A.C 1 3
2.3.- Unidad de Esterilizacion
Area Sucia y Area limpia y estéril 0
TOTAL RECINTOS 15 3 7
TOTAL M2 CONSTRUIDOS 278 237 a1

El CECOSF Villa Hermosa cuenta con una correcta dotacidn de recintos de atencién y no se aprecian
brechas significativas en recintos comunes, elementos que, ademas, estan ajustados a su poblacion

per capitada que se ubica en torno a los 5 mil beneficiarios.

INFRAESTRUCTURA UNIDADES TRANSVERSALES

Las Unidades transversales corresponden a dispositivos que cumplen un rol de abordaje comunal
desde sus distintas dreas de especialidad y experticia. En su conjunto, constituyen un sistema
organizado de recursos humanos y materiales destinados a colaborar y complementar la atencién

primaria que entregan los establecimientos de salud de la comuna.

A continuacidn, se presenta una descripcion de cada unidad en base a su estructura y equipamiento

en consonancia con sus objetivos y lineamientos técnicos que los rigen.

Infraestructura Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU)

Los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) en la comuna son la primera linea de defensa
de la red de salud municipal, disefiados para resolver eficazmente las urgencias y emergencias
médicas fuera del horario habitual de los CESFAM. Su funcidn es clave: atender a la poblacion de la
comuna, absorbiendo la demanda por consultas no vitales, que de otra manera saturarian la

emergencia hospitalaria.
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Esta red de urgencia no solo actia como un filtro esencial para descongestionar la Unidad de
Emergencia del Hospital Dr. Gustavo Fricke, sino que también cumple un rol de equidad. Sus
ubicaciones no son al azar; estan estratégicamente situados en el corazén de sectores de alta
densidad poblacional y en las "partes altas" de la ciudad (como Gémez Carreio, Refiaca Alto,
Forestal, Miraflores y Nueva Aurora). Esta cercania territorial garantiza un acceso mas rapido y
reduce las barreras geograficas para sus vecinos inscritos, llevando la salud de urgencia justo donde

mas se necesita.

SAPU MIRAFLORES

Ubicado en el sector de Miraflores Alto, este dispositivo brinda atencién de urgencia a los residentes
de Miraflores Alto y Bajo, sectores caracterizados por una alta densidad poblacional y una demanda
creciente de atencidn extrahospitalaria. Su funcionamiento permite absorber urgencias de menory

mayo complejidad y facilitar la coordinacion con el CESFAM Miraflores y la red hospitalaria del SSVQ.

El SAPU Miraflores fue incorporado formalmente a la red el afio 2019, registrando una actividad
aproximada de 66.000 atenciones anuales. Opera en modalidad de atencidn continua las 24 horas,

los siete dias de la semana, beneficiando a un amplio espectro de habitantes del norte de la comuna.

Tabla 52: Recintos y Brechas Actuales SAPU Miraflores, CMVM.

ACTUAL BRECHA

1. AREA DE APOYO TECNICO

1.1. Admisién

Computador 2 0
Intercomunicador 1 2
Impresora 1 0
Sillas ergondmicas reforzadas 0 2
Lectores de tarjeta AVIS 2 0
1.2. Bodega de farmacos e insumos

Computador 1 0
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Escritorio ergondmico
Higrometro

Refrigerador de medicamentos
Aire acondicionado portatil
Silla ergonémica

Lectores de tarjeta AVIS

Termdmetro mdaxima y minima con sonda

1.3. Bodega de aseo

Sin observaciones

1.4. Oficina de coordinacidn
Computador coordinador
Computador secretario
Impresora

Sillas ergondmicas

Lectores de tarjeta AVIS

2. AREA DE ATENCION CLINICA
2.1. Box de categorizacion
Multiparametros

Oximetros de Pulso
glucometro

Escritorio

Sillas ergondmicas
Computador

Balanza digital

Balanza manual

Balanzas lactantes

Termdmetros infrarrojos (pistola).

Reloj mural digital.

Lectores de tarjeta AVIS
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2.2.Box clinico1 -5
Box1-5
Computadores
Escritorios

Sillas ergondmicas
Lectores de tarjeta AVIS

Huellero

Camillas regulables con barandas y ruedas.

Escabel

Portasuero

Box 6 - 8 (frente reanimador)

flujémetros de 02

Camillas regulables con barandas y ruedas.

Computador pasillo
Lector de tarjeta AVIS
Silla ergondmica
Escabel

Portasuero

2.3. Box de vacunatorio

Escritorios

Sillas ergondmicas

Computadores

Lector de tarjeta AVIS

Refrigerador de vacunas

Termdmetro mdaxima y minima con sonda

Data logger

2.4. Box de observacion

Box9-11
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Camillas regulables con barandas y ruedas.

Computador
Escritorio

Silla ergonémica
Escabel

Portasuero

Box curacion

Camilla simple

Carro de curacién

lavaplatos

Mueble con puertas material estéril
Pedestal con luz para suturas

Escabel

2.5. Estacién de enfermeria
Computadores

Lectores de tarjeta AVIS
Carro de medicamentos
Silla ajustable, tipo barra
Higrometro

Minidop (LCF)

2.6. Box de reanimacion
Carro de paro

Repisas para insumos
Electrocardiograma convencional
Tele cardiograma
Desfibrilador
Multiparametros

Bomba de aspiracion

Lector de tarjeta AVIS
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2.7. Ambulancia

Camilla

Tabla espinal larga
Chaleco de extricacion
férula de thomas

Collar cervical adulto
Collar cervical pediatrico
Kit férulas semirrigidas (6)
Maquina de aspiracién
DESA

Oximetro de pulso
Multiparametro
Flujémetro Oxigeno
Cilindro 02 0,7 m3
Cilindro 02 0,4 m3

N S T e R = S e e S e e S N T
O O O O O O O o O N N O o o o

Glucémetro

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

SAPU NUEVA AURORA

Situado en el sector sur-oriente de la comuna, el SAPU Nueva Aurora presta cobertura a un territorio
amplio y densamente poblado. Se constituye como un dispositivo esencial para el acceso equitativo
a la atencién de urgencia, especialmente en areas donde la distancia a los servicios hospitalarios es

mayor.

El establecimiento fue formalmente incorporado a la red en 2019, registrando un promedio de
51.000 atenciones anuales. La infraestructura del SAPU se encuentra en proceso de modernizacién,
con obras de mejora que beneficiardan a mas de 30.000 personas del sector. Su funcionamiento
continuo y su coordinacién con el CESFAM Nueva Aurora refuerzan la capacidad resolutiva del nivel

primario en este territorio.
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Tabla 53: Recintos y Brechas Actuales SAPU Nueva Aurora, CMVM.

1. AREA DE APOYO TECNICO

1.1. Admision

Computador

Impresora kyocera

Silla ergondmica

1.2. Bodega de farmacos e insumos

Muebles almacenamiento farmacos e insumos de clinica, con divisiones
Termdmetro

1.3. Bodega de aseo

No contamos con bodega, tenemos un espacio que se cerré con latas
1.4. Oficina de coordinacién / secretaria
Computador

Impresora

Silla ergondmica

Lector tarjeta AVIS

2. AREA DE ATENCION CLINICA

2.1. Box de categorizacion

Computador

Monitor multipardmetros

Silla ergondmica

Termdmetro digital infrarrojo corporal
Saturémetro adulto

Saturémetro neonatal

Saturémetro pediatrico

Toma presion digital (OMROM) manguito adulto
Toma presion digital (OMROM) manguito nifio

Lector tarjeta AVIS

ACTUAL

N N NN

o N

BRECHA

o O o o
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2.2. Box clinico multipropdsito

Box médico sala 1 computador

Box médico sala 2 computador

Box médico sala 1 silla ergondmica
Box médico sala 2 silla ergondmica
Box médico sala 1 lector tarjeta AVIS
Box médico sala 2 lector tarjeta AVIS
Box médico sala 1 camillas

Box medico sala 2 camillas
Otoscopio

Huellero

2.3. Box de vacunatorio
Computador

Silla ergonémica

Refrigerador Haier

Lector tarjeta AVIS

Aire acondicionado

2.4. Box de observacion

Los box médicos , se utilizan para atencién, observacidon y administrar

tratamiento

2.5. Box de tratamiento
Computador ( 1 PC antiguo)
Silla ergonémica

Refrigerador HAIER

Muebles almacenamiento farmacos e insumos de clinica, con divisiones

Camilla

Portasueros

Silla de ruedas

Lampara de suturas
Monitor multipardmetros

2.6. Box de reanimacion
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DEA

Monitor desfibrilador
Carro de paro

Monitor multipardmetros

Bomba aspiracion

Flujémetro de 02 + Mandmetro para tubo

Lector tarjeta AVIS
Saturémetro adulto
Saturémetro pediatrico
Saturémetro neonatal
Porta sueros

Reloj digital de muro con fecha y hora
Tabla espinal

Tijera extricacion trauma
ECG convencional
Brazaletes ECG normal
Brazaletes ECG obesos
ECG telemedicina

2.7. Ambulancia

DEA

Bomba aspiracion portatil
Monitor multipardmetros
Saturémetro adulto
Saturémetro pediatrico
Mascaras gas full face
Rodilleras

Radios portatiles

Tijera extricacion trauma

Cascos

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

R R O N B O O O O R W Rk Rk Rk Rk RJ§

o

R O R O O R R R R O Rk Rk KR O =W, O

262



SAPU LAS TORRES

Este establecimiento se encuentra emplazado en el sector Forestal Alto, también conocido como Las
Torres, y constituye un punto de atencidn clave para los habitantes del sector sur—centro de Vifia del
Mar. Su objetivo principal es resolver urgencias de baja complejidad, disminuyendo la presion

asistencial sobre los hospitales y fortaleciendo la atencidén primaria.

El SAPU Las Torres fue registrado administrativamente el afio 2019 bajo convenio con el Servicio de
Salud Vina del Mar—Quillota. Atiende alrededor de 35.000 consultas anuales, funcionando en
modalidad de “SAPU corto”, con extensién horaria de lunes a viernes en jornada vespertina y

atencidn diurna durante fines de semana y festivos.

Tabla 54: Recintos y Brechas Actuales Las Torres, CMVM.

ACTUAL BRECHA

1. AREA DE APOYO TECNICO

1.1. Admisidn

Computador 1 0
Impresora 1 0
Televisor 1 0
1.2 Bodega de Farmacos e insumos 0
Termohigrometro Ambiental 1 0
Aire acondicionado 0 0
Refrigerador de medicamentos 1 0
1.3. Oficina de coordinacién

Computador 1 0
2. AREA DE ATENCION CLINICA

2.1. Box de categorizacion

Computador 1 0
Teléfono fijo 1 0
Radiocomunicaciones 1 1
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Radio Portatil

Oximetro de pulso
Toma Presidn Digital
Termdmetro T° pistola
2.2. Box de vacunatorio
Refrigerador Haier
Termohigrémetro Ambiental
Data Logger
Congelador

Aire Acondicionado

2.3. Box de observacidn
Flujémetros

2.4. Box de atencidn (4)
Huellero

Computador

2.5. Box de reanimacién
Flujdmetros

Bomba de aspiracion

Detector de Latidos Cardio Fetal

Glucémetro

Oximetro de pulso

Electrocardiograma convencional

Telemedicina

Monitor multiparametro
Computador

Monitor Desfibrilador
2.6. Ambulancia
Ambulancia

DEA

Monitor multiparametro

Glucémetro
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Oximetro de pulso
Toma presion digital

Bomba de aspiracion

T e = W N
o O O o

Termdmetro T° pistola

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

SAPU DR. JORGE KAPLAN

El SAPU Dr. Jorge Kaplan, ubicado en el sector de Refiaca Alto, cumple una funcidn estratégica al
atender urgencias de baja, mediana y alta complejidad en uno de los sectores mas poblados de la
comuna. Este establecimiento actia como primer punto de atencion para la poblacién antes de
eventuales derivaciones al Hospital Dr. Gustavo Fricke, fortaleciendo asi la red asistencial del area

norte.

El dispositivo fue reconocido oficialmente en 2019 y realiza alrededor de 32.000 atenciones anuales.
Su modalidad de funcionamiento corresponde a “SAPU corto”, con extensidn horaria vespertina y
atencién durante fines de semana y festivos, garantizando cobertura oportuna a miles de familias

del sector.

Tabla 55: Recintos y Brechas Actuales SAPU Refiaca Alto, CMVM.

ACTUAL BRECHA

1. AREA DE APOYO TECNICO

1.1. Admisién

Computador 1 0
Impresora Kyocera 1 0
Silla ergonémica 0 1
Teléfono fijo 1 0
Radio motorola 1 0
1.2. Bodega de farmacos e insumos

Termdmetro ambiental digital 2 0

1.3. Bodega de aseo
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Almacenamiento

1.4. Oficina de coordinacion

Impresora

Computador

Silla ergondémica

Lector tarjeta AVIS

2.1. Box de categorizacion

Computador

Monitor multipardmetros

Silla ergonémica

Termdmetro digital infrarrojo corporal
Saturémetro adulto

Saturémetro pediatrico

Toma presion digital (OMRON) manguito adulto
Toma presion digital (OMRON) manguito pediatrico
Lector tarjeta AVIS

2.2. Box clinico multipropdsito (BOX MEDICOS)
Box médico Sala IRA Computador

Box médico Sala ERA Computador

Box médico Sala IRA Silla ergondmica

Box médico Sala ERA Silla ergondmica
Flujdmetro O2 de pared Sala IRA

Flujdmetro de aire de pared Sala IRA
Flujémetro O2 de pared Sala ERA

Flujdmetro de aire de pared Sala IRA

Lector tarjeta AVIS Sala IRA

Lector tarjeta AVIS Sala ERA

Camilla Sala ERA

Camilla Sala IRA

Otoscopio

Huellero médico
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2.3. Box de vacunatorio
Computador

Silla ergonémica
Refrigerador Haier
Lector tarjeta AVIS

Aire acondicionado
2.5. Box de tratamiento
Computador

Silla ergonémica

Muebles almacenamiento farmacos e insumos de clinica

Flujdmetro de O2 pared

Flujémetro de aire pared

Camilla

Portasueros

Silla de ruedas

Ldmpara para sutura

2.6. Box de reanimacion

DEA

Monitor Desfibrilador

Carro PARO

Monitor multipardmetros

Bomba aspiracion

Flujdémetro de O2 + Mandmetro para tubo
Flujdmetro de O2 pared

Flujémetro de aire pared

Lector de tarjeta AVIS

Saturémetro adulto

Saturémetro pediatrico

Saturémetro neonatal

Toma presion digital (OMRON) manguito adulto
Toma presion digital (OMRON) manguito pediatrico
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Portasueros

Refrigerador HAIER (antiguo sin mantenciones)
Silla ergonémica

Reloj digital de pared grande con fecha y hora
Tabla espinal

Tijera extricacion trauma

ECG Convencional

Brazaletes o pinzas ECG (considerar para usuarios OB)

R R R O N O O R R
O N B P O R R R R

Ecg Telemedicina

2.7. Ambulancia

Monitor multipardmetros 1 0
DEA 1 0
Bomba aspiracion 1 0
Saturémetro adulto 1 1
Saturémetro pediatrico 1 1
Toma presion digital (OMRON) manguito adulto 1 1
Toma presidn digital (OMRON) manguito pediatrico 0 1
Mascara gas Full Face 0 2
Cascos 0 2
Rodilleras (par) 0 2
Radios portatiles 2 2
Tijera extricacion trauma 1 1

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

SAPU GOMEZ CARRENO

Ubicado en el tradicional barrio Gdmez Carrefio, este SAPU tiene como propdsito ofrecer atencidn
oportuna y de calidad a los habitantes del sector suroriente de Vifia del Mar. Forma parte de la red
asistencial junto al CESFAM Gémez Carrefio, con quien mantiene una estrecha articulacion para la

continuidad de los cuidados.
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De acuerdo con los registros del Servicio de Salud Vifna del Mar—Quillota, su reconocimiento
administrativo se concretd en 2019, en el marco de la consolidacion de la red comunal de urgencias.
El establecimiento atiende miles de consultas anuales y beneficia a una poblacién estimada en mas

de 8.000 habitantes, constituyéndose en un punto esencial para la atencidn primaria en su territorio.

Tabla 56: Recintos y Brechas Actuales SAPU Gémez Carrefio, CMVM.

ACTUAL BRECHA

1. AREA DE APOYO TECNICO

1.1. Admisidn
KYOCERA 1 0
PC ADMINISTRATIVO 1 0

1.2. Bodega de farmacos e insumos

AIRE ACONDICIONADO 1 1
1.3. Bodega de aseo

Almacenamiento 1 1
1.4. Oficina de coordinacion

2. AREA DE ATENCION CLINICA

2.1. Box de categorizacion

PC 2 0
MULTIPARAMETROS 2 2
2.3. Box de vacunatorio

REFRIGERADOR VACUNAS 1 0
2.5. Box de tratamiento

PC 1 0

2.6. Box de reanimacion

CARRO DE PARO 1 0
MONITOR DESFIBRILADOR 1 0
BOMBA DE ASPIRACION 1 0
MULTIPARAMETRO 1 0

2.7. Ambulancia
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MULTIPARAMETRO 1 0
BOMBA DE ASPIRACION 1 0
EQUIPO DE TRAUMA 1 0

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

Infraestructura Unidades Transversales

Las Unidades transversales corresponden a dispositivos que cumplen un rol de abordaje comunal
desde sus distintas areas de especialidad y experticia. En su conjunto, constituyen un sistema
organizado de recursos humanos y materiales destinados a colaborar y complementar la atencién

primaria que entregan los establecimientos de salud de la comuna.

A continuacidn, se presenta una descripcion de cada unidad en base a su estructura y equipamiento

en consonancia con sus objetivos y lineamientos técnicos que los rigen.

Centro de Resolutividad de Atencién Primaria (CREA)

El CREA inicia sus funciones en agosto de 2016, con el objetivo de otorgar acceso oportuno a
prestaciones de especialidad priorizadas en APS, en el marco del Programa de Resolutividad. Este
dispositivo busca fortalecer la accesibilidad, oportunidad diagndstica, pertinencia en la derivacion y
calidad técnica de las atenciones, integrando acciones preventivas, asistenciales y de control

epidemioldgico con enfoque de salud familiar e integral.

La atencidn se orienta a patologias de alta prevalencia nacional, permitiendo diagndsticos y
tratamientos tempranos que favorecen la recuperacién funcional y social, evitando complicaciones

y derivaciones innecesarias.

El centro cuenta con unidades de oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia menor y odontologia
especializada, ademas de una bodega farmacéutica y espacios multipropdsito. Su infraestructura y
equipamiento cumplen con los requerimientos técnicos para la entrega de prestaciones resolutivas

y seguras.
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Tabla 57: Recintos y Brechas Actuales Centro de resolutividad de especialidades de atencion

primaria, CMVM.

Superficie

1.-UNIDAD ATENCION OFTALMOLOGICA
Box procedimientos oftalmolégicos
Proyector ortotipo

Cabezal de cdmara de fondo de ojo
Autorefractéomtero

Lensémetro digital

Biomicroscopio (lampara hendidura)
Tonémtero aplanatico

Campimetro visual computarizado
Paquimetro ultrasénico

Juego de lentes de prueba

Montura de lentes de prueba
Pantalla ortotipos

Retindgrafo

Oftalmoscopio

Tomagrafo coherencia éptica (OCT)
Cédmara de fondo de ojo

Aire acondicionado

2.-UNIDAD ATENCION OTORRINOLARINGOLOGIA
Box atencidn otorrino

Camilla

Escabel

Colchoneta

Videonistagmografo

Madquina de aspiracién

ACTUAL
NO
4

BRECHA
NO
1
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Microscopio

Irrigador calérico aire
Otoscopio

Lampara frontal

Campimetro visual computarizado
Visual eyes en mantencion
Impedanciémetro

Audiémetro

Emisor otoacustico

Cabina Audiométrica

Espéculos nasales

Conos metalicos para otoscopia
Pinzas bayoneta

Aspiradores

3.-UNIDAD DE CIRUGIA MENOR

Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con

vestuario paciente)

Area Sucia y Area limpia y estéril
Camilla

Escabel

Carro de paro
Electrobisturi

DEA

Puntas de electrobisturi
Oximetro de pulso
Monitor multiparametro
Monitor signos vitales
Regulador oxigeno

Aspirador de secreciones

12

SI
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tubo de oxigeno

Impresora técnica
Termohigrémetro

4.- UNIDAD DENTAL

Box Dental

RX dental digital y sala de comando
Sillén dental

Monitor presidn arterial antebrazo
Compresor

Turbina

Pieza de mano
Contraangulos

Micromotor

Escalador ultrasénico dental
Lampara fotocurado
Localizador apical

Cabeza de contraangulo
Equipo diagndstico de rayos X
Revelador digital

Placa de imagen

Delantal plomado adulto
cuello plomado

Delantal plomado pediatrico
5.- UNIDAD DE FARMACIA
Bodega Farmacia
Refrigerador medicamentos
Termohigrémetro ambiental

Aire acondicionado
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6.- Recintos comunes de atencidén

Sala Multiuso (oficina calidad y seguridad del 1 0
paciente-sala reuniones)

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Centro municipal de acompafiamiento infantoadolescente (CMAIA)

El CMAIA inicia su funcionamiento en julio de 2025, a partir de laimplementacién de la Ley N° 21.545
(Ley TEA), en coordinacidn con el Servicio de Salud Viiia del Mar—Quillota y la Municipalidad de Vifia
del Mar. Este dispositivo consolida el trabajo iniciado en atencién primaria en pesquisa temprana,
intervencidn en neurodesarrollo y coordinacién intersectorial, incorporando capacitacién continua

de equipos y mesas de trabajo con REDCO TEA.

Desde 2023, se conformaron equipos interdisciplinarios destinados a atencién vespertina en
CESFAM Miraflores y Marco Maldonado, atendiendo cerca de 400 nifios, nifias y adolescentes (NNA)

durante 2023-2024 y desarrollando el primer catastro comunal de poblacién TEA en APS.

El dispositivo ofrece evaluacidn integral y tratamiento interdisciplinario para NNA con condicidn del
espectro autista y niflos con necesidades de rehabilitacion neuromotora. El acceso se realiza por
derivacién desde los CESFAM, asegurando continuidad del cuidado y seguimiento clinico

coordinado.

La infraestructura permite atencién terapéutica y evaluacidn clinica con equipamiento especializado

para estimulacion sensorio motriz, evaluacidn neuroldgica y rehabilitacion.

Tabla 58: Recintos y Brechas Actuales Centro Municipal de Acompanamiento Infanto Adolescente,
CMVM.

ACTUAL BRECHA
Superficie N° N°
1.-UNIDAD ATENCION KINESICA
Sala de Rehabilitacion c/bafio 1 0
Dinamometro 2 0
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Sacos con peso

Bicicleta pediatrica
Escalera madera

Cuerda

Baldn de yoga 65cm
Pelota erizo 65 cm

Pelota erizo 65 cm

Baldn esponja

Baldn pequefio

Pelota erizo pequefio
Bombin

Baldn liso

Escalera

Conos pequeinos naranjos
Balén de yoga con bombin
Soporte de argollas corella
Emboque aros de madera
Hamaca

Espejo cuadriculado ruedas
Piscinas pelotas pequefia
Cufia

Cilindros amarillos
Vestibulador

Colchonetas

Trompo equilibrio
Colchonetas

Colchoneta plegable
Patineta

circuito de estimulacién

10
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Velcro
Cojin sensorial

Pinzas

Juego Familia Cara de papa

Dedales para pintar
Pedalera

Platillo de freeman
Bosu

Banda de resistencia
Banda de resistencia
Banda de resistencia
Pelotas de futbol
Hand Gum

Set de huellas
Conos

Bandas loops

Hand grip
Mancuernas 1,5 kg

Mancuernas 2 kg

2. AREA ATENCION CLiNICA

Box Clinico Multipropésito

Box Multipropdsito

Otoscopio riester

Balanza digital pediatrica

Podoscopio

Monitor presién arterial
Oftalmoscopio de fibra dptica

Brazalete monitor de presién arterial obeso

Tabla Tumbling E

8 rollos

2 unidades

1

1

6u
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Brazalete monitor de presidn arterial nifios
Estetoscopio

Balanza con tallimetro

Especulo desechable otoscopio Riester

4.- UNIDAD DE FARMACIA

Bodega Farmacia

4.- Recintos comunes de atencion

Sala Multiuso  (Educacién  grupal, trabajo

comunitario y auditorio)

500

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

Centro cuidados radioldgicos

El Centro de Cuidados Radiolégicos inicia en octubre de 2022, mediante reinversién de recursos

PRAPS post pandemia COVID-19, permitiendo la implementacién comunal del Programa de

Imagenes Diagndsticas en APS. Este centro fortalece el diagndstico precoz y la capacidad resolutiva,

aportando acceso a mamografia, ecografia y radiografia convencional.

Su objetivo es asegurar diagndstico oportuno y pertinente en condiciones de alta relevancia sanitaria

como cancer de mama, displasia de cadera infantil, patologia biliar y neumonia adquirida en la

comunidad, integrando estandares técnicos y de calidad diagnéstica.

La infraestructura y equipamiento cumplen lineamientos técnicos del programa, con brechas

identificadas en climatizacién, telefonia interna y redundancia

actualmente en gestion.

Tabla 59: Recintos y Brechas Actuales Centro de cuidados radioldgicos, CMVM.

Superficie

1.-UNIDAD IMAGENOLOGIA
Sala de procedimientos de mamografia tipo no invasivo

Mamagrafo

ACTUAL
NO
1
1

BRECHA
NO
0
1

informatica administrativa,
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Aire acondicionado 1 0

Computador 1 0
Luz de emergencia 1 0
Termohigrometro ambiental 2 0
Sala de procedimientos de ecografia tipo no invasivo 1 0
Ecografo 2 0
Camilla ginecoldgica 1 0
Aire acondicionado 0 2
Luz de emergencia 1 1
Termohigrometro ambiental 1 1
Sala de procedimientos de rayos generales de tipo no invasivo 1 0
Equipo de rayos X 1 0
Aire acondicionado 1 0
Computador 1 0
Luz de emergencia 2 0

2.- RECINTOS COMUNES DE ATENCION

Sala Multiuso (Educacién grupal, trabajo comunitario vy 0 1
auditorio)

Equipamiento (detallar por tipo en las filas sucesivas) 0 0
Recepcion (2 puestos de trabajo) 0 0
Computadores 2 0
Teléfono intercomunicador 4 1
Teléfono movil 1 1
Teléfono fijo 1 0
Impresora papel 1 0
DEA 1 0
Oximetro de pulso 1 0
Glucémetro 1 0
Toma presion 1 0

278



Comedor 1 0

3.- AREA ADMINISTRATIVA SEGUNDO PISO (10 puestos de 5 5

trabajo)
Teléfono fijo 1 3
Teléfono celular 2 0
Computadores 2 4
Nodo DICOM 1 0
Notebooks 2 2
Huellero 1 0
Impresora de placas mamografia 1 0
Impresora papel 1 1
Luces de emergencia 2 0

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

Actualmente se espera dentro del alcance del presente plan, poder modificar la localizacién del
Centro a otras dependencias que permitan resolver la brecha de recintos y mejorar la capacidad

resolutiva e integrar nuevos servicios para la comuna.

Laboratorio clinico

Iniciado en 1991 y reubicado a su infraestructura actual en 2014, el laboratorio procesa exdmenes

respondiendo a la demanda segun el perfil epidemioldgico y demografico de la comuna.

Cuenta con areas equipadas para biologia molecular, bioquimica, hematologia, microbiologia,
serologia, orina y parasitologia. Su equipamiento atiende estdndares para la red APS y facilita

continuidad diagnéstica y seguimiento clinico.

Brechas observadas corresponden principalmente a renovacidén tecnolédgica programada para

responder al crecimiento de la demanda.

Tabla 60: Recintos y Brechas Actuales Laboratorio clinico, CMVM.
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Superficie

1.-AREA BIOLOGIA MOLECULAR
Equipamiento

Gabinetes bioseguridad

Extractor material genético
Cdmara de flujo

Termociclador

2.-AREA BIOQUIMICA CLINICA
Equipo quimica sanguinea y orina
Equipo Hormonas

Equipo Hemoglobina Glicada
Rotor

Centrifugas

3.AREA HEMATOLOGIA

Equipo contador hematoldgico
Equipo Coagulacion

Equipo VHS

Microscopio

Piano contador hematoldgico digital
4.-AREA MICROBIOLOGIA

Equipo de identificacion y sensibilidad de
microorganismos.

Gabinetes bioseguridad

Vortex

Densichek

Esterilizador de asa

Estufas

ACTUAL

No

BRECHA

No
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Microscopio 2 2

5.-AREA ORINA Y PARASITOLOGIA

Equipamiento (detallar por tipo en las filas 1 2
sucesivas)

Equipo analisis orina completa 1 2
Equipo analisis sedimento urinario 1 1
Campana de extraccion de gases 1 1
Microscopio 1 1
Centrifuga 1 1

6. AREA SEROLOGIA

Equipamiento (detallar por tipo en las filas 0 1
sucesivas)

Equipo automatizado de RPR 1 1
Microscopio 1 1
Bafio Termorregulado 2 2
Rotor orbital seroldgico 1 1
Lector placas 1 1

4 .- Recintos comunes de atencion

Sala Multiuso (Educaciéon  grupal, trabajo

comunitario y auditorio) 1 1

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Se espera dentro del periodo poder presentar proyectos de desarrollo que permitan mejorar la
capacidad del laboratorio, en virtud de poder dar respuesta las necesidades de los centros de salud,

gue permitan abordar una mayor cantidad de poblacidn con respecto a sus controles de salud .
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Drogueria

La Drogueria se origina en los afios 90 como farmacia periférica asociada al CESFAM Nueva Aurora,

y evoluciona a bodega central alrededor del afio 2000, formalizandose como Drogueria Comunal en

2008 y trasladandose en 2016 al Complejo de Salud de Gémez Carreiio. Su funcidn es asegurar la

gestidn, almacenamiento y distribucidon normada de medicamentos, insumos y dispositivos médicos

para toda la red APS, garantizando trazabilidad, cadena de frio, control de inventario y seguridad

sanitaria.

El crecimiento de la red APS y la incorporacion de nuevos programas ha generado déficit de espacio

y equipamiento logistico, por lo que la corporacién se encuentra avanzando en un proyecto de

ampliacion.

Tabla 61: Recintos y Brechas Actuales Drogueria, CMVM.

ACTUAL
Superficie N°
1.-AREA RECEPCION
Mesa de recepcion 1
Area de cuarentena 2 pallets de 100x110 2
2.-AREA REVISION
Meson de revision 3
3.AREA PREPARACION
Mesdn de preparacién 1
Bandejas azules 300
Escabeles 300
4.- RECINTOS COMUNES DROGUERIA
Sala de reuniones (13 sillas, una mesa grande) 0
5- SALA DIGITACION PEDIDOS
(computadores, escritorios, silla escritorio) 6 6

puestos de trabajo

6- AREA DE REFRIGERACION

BRECHA

No

50

50
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Equipo de refrigeracion 1 9,40 L 2 1
Equipo de refrigeracion 2 3,60 L 2 1

7- AREA ADMINISTRATIVA CANT 1

Mueble archivo 200 x40x38 cm 2 2
8- COMEDOR
Sillas comedor 7 12

El proyecto de ampliacién de Drogueria se encuentra completamente realizado, y se espera dentro

del periodo del presente plan poder acceder a financiamiento de inversién para su ejecucion.

Unidad de medicina complementaria UMC

Desde 2017, Viia del Mar desarrolla un modelo comunal pionero en medicina complementaria,
gratuito y articulado a la red APS. La unidad ofrece terapias complementarias basadas en evidencia

y tradicién integrativa, como acupuntura, auriculoterapia, reiki, meditacién y sonoterapia.

Su propdsito es complementar intervenciones biomédicas, especialmente en salud mental, dolor
crénico, control de ansiedad y bienestar integral. Cuenta con salas de atencién y equipamiento
especializado para terapias integrativas. Para el desarrollo de este plan de salud, se plantea la
propuesta de reformulacidn, incorporando estas actividades al desempefio en el contexto de la Sala
de Rehabilitacion de CESFAM Profesor Eugenio Cienfuegos, con actividades descentralizadas en el

territorio.

Tabla 62: Recintos y Brechas Unidad de Medicina Complementaria, CMVM.

ACTUAL BRECHA
Superficie N° Recintos N° Recintos
Sala de procedimientos: Acupuntura 1 0
Sala de procedimientos: Reiki y Moxibustion 1 0
Sala procedimientos: Auriculoterapia-Naturopatia 1 0
Sala Multiuso (Educacién grupal, trabajo comunitario y 0 0
auditorio)
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EQUIPOS GENERALES
Computadores

Notebooks

Celulares

Impresora

Aire acondicionado

Proyector

Balanza adulto

Tallimetro

Esfingomandmetro digital
INSTRUMENTOS

Gong 50 cms

Tambor chamanico con baqueta
Cuenco de cuarzo 35 cms con baqueta
Flauta bambu nota FA

Hand Pan con 2 baquetas

Cuenco de cuarzo distintos tamafios con baqueta
Cuencos de metal distintos tamafios
Palo de agua distintos tamafios
Koshi

Atril de madera

Pajarito de greda y agua

Sonajero chamanico

Tambor de trueno

Baquetas diversos tamafios

Tubalofono de sonido espiral con baqueta

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

5

1
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Farmacias (sucursal Von Schroeders y Viiia centro) y éptica municipal

Las farmacias municipales inician en 2016 para mejorar acceso a medicamentos y reducir gasto de
bolsillo. En 2020 se trasladan al centro de la ciudad para mayor acceso territorial y en 2024 se
inaugura un nuevo dispositivo que integra farmacia, dptica comunal y recetario magistral pionero a

nivel nacional, ampliando la oferta a formulaciones personalizadas y ayudas visuales.

Ambos dispositivos cuentan con areas clinicas, almacenamiento regulado, cadena de frio, zonas de

preparacion y equipamiento acorde a normativa sanitaria.

Caracterizacion de Farmacia Comunal sucursal Von Schroeders

Tabla 63: Recintos y Brechas Farmacia Comunal, CMVM.

ACTUAL BRECHA
Superficie N° N°
Unidad de farmacia
Despacho Farmacia 3 0
Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento 1 0
Bodega Farmacia 1 0
Equipamiento:
Computadores 4 0
Sillas funcionarias 5 0
Aire acondicionado 3 0
Refrigerador medicamentos 1 0
Termémetro 3 0
Recintos comunes de atencion:
Sala Multiuso  (Educacién  grupal, trabajo 0 0
comunitario y auditorio)
Equipamiento (detallar por tipo en las filas
sucesivas) 2 0
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-Mueble documentos

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Caracterizacién de Farmacia y éptica municipal

Tabla 64: Recintos y Brechas Farmacia y Optica Municipal, CMVM.

Superficie

Unidad de farmacia

Despacho Farmacia

Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento
Bodega Farmacia

Equipo refrigeracién Matos 220 L

Sillas funcionarios dispensacién

Unidad de 6ptica

Sala de ventas

Bodega

Equipamiento (detallar por tipo en las
sucesivas)
- Escritorio2.0mx 1.0 m
- Silla ergondémica
- Computador escritorio
Recetario magistral
Area Sucia y Area limpia
Bodega recetario
Area preparacién semisélidos-liquidos
Area preparacion sélidos
Equipamiento (detallar por tipo en las

sucesivas)

filas

filas

ACTUAL

No

BRECHA

No
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- Equipo refrigeracion Matos 220 L 0 1
- pHimetro digital 0 1
- Deshumidificador de aire 12L

Recintos comunes de atencion

Sala Multiuso  (Educacién  grupal, trabajo 1 0

comunitario y auditorio)

- sillas sala reuniones 5 10

Equipamiento (detallar por tipo en las filas
sucesivas) 2 4
- Mueble archivo

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

Dotacidon de funcionarios de Atencién Primaria de la Comuna de Vina del Mar

El fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud (APS) constituye uno de los pilares del sistema
sanitario chileno, siendo la Ley N.2 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, el instrumento juridico que regula las condiciones de contratacion, jornada y funciones
del personal que presta servicios en los establecimientos de salud comunales. Esta normativa
asegura la estabilidad y continuidad de los equipos de salud, garantizando la provisién de cuidados

integrales, continuos y de calidad a la poblacidn.

Contar con una dotacion suficiente y adecuada en horas contratadas bajo la Ley N.2 19.378 permite
garantizar la cobertura efectiva de las prestaciones de salud, la ejecucidon de los programas
ministeriales, y la implementaciéon de estrategias locales orientadas a mejorar los resultados
sanitarios. La disponibilidad de personal con jornada y funciones bien definidas es esencial para la
resolutividad de la red APS, la atencidn oportuna y la promocidn del bienestar en las comunidades,
en coherencia con los principios del Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitaria

(MAIS).
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El MAIS propone una atencidn centrada en las personas, las familias y las comunidades, articulada
por equipos multidisciplinarios que reconocen los contextos sociales, culturales y territoriales donde
se desarrollan los procesos de salud y enfermedad. Para que este modelo sea viable, se requiere una
dotacidn estable y comprometida, que asegure continuidad de cuidados, coordinacidn intersectorial

y trabajo comunitario sostenido.

La planificacién y asignacion adecuada de horas contratadas permite materializar los tres principios

irrenunciables del modelo:

e Centrado en las personas: profesionales disponibles y con carga horaria suficiente para
establecer vinculos longitudinales y relaciones terapéuticas basadas en la confianza y el

respeto.

® Integralidad: capacidad de los equipos para abordar las necesidades biopsicosociales de la

poblacién, incorporando acciones de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

e Continuidad del cuidado: recursos humanos que garanticen la atencidn permanente y

coordinada entre los distintos niveles de la red asistencial.

La dotacion regulada por la Ley N.2 19.378 debe alinearse con los principios de calidad y seguridad
asistencial, asegurando que cada establecimiento cuente con los recursos humanos necesarios para
cumplir los estdndares de acreditacidn y las metas sanitarias. La gestion del recurso humano es un
componente esencial del sistema de calidad institucional, ya que el desempefio y bienestar del
personal determinan directamente la satisfaccion de los usuarios y la efectividad de las

intervenciones sanitarias.

Asimismo, los equipos de salud son actores clave para abordar los determinantes sociales de la salud
(DSS), comprendiendo las condiciones estructurales e intermedias —como la educacion, el empleo,
la vivienda o el entorno social— que influyen en los resultados sanitarios. Una planificacidon de

dotacion adecuada permite fortalecer las acciones de promocion, prevencidn y participacion
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comunitaria, necesarias para reducir inequidades y avanzar hacia un enfoque de salud integral y

territorial.

La poblacion per capitada (273.353 usuarios) representa el 81,6% del Censo 2024, y se requiere
contar con recurso humano suficiente para poder dar respuesta a la necesidad de la poblacién de

Vifa del Mar.

Dotacion APS Vifia del Mar afio 2026

Para el afio 2026, la dotacidon presentada al Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota para los
establecimientos de atencidn primaria de salud de la comuna de Vifia del Mar registra un total de
273.353 inscritos per cdpita. Cabe sefialar que actualmente el Servicio de Salud se encuentra en

proceso de validacién de la dotacion propuesta como establece la normativa correspondiente.

Tabla 65: Dotacién APS Vina del Mar presentada al Servicio de Salud (2026)

Categoria Cargo N° funcionarios N° Horas Semanales
A Direccidn establecimiento 11 484

A Bioquimico(a) 0 0

A Médico(a) 181 6.380

A Odontélogo(a) 69 2.365

A Quimico Farmacéutico 6 264

A Total A 267 9.493

B Direccidn establecimiento 11 462

B Asistente Social 39 1.529

B Enfermera(o) 123 4,983
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B Fonoaudidlogo(a) 1 22
B Ingeniero(a) 8 352
B Kinesiélogo(a) 41 1.606
B Matron(a) 50 2.046
B Nutricionista 41 1.540
B Profesor(a) 0 0
B Psicélogo(a) 41 1.430
B Tecndlogo(a) Médico(a) 16 638
B Terapeuta Ocupacional 14 451
B Educador de Parvulo 7 286
B Tecndlogo en deporte 1 22
B Total B 393 15.367
C TENS 279 11.847
C TANS 136 5.896
C TONS 58 2.189
C Total C 473 19.932
D Técnico de salud 22 825
D Total D 22 825
E Administrativo 61 2.398
E Total E 61 2.398
F Auxiliar de Servicio 77 3.025
F Conductores Ambulancias 14 550
F Conductores de Moviles 28 1.210
F Total F 119 4.785
Facilitadores Interculturales 0 0
TOTAL GENERAL 1.335 52.800

Fuente: Elaboracién propia Corporacién Municipal de Vifia del Mar, 2025.

El estudio "Caracterizacion de los profesionales de la salud en Chile" publicado por el Departamento

de Estudios y Desarrollo de la Superintendencia de Salud (marzo 2025), ajusto la tasa de
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profesionales por 10.000 habitantes utilizando la proyeccién poblacional del Instituto de estadistica

de Chile, y se obtienen los datos presentes en la siguiente tabla:

Tabla 66: Tasa nacional de profesionales por 10.000 habitantes, aifo 2024.

Profesién Protesionales Protesionales Tasa X 10.000

registrados SIS incluidos muestra hab.
Bioquimicos 4.741 4.042 2,4
Cirujanos Dentistas 34.861 31.390 17,4
Enfermera/ Matrona 3.251 2.999 1,6
Enfermeras 90.134 85.777 44,9
Quimico Farmacéuticos 15.375 14.380 7.7
Fonoaudiélogos 23.329 21.559 11,6
Kinesiélogos 45.399 41.509 22,6
Matronas 21.883 19.972 10,9
Médicos Cirujanos 71.535 63.297 35,6
Nutricionistas 28.750 26.746 14,3
Psic6logos 93.715 86.636 46,7
Tecndlogos Médicos 25.085 23.581 12,5
Terapeutas Ocupacionales 18.376 17.301 9,2
Total 476 434 439.189

Fuente: Superintendencia de Salud, 2025.

Al ajustar el nimero de profesionales de la salud por tasa de 10.000 habitantes, se observa que los
profesionales con mayor representacion son, Psicdlogos/as, Enfermeros/as y Médicos/as

Cirujanos/as

Segun el estudio "Caracterizacion de los profesionales de la salud en Chile" (Superintendencia de
Salud, 2025), que analiza los registros de profesionales activos en el pais, la Region de Valparaiso se

posiciona como la tercera regidon con mayor nimero de profesionales de la salud:
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Tabla 67: Distribuciéon Nacional por Profesién 2020-2024

Distribucion regional de profesionales de la salud, valores absolutos, segun muestra (2020-2024,

Chile)
Regiones

Profesion 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
Bioquimicos 18 107 22 58 366 103 89 487 160 151 16 24 2212 186 15 28
Cirujanos Dentistas 393 908 322 1102 3.041 1202 1570 3.667 1851 1511 168 301 13772 722 189 671
Enfermera/Matrona 1 7 13 52 490 86 83 31 2% as 12 8 2086 12 8 15
Enfermeros 1522 2816 991 3.108 B.086 3645 4505 10392 5270 4.195 374 1170 34027 2131 1212 2333
Farmacéuticos y Quimico Farmacéuticc 272 413 128 372 1431 429 459 1400 540 530 49 115 7.608 322 103 209
Fonoaudidlogos 322 455 182 876 2406 917 1637 2458 1753 1.145 9% 281 7.764 443 120 704
Kinesidlogos 797 1392 541 1942 4.327 1717 2568 4.226 2480 1988 192 554 16.442 955 688 700
Médicos Cirujanos 790 1.552 547 2105 5.691 2208 2797 5.569 2967 2.677 326 523 32681 1256 520 1.088
Matrones 330 765 264 543 1903 818 1266 2238 1158 1.041 110 161 8.088 467 401 419
Nutricionistas 388 747 358 1.257 2.754 1020 1554 3569 1636 1.200 99 283 10307 475 341 758
Psicélogos 1735 2653 1071 3.349 8.940 2937 4488 6609 4134 3901 394 729 40917  1.817 1.3%4 1568
Tecndlogos Médicos 353 856 209 751 2354 861 1.035 2315 1641 1327 124 220 10.005 521 663 346
Terapeutas Ocupacionales 164 200 94 395 1884 999 529 1796 1641 846 91 318  7.420 592 107 225
Total 7.095 12.885 4742 15910 43.673  16.942 22.580 44.757 25257 20.557 2051 4.687 193329  9.899 5.761 9.064

Fuente: Superintendencia de Salud, 2025.

A partir del estudio publicado por la Superintendencia Salud se realizd una tabla comparativa para

evaluar la dotacidén presentada al servicio de salud Vifia del Mar Quillota para el afio 2026 y la

distribucidn de profesionales de la salud en la Atencién Primaria de Salud de la Comuna de Vifia del

Mar, con la tasa de distribucién nacional y regional. Se utilizé6 como base la poblacién INE 2024 y la

poblacién inscrita y per capitada en los centros de Atencidn Primaria de la Salud y se transformaron

las horas totales contratadas por profesion a una razén de 44 horas/ 1 profesional de la salud.

Tabla 68: Comparacién APS Vifia del Mar vs Tasas Nacional y Regional

Profesion

Bioquimicos
Cirujanos Dentistas
Enfermera/Matrona

Enfermeras

Tasa X
10.000
hab.

Nacional

2,4
17,4
1,6
44,9

N° Profesionales

/ 10.000 hab.

Regién

Valparaiso

n/a
15
n/a

39,9

de

N° de Jornadas 44
hrs equivalentes -
Total Profesionales

APS Vifia del Mar

(Pob. INE 2024)

n/a

1,4

n/a

3,0

N° de Jornadas 44

hrs equivalentes -

Total Profesionales
APS Vifia del Mar
(Pob. Per Capita
2025)

n/a

1,9

n/a

4,1
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Quimico 7,7 n/a 0,2 0,2

Farmacéuticos

Fonoaudidlogos 11,6 n/a 0,0 0,0
Kinesidlogos 22,6 21,4 1,0 1,3
Matronas 10,9 n/a 1,2 1,7
Médicos Cirujanos 35,6 28,1 3,9 5,3
Nutricionistas 14,3 n/a 0,9 1,3
Psicélogos 46,7 44,1 0,9 1,2
Tecndlogos Médicos 12,5 n/a 0,4 0,5
Terapeutas 9,2 n/a 0,3 0,4

Ocupacionales

Fuente: Elaboracidn propia Corporacién Municipal de Vifa del Mar, 2025.

Se evidencia que tanto la tasa nacional como la regional de Valparaiso muestran un mayor nimero
de profesionales por cada 10.000 habitantes. Sin embargo, al comparar estas tasas con la
disponibilidad de profesionales en la Atencién Primaria de Salud de Vifia del Mar, se observa una

reduccidn significativa.

Este analisis revela una paradoja critica en el sistema de salud: mientras que Chile cuenta con una
cantidad considerable de profesionales de la salud a nivel nacional y la regiéon de Valparaiso se
posiciona como la tercera regién con mayor nimero de profesionales (43.673), la disponibilidad

efectiva de estos profesionales en la Atencidn Primaria de Salud es notoriamente menor.

La brecha entre la existencia de profesionales en el sistema y su presencia en la APS plantea
interrogantes fundamentales sobre la distribucion del recurso humano en salud. Esta situacion
sugiere que los profesionales se concentran principalmente en otros niveles de atencién o en el
sector privado, dejando a la atencién primaria —primer punto de contacto de la poblacién con el
sistema de salud— con una dotacién disminuida para cumplir cabalmente con los programas y

prestaciones establecidas en el Decreto Per Capita.
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Esta aparente contradiccidon no es producto de un error metodoldgico, sino que revela diferencias
fundamentales en los objetivos, alcances y filosofias de cada sistema de medicién, el modelo
existente permite alcanzar sélo un estdndar minimo operacional para garantizar la ejecucién de
programas especificos establecidos en el Decreto Per Capita, se basa en el cumplimiento de
actividades predefinidas y metas sanitarias especificas, considera Unicamente las prestaciones
financiadas por el per cdpita, no contempla de forma suficiente la demanda espontanea ni las
necesidades emergentes de salud y de la poblacién y fue desarrollado en un contexto de recursos

limitados y que debe ser financieramente sostenible.

Por el contrario, las tasas de profesionales por cada 10.000 habitantes a nivel nacional y regional
representan la disponibilidad real y actual de recursos humanos en el sistema de salud chileno,
incluyendo todos los niveles de atencidn (primario, secundario, terciario) y sectores (publico y
privado), incluye los profesionales en atencidn primaria, hospitales, clinicas privadas, centros
especializados, representa la capacidad instalada real del pais para responder a necesidades de salud

y considera la formacidn de profesionales y su incorporacién al mercado laboral.

El andlisis comparativo revela que la APS de Vifia del Mar opera en un modelo de cumplimiento que
permite ejecutar programas basicos, pero significativamente distante de la capacidad resolutiva y

accesibilidad que caracteriza al sistema de salud en su conjunto.

Es fundamental reconocer que cumplir con el Modelo de Salud Familiar 3 no equivale a contar con
una dotacidn adecuada segln estandares nacionales y regionales de disponibilidad de profesionales,
y que la APS debe aspirar a convertirse en un nivel de atencién que refleje la verdadera capacidad

del sistema de salud chileno.

El Sistema de Salud debe posicionarse no solo como un sistema de gestion minima de la demanda,
sino como una herramienta de transformaciéon y mejora continua, que aspire a estandares de
excelencia y no solo de cumplimiento estandarizado. Solo asi la atencidn primaria podra cumplir
efectivamente su rol como pilar fundamental del modelo sanitario y del derecho a la salud y garante

de equidad para toda la poblacién
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Dotacién de Equipamiento Tecnoldgicos en la Atencidn Primaria de la Comuna de Vifia del Mar

La era digital ha transformado la forma en que vivimos, trabajamos y nos comunicamos, integrando
la tecnologia en casi todos los aspectos de la vida diaria. En el ambito de la salud, el desarrollo
tecnolégico permite mejorar la atencion clinica, la eficiencia de los procesos administrativos, el
monitoreo de pacientes, el confort de pacientes y funcionarios. Asi, la tecnologia se convierte en un
aliado clave para el desarrollo, la conectividad y la calidad de los servicios de salud en la sociedad

moderna.

Por ello, ser conscientes de las capacidades tecnoldgicas disponibles constituye un elemento para
asegurar una atencion de salud de calidad, segura y eficiente en la Atencién Primaria. De acuerdo
con el Decreto N° 577, que regula la administracion de los bienes muebles fiscales, cada institucién
debe mantener un inventario actualizado de todos los bienes corporales que pueden transportarse
de un lugar a otro sin alterar su naturaleza o estructura. Asimismo, la Norma Técnica N° 226 sobre
Trazabilidad de Equipamiento Médico dispone que se cuente con un sistema de registro que permita
identificar, ubicar y seguir cada dispositivo médico a lo largo de todo su ciclo de vida, desde su
adquisicion hasta su baja o disposicidn final. En este sentido, todos los dispositivos médicos deben

estar debidamente identificados, registrados y actualizados en cada centro de salud.

Por lo tanto, los centros de salud deben contar con un inventario completo y actualizado de todo su
equipamiento, especialmente el tecnoldgico, ya que estos equipos cuentan con una vida Util limitada
definida por el fabricante que puede verse reducida por factores como la obsolescencia tecnolégica,
el desgaste por uso, falta de técnicos disponibles o la escasez de repuestos. Como consecuencia,
mantener un inventario detallado permite gestionar de manera eficiente su reposicion y garantizar

su funcionamiento.

En este contexto, se realizé un levantamiento de informacién sobre los equipamientos disponibles
en la comuna, con ayuda de las orientaciones de los Requisitos de Informacidn Sectorial del Sector
de Salud, Subsector de Baja Complejidad, Atencidn Primaria de Salud en el listado de Programacién
Médica de Equipamiento (PME). Sin embargo, una de las principales brechas identificadas
corresponde a la necesidad de disponer de un inventario consolidado y actualizado de los equipos

tecnoldgicos en tiempo real, lo que dificulta la trazabilidad, control y planificacién de inversiones en
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mantencién, renovacién o reposicion.

A continuacién, se presenta un cuadro resumen de la disponibilidad de equipamiento tecnoldgico
qgue se encuentra en la comuna, distribuidos por CESFAM incluyendo SAPU, CECOSF Y Unidades
Transversales. Es importante precisar que el catastro considera Unicamente los equipos que se
encuentran operativos y en uso, excluyendo aquellos fuera de servicio, con fallas o en proceso de
mantencién, con el fin de reflejar con precisidon la capacidad tecnoldgica real disponible en los
recintos, por lo que se considerara como una brecha a superar estos equipos que no se consideraran

en el listado.

A ello se suma la existencia de equipos médicos sin uso, sin registros de mantencién o fuera de

servicio por fallas, lo que refleja una gestién ineficiente de los recursos tecnoldgicos disponibles.

Tabla 69: Resumen de la disponibilidad de equipos tecnoldgicos disponibles en Vina del Mar, 2025.

CESFAM UNIDADES

uso EQUIPAMIENTO SAPU CECOSF TRANSVERSALES TOTAL
Computadores 656 82 95 833
Notebooks 81 12 28 121
Celulares 110 18 15 143
Tablets 9 1 0 10
Impresoras 44 7 16 67
Impresoras
Térmicas 60 8 7 75
Voucher
Impresoras
Térmicas 26 8 14 48

Informaticay Etiquetado

Comunicacion Etiquetadoras 4 0 2 6
Proyectores 25 5 8 38
Totems 8 1 0 9
Televisores 38 8 6 52
:Roandelgcomumcac 19 0 0 19
Teléfono
intercomunicad 221 37 32 290
or
Equipos de 9 0 0 9

Amplificaciones
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Climatizaciény
Energia

Oficina y Apoyo

Equipamiento
Médico

Huelleros
Digitales

Aire
Acondicionados
Calderas

Luces de
Emergencia
Microondas
Hervidor
Dispensador de
Agua

Balanza
Pediatricas

Balanza Adultos

Tallimetros
Pediatricos
Tallimetros
Adultos

Toma Presion
Otoscopio

Oftalmoscopio

Oto
oftalmoscopio

Podoscopio

Set de
Podologia
Termdmetro T°
(Pistola)
Termohigrometr
o Ambiental
Oximetro de
Pulso

Glucémetros

Electrocardidégra
fos
Desfibrilador
externo
Monitores
Multipardmetro
s

Monitor
Desfibrilador
Maquina de
Aspiracién

111

43

77
46

25

154

191

138

164

287
30
10

34

12

45

51

39

14

17

11

16 5
6 39
0 1
13 17
10 15
6 6
24 2
31 3
16 2
26 3
38 8
5 4
4 3
1 0
7 0
2 0
8 0
9 20
14 2
9 1
5 0
4 3
2 1
0 0
0 2

132

88

107
71

37

180

225

156

193

333
39
17

41

14

53

119

67

49

19

24

14

11
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Holter de
Presion
Ambulancias

Sillén Dental
Equipo Rayos
Dental
Lampara Foto
Curado
Refrigeradores
de Vacuna
Refrigeradores
de Farmacos

Data Logger
Congeladores
Espirdmetros

Flujémetros

Bomba de
Aspiracién
Estimuladores
(TENS)

Ultrasonido

Calentadores de
Compresas

Caminadoras
Bicicletas

Ecografos

Detector de
Latidos Cardio
Fetales
Equipos de
rayos X.
Equipo de
Mamografia
Electrobisturi
Equipo
Oftalmoldgicos
Equipos
Otorrinolaringol
ogia

Equipos
Laboratorio

12

35

32

24

11

36
14
11
45

15

28

11

37

36

142

12

39

36

26

19

41
19
12
50

16

30

12

41

36

142
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Fuente: Elaboracién propia, registros corporacién municipal de vifia del mar.

Del andlisis de la dotacion de equipamiento tecnoldgico en la Atencién Primaria de la comuna de
Vifia del Mar se identifican brechas significativas relacionadas con la cantidad, estado operativo e
identificacién del equipamiento. Si bien existe una base instalada considerable de equipos
informaticos (computadores, notebooks e impresoras), se observa una baja disponibilidad de
dispositivos moviles como tablets y celulares institucionales, proyectores y equipos de
radiocomunicacion. Se considera importante implementar equipos de radio para la preparacién ante

emergencias y desastres.

Tal como se sefald en forma precedente, el catastro no incluye equipos es desuso o inutilizados por
fallas. En este mismo contexto se verifica la falta de sistemas de informacién asociadas a fallas,
mantenimientos correctivos, calibraciones, vida util, inutilizacion por falta de repuestos y/o
accesorios. Por lo tanto, fortalecer los mecanismos de registro, control y actualizacién del inventario
tecnoldgico, junto con priorizar recursos destinados a la reposicién, mantencién y capacitacion en el
uso de los equipos. Con estas medidas, se busca reducir la obsolescencia tecnoldgica y maximizar el
rendimiento de los equipos disponibles, para garantizar una atencién segura y oportuna a los

usuarios.

Dotacion de Plataformas y/o Softwares Informaticos en la Atencidn Primaria de la Comuna de Vifia

del Mar

En la Atencidon Primaria, los sistemas informaticos y plataformas digitales son herramientas
estratégicas que permiten utilizar la informacién clinica y administrativa de manera eficiente,
optimizando la coordinacidon entre profesionales y la toma de decisiones. Su correcto
funcionamiento depende de la disponibilidad, actualizacién, mantenimiento y compatibilidad entre

los sistemas, ya que fallas u obsolescencia pueden afectar la continuidad y calidad de la atencién.

El uso de estas herramientas digitales de uso en la Atencion Primaria no solo responde a necesidades
operativas de los establecimientos, sino que también esta respaldado por un marco normativo. La

Ley N° 21.668 sobre interoperabilidad de fichas clinicas garantiza que la informacién de salud pueda
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ser compartida de manera segura y centralizada entre los distintos establecimientos de salud,
facilitando la continuidad del cuidado del paciente y evitando duplicidades en la atenciéon. Por su
parte, la Ley N° 21.459 de ciberseguridad establece estandares y medidas obligatorias para proteger
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos frente a posibles riesgos informaticos,
contribuyendo a la seguridad de la informacién clinica y administrativa y fortaleciendo la confianza

en el uso de estas tecnologias.

Con fines de catastrar el desarrollo de la red local se realizd6 un levantamiento de los softwares
presentes en los establecimientos de Vifia del Mar, incluyendo sistemas de gestion clinica (historia
clinica electrénica, plataformas de examenes, entre otros) y software administrativo. Sélo se
consideraron programas operativos y en uso, descartando aplicaciones descontinuadas o fuera de

servicio, para reflejar la capacidad tecnoldgica real.

Tabla 70: Software en establecimientos de atencidn primaria de Vifia del Mar, 2025.

Plataforma e
Proveedor Definicion Uso
/ Software
Suite de herramientas de Permite la creacién, ediciény
productividad y colaboracién gestion de documentos, hojas de
Google Goosgle basada en la nube que incluye calculo y presentaciones, ademas
Workspace & aplicaciones como Gmail, de mejorar la comunicacién y
Calendar, Drive, Meet, Docs, colaboracién entre equipos y
Sheets y Slides almacenamiento en la nube.
Paquete de software de - . .
. Facilita el trabajo colaborativo, la
productividad basada en la P
. . comunicacién interna y el
nube que incluye aplicaciones almacenamiento de informacién
Office 365 Microsoft de Microsoft como Word, ",
. en la nube, permitiendo la
Excel, PowerPoint y Outlook, ., .
, .. gestidn eficiente de documentos
ademas de servicios como . ,
. y reuniones en linea.
Teams y OneDrive
Se utiliza para registrar,
almacenar y gestionar la
L, . informacidn clinica de los
AVIS Rayen Software de gestion y registro acientes. facilitando el acceso
LATAM Salud clinico electrénico P ' y

la trazabilidad de los
antecedentes médicos en los
establecimientos de salud.
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Software de gestién orientado

Permite administrar los procesos
de laboratorio, incluyendo el

Intersyste - . registro de muestras, analisis,
IRIS LAB 4 a servicios de laboratorios &
ms L. resultados y reportes,

clinicos . -
optimizando la trazabilidad y
eficiencia en la atencidn.
Gestiona el flujo de trabajo en los
servicios de diagndstico por

. Software de gestion orientado  imagenes, interpretacion de
MRIS IngMedical . g. , . ,g p .

a servicios de imagenologia imagenes, la solicitud hasta el
almacenamiento y visualizacion
de resultados radioldgicos.
Permite controlar el stock, la
dispensacién y trazabilidad de

OPTICA Backline Software de gestidn orientado medicamentos, optimizando la

BACK LINE  SPA a servicios de Farmacia gestion de inventario y la
atencion farmacéutica a los
pacientes.

Plataforma de servicios de Facilita la atencién médica a

telemedicina y e-salud, distancia, el intercambio de

orientada a entregar servicios  informacién clinicay la
SISTEMED ISATEC de diagndstico y apoyo al coordinacién entre profesionales

tratamiento médico, de de la salud para diagnésticos y

manera oportuna y con altos tratamientos de los

estandares de calidad. electrocardiogramas realizados.

Plataforma de gestion - .

L Se utiliza para monitorear,
cardioldgica basado en la web, . . .,
. . analizar y almacenar informacién

proporciona conectividad y L .

seguridad de vanguardia para cardiolégica, mejorando la

SPACELABS ISATEC & & P continuidad del seguimiento

gestionar todas las
necesidades de analisis de
hipertension y cardiologia
diagndstica

clinico de los monitoreos
ambulatorios de presién arterial
realizados.

Fuente: Elaboracién propia registros Corporacion Municipal de Vifia del Mar

Aungque se han implementado sistemas digitales en la comuna, todavia hay brechas importantes que
dificultan que se usen de manera efectiva. Uno de los problemas principales es que los distintos
sistemas de salud no se encuentran integrados con AVIS. Esto provoca que falte informacion clinica
del paciente, que los datos no se actualicen a tiempo y que sea dificil acceder a todo desde un solo
lugar. Esta falta de integracién afecta la continuidad de la atencidén, aumenta el riesgo de errores y

hace que los procesos administrativos sean mas lentos. El desafio de avanzar en la integracién digital
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de las diferentes plataformas que contienen datos clinicos es sin duda un avance importante que

tanto la comuna como el pais deben tener presente para las proximas décadas.

Otro gran desafio a resolver es la formacién del personal de salud, quienes no siempre estan
capacitados para el uso de estas herramientas generando resistencia al cambio que puede afectar la

calidad en la atencion, entro otros.

Oficina de Calidad y seguridad de la Atencién

Una organizacidn se expresa en la sociedad como tal cuando expone su ser, pensar y actuar a través
de revelar sus caracteristicas ante otros grupos humanos. Estos elementos particulares en su
conjunto constituyen la cultura organizacional es decir todas aquellas creencias, expectativas, ideas,
valores, actitudes y conductas compartidas por los integrantes de una organizacién (Schein, 1988).
La cultura de la organizacion incluye los comportamientos, una filosofia, reglas y un clima que se
evidencian por la disposicién y la forma en que los integrantes de dicha organizacién interactian con
sus clientes o usuarios. Cada empresa con el transcurso de los afios ha creado una cultura
organizacional propia y distintiva que se origina de su historia, ubicacién geografica o posicidn en el
mercado vy si bien, cada integrante aporta sus propias experiencias y saberes, todos se arriesgan a
ser absorbidos o reducidos ante el contexto propio y prevaleciente de la cultura institucional a la

gue se integran.

De este modo, cada particularidad diferenciadora de la empresa y que no sea facilmente imitable
por sus competidores, puede convertirse en ventaja competitiva y en un activo estratégico que sea
causal de éxito. Tal como analiza Cubillos (2008) los japoneses reconocieron a la calidad como uno
de estos activos ventajosos de logro. Las organizaciones interesadas en la calidad de sus productos
o servicios buscan generar cambios en la forma de hacer las cosas a través de herramientas como la
mejora continua e instan a la superacion de todos sus integrantes hacia un aprendizaje permanente

en la vida laboral.

La institucidn comprende que la cultura de la calidad representard el compromiso de la organizacion
y sus integrantes con el éxito de los programas implementados para dar satisfaccion al cliente. El

cambio de la organizacion hacia una cultura de la calidad debera sustentarse en la dindamica propia
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gue se instale y materialice como su patrimonio particular capaz de trascender en el tiempo. Sin
embargo, para que los trabajadores y las organizaciones que los contienen sean capaces de
responder a las necesidades de sus usuarios o clientes deberan identificar, acordar y comprender
qué esperan éstos respecto del producto o servicio recibido para calificarlo como uno de calidad y

con ello crear mecanismos que los hagan culturalmente distintivos.

Consensuar qué entenderd la empresa, sus propietarios y trabajadores por calidad es una de las
primeras responsabilidades para culturizar en este ambito a la organizacién. Aunque la mayoria usa
el término "calidad" de una forma que se cree que tiene sentido y es entendible para cualquiera, se
sabe que una definicién atil de calidad, no es facil de desarrollar. Las diferentes definiciones
generadas a lo largo del tiempo respecto de la calidad (Shewhart, 1931; Crosby, 1979; Ishikawa,
1991; Juran, 1996; Alcalde, 2009; Schonberger, Buzzel y Gale,1987) finalmente se orientan a
identificar dos aspectos que develan la complejidad del concepto y reconocen la subjetividad y

relatividad como elementos esenciales de su definicidn.

En el caso especifico de las instituciones que prestan servicios de salud, Palmer (1989) propone
definir a la calidad como la provisién de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional
doptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles, logra la adhesidn y satisfaccion del usuario.
Para Donabedian (2001) la calidad asistencial es "la obtencidn del mayor beneficio para el paciente,
al menor costo y con el menor riesgo posible" y la Organizacion Mundial de Salud (1995) la entiende
como "asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencidn sanitaria dptima, teniendo en cuenta todos los factores y
los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo

de efectos iatrogénicos y la méxima satisfaccién del paciente con el proceso".

Del mismo modo, que para el concepto genérico de calidad resulta casi imposible enunciar una
definicion especifica de calidad de la atencién de la salud porque no existe un criterio Unico o
atributo que permita valorarla, dado que involucra al menos motivos éticos, de seguridad y de

eficiencia.

Donabedian (2001) distinguié tres aspectos o componentes bdsicos de la calidad asistencial los
cientifico-técnicos, los relacionados con el paciente y aquellos relativos al entorno en donde se
desarrolla la atencidn sanitaria. Esta forma de traducir la abstraccion del concepto de calidad en

atributos mas detallados que puedan representar calidad a través de la experiencia diaria que
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expresan los pacientes, el equipo de salud y administradores se denominan dimensiones de la
calidad. El valor sustancial que representan las dimensiones de la calidad se traduce en la posibilidad

de ser medida, monitorizada, evaluada y, por tanto, mejorada.

Existen diferentes propuestas que identifican listados extensos o reducidos de las dimensiones de la
calidad (Palmer,1983; Donabedian, 1988; Maxwell 1992; Consejo Europeo,1998; NHS ,1997; JCAHO,
1999; IOM,2001). Los estudios de la OMS(1995), de la American Public Health Association (2020) y
Joint Comission on Acreditation of Hospitals (1994) permiten identificar a la efectividad, eficacia,
eficiencia, seguridad, condiciones de las instalaciones, competencia profesional, cientifico-
tecnoldgico, aceptabilidad, satisfaccion profesional y oportunidad como dimensiones que

operacionalizan la definicion de calidad en salud.

En forma reciente se han identificado dimensiones emergentes que reflejan tendencias como la
digitalizacién (Topol, 2015; OMS, 2021; INFRAM, 2022; EMRAm, 2023). Topol (2015) en su libro sobre
el futuro de la medicina sugiere que la digitalizacidon en salud ha transformado radicalmente la
relacién paciente-médico, empoderando a los usuarios en la gestidn de su propia salud a través de
dispositivos moéviles y wearables. Otra dimensién definida como emergente es la experiencia del
paciente (IOM 2015, The Beryl Institut, s.f.). Para The Beryl Institute (s.f) la experiencia del paciente
se define como la suma de todas las interacciones, modeladas por la cultura de una organizacion,
que influyen en la percepcién del paciente a lo largo del proceso de atencidn. Incluye todos los
puntos de contacto entre el paciente y el sistema de salud. Por Ultimo, se describe como una nueva
dimension de la calidad en salud a la sostenibilidad (OMS, 2020; EFQM, 2020; OCDE, 2022). Es la
OMS (2020) quien declara que los sistemas y servicios de salud deber ser capaces de satisfacer las
necesidades actuales sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones para satisfacer las

suyas.

Adoptar una definicion propia de calidad, para introducirla como un valor en la organizacidn requiere
de un compromiso activo de la direccion. Como sefiala Deming este compromiso se materializa en
la politica de calidad que, para ser efectiva debe alinearse con la estrategia de la empresa (ISO
9001:2015). Asi, el rol de los lideres es implementar herramientas que gestionen los procesos con el

fin ultimo de que los usuarios perciban los servicios como de alta calidad.

La gestion de calidad (ISO 9001:2015; EFQM, 2020; The Beryl Institute, s.f; Porter y Teisberg, 2006)

se entiende como un sistema que integra a toda la organizacion en forma agil y adaptativa utilizando
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ciclos rapidos de mejora ajustandose en forma proactiva a los riesgos y cambios del entorno. La
gestidon debe ser impulsada por informacidn y tecnologia que midan, analicen, pronostiquen vy
mejoren el desempefio. En esencia, la gestién de calidad moderna es el motor de una organizacion
gue aprende, que se adapta para crear valor relevante y sostenible. Para ello, los gestores pueden
utilizar herramientas como los modelos de gestidén y los sistemas de gestién de la calidad que acttan

como marcos referenciales para la mejora continua y el logro de los objetivos organizacionales.

Para Saturno (2005) los modelos de gestidn de calidad en salud son esquemas de monitorizacién,
mecanismos de deteccién de problemas circunscritos al conjunto concreto de criterios, estandares
o indicadores que proponen evaluar, problemas qué habria que someter a ciclos de mejora. Existen
diversos modelos de gestién de la calidad, que previa adaptacién pueden utilizarse en el dmbito de
la salud como el modelo Malcolm Baldrige (NIST, 2023). Se orienta a la excelencia en la gestiéon de la
empresa, otorgando importancia al enfoque al cliente y su satisfaccidn. El importante destacar que

el Modelo Chileno de Gestién de Excelencia estd basado en el Modelo Malcom Baldrige.

Un sistema de gestion de la calidad es el conjunto de elementos interrelacionados de una
organizacién para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos. El sistema de
gestiéon de la calidad de una organizacidn incluye la estructura organizacional, la planificacion de la
calidad, los procesos, los procedimientos y los recursos necesarios para implementar la gestién de
la calidad. La implementacidn de un sistema de gestion de la calidad se realiza para satisfacer los
requisitos del cliente y mejorar la satisfaccién del cliente, asi como para cumplir con los requisitos
legales y reglamentarios aplicables. En Chile, y en el marco del modelo de acreditacién de los
establecimientos de salud los sistemas de gestidn de la calidad son asimilables a los programas de

gestion de calidad.

La implementacién de un sistema de gestion de la calidad implica el desarrollo y la aplicacién de
politicas, objetivos de calidad y la identificacidn de los procesos necesarios para lograrlos. Estos
procesos deben ser gestionados como un sistema, lo que significa que deben ser planificados,
implementados, medidos y mejorados continuamente. En el ambito de la salud, la implementacion
de un sistema de gestidn de la calidad es particularmente importante debido a la naturaleza critica
de los servicios de salud. Un sistema de gestion de la calidad en salud puede ayudar a mejorar la
seguridad del paciente, la efectividad de los cuidados, la eficiencia de los servicios y la satisfaccidn
del paciente. Ademas, de colaborar con la organizacién para cumplir con los requisitos legales y

reglamentarios, mejorar su reputacion y competitividad en el mercado. Tal como sefiala ISO 9004:
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2018 la calidad conduce a una mejor reputacién, mayor capacidad para atraer y retener talento, y

una competitividad sostenida yendo mas alld del mero cumplimiento.

Marco regulatorio

La Reforma de Salud, iniciada a principio de los afios 2000, vino a constituir una respuesta a las
necesidades y expectativas de la poblacidn. Su amplia accidn sobre el modelo de atencidn, la gestion
del sistema, la participacion ciudadanay el establecimiento garantias asociadas a un diverso nimero

de problemas de salud constituyeron los objetivos centrales del proceso (Infante, 2010).

Uno de los cuerpos legales de la Reforma mas reconocido por la comunidad estd asociado al sistema
garantias de salud identificado como AUGE en sus inicios y en la actualidad denominado garantias
explicitas en salud o GES, el que representa un modelo garantistico de salud sustentado en cuatro
pilares fundamentales descritos en la Ley N219.966: la garantia de acceso, de oportunidad, de

proteccién financiera y de calidad.

Con la puesta en marcha del primer régimen de garantias en el afio 2005 se definieron problemas
de salud asegurando condiciones de acceso, oportunidad y proteccién financiera, sin embargo,
permanecié como un compromiso pendiente el cumplimiento de la Garantia Explicita de Calidad.
Con el anuncio presidencial, a partir del 1 de julio del afio 2013, esta garantia se convierte en una
realidad y es el punto de partida, no sélo para la certificacion de los profesionales de la salud, sino
que también para la acreditacion de las instituciones que otorgan prestaciones de salud garantizadas

y que se comprometen a ofrecer a sus usuarios condiciones minimas de seguridad.

El concepto de acreditacidn, propiamente tal, quedd establecido en la Ley de Autoridad Sanitaria y
en el Decreto Supremo N° 15 de 2007 que regula el proceso de acreditacion definiéndose como el "
proceso periddico de evaluacidn externa de una institucién de salud de atenciéon cerrada o abierta
que cumple con los estdndares minimos que garanticen la calidad y seguridad de los usuarios “. De
este modo, los Prestadores Institucionales de Salud, publicos o privados como Hospitales, Clinicas,
Centros de Salud, Centros de Didlisis y Laboratorios Clinicos deben realizar en forma periddica la
demostracion de cumplimiento de los estandares minimos de calidad fijados por el Ministerio de
Salud. En particular, para la atencion primaria en salud, no existe un estandar especifico y sus

establecimientos se evalian mediante el denominado Estandar para prestadores institucionales de

atencidn abierta. Todos los prestadores institucionales que deseen ofrecer prestaciones garantizadas
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deberdn encontrarse autorizados por la Secretaria Regional de Salud respectiva, haber realizado una
autoevaluacidn de cumplimiento del estandar aplicable en un plazo maximo de 12 meses previos a

la presentacion de la solicitud, que corresponde al Ultimo requisito para ingresar al proceso.

Desde el afio 2009 en forma voluntaria y a partir del afio 2016 por efecto de la entrada en vigencia
de la garantia de calidad los establecimientos de atenciéon cerrada de alta, mediana y baja
complejidad, de atencidn abierta de alta y mediana complejidad, laboratorios clinicos, centros de
imagenologia, establecimientos de atencidn psiquidtrica, entre otros han presentado su solicitud de
acreditacién. Sin embargo, no es hasta septiembre de 2022 mediante lo instruido en el Decreto N°
72 y en forma posterior en el mes de octubre del mismo mediante la Resolucion Exenta N° 702 se
integra en forma obligatoria la acreditacion para prestadores de atencion abierta declardndose en
forma explicita un total aproximado de 300 establecimientos de atencidén primaria para cumplir con
dicho requisito al 30 de junio del afio 2025. A la fecha se encuentra un total de 1030 prestadores
registrados en condicién de acreditados o acreditados con observaciones, de ellos 127 corresponden

a centros de salud primaria (Superintendencia Salud, s.f).

Otro cuerpo legal relevante para la seguridad y la calidad de atencién lo constituye la ley publicada
el 24 de abril de 2012 que regula los derechos y deberes de las personas en relacidon con su
participacién en la atencién de salud. Su objetivo central es asegurar un trato respetuoso, digno y
auténomo para los usuarios del sistema de salud. Se basa en los principios rectores de autonomia,
proteccién de la salud y la vida, igualdad y no discriminacidn. A partir de esta ley se regula, de
informacion al usuario, el acceso a la ficha clinica, el consentimiento informado, a la

confidencialidad, a una atencién segura, a reclamar, entre otros derechos.

La Estrategia Nacional de Salud para la Década del 2011-2020 establece como una de sus prioridades
“Mejorar la calidad de la atencién de salud en un marco de respeto de los derechos de las personas”
a través de un Programa de Mejoramiento Continuo de la Calidad”. Asimismo, asegurar la calidad de
la atencidn en salud es uno de los siete ejes incluidos en los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-
2030. Bajo este mismo alero, en forma sistematicas las Orientaciones para la Planificacién y
Programacién en Red de los ultimos afios han determinado como uno de sus enfoques orientadores
a la seguridad y calidad de la atencion. Esta declaracidn se concretiza en las directrices que emanan
de las recomendaciones programaticas especificas, que para el afio 2026 que se denominan Criterios

técnicos para Programa de calidad y seguridad asistencial en Atencién Primaria. Este marco
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normativo establece cuatro lineamientos estratégicos clave para la implementacién del Programa

de Calidad y Seguridad Asistencial en Atencién Primaria de Salud (APS) que son:
- Desarrollo de una cultura de calidad a nivel organizacional.
- Implementacién de la gestion del riesgo clinico.

- Resguardo de condiciones minimas de seguridad en la atencién.

Cumplimiento de normas y procesos de seguridad segun estandares de acreditacion.

Si bien la instalacidn de la calidad y la seguridad de la atencién como parte del quehacer cotidiano
de los establecimientos de salud se refleja en la serie de decisiones del legislador y de la autoridad
sanitaria, el logro de la acreditacién parece ser una evidencia de éxito tangible. No obstante, lograr
la acreditacién es mas que cumplir con un listado de exigencias aplicables. Requiere de un trabajo
profundo, exhaustivo, integral e integrado que permita, desde su proceso de planificacion hasta la
certificacion propiamente tal, dirigirse hacia un estado de desarrollo organizacional que se instaure

como un sello permanente orientado hacia la calidad y seguridad de la atencidn.

Establecer una estructura organizativa idénea, trabajar basados en un modelo de gestién de calidad
institucional, desarrollar una cultura de calidad orientada a la seguridad de las personas, lograr el
compromiso de los directivos, el empoderamiento de lideres y la capacitacion son elementos
esenciales para el éxito del proceso. Estos variados y complejos factores obligan a idear un proceso
de implementacidn, avance progresivo y participativo, que oriente la vision de todos los trabajadores

hacia el mejoramiento continuo.

Las diversas experiencias, de instituciones publicas y privadas, abiertas o cerradas han demostrado
que el proceso de acreditacion puede conllevar un promedio de cinco afos de trabajo, pues la
movilizacién de los recursos, en particular aquellos relacionados con los liderazgos y los
compromisos institucionales requieren de la articulacion de factores tan complejos que pueden
evidenciar la necesidad de crear soluciones que giren a la organizacion hacia la calidad y que en ese
cambio se manifieste como un hecho la instalacién de la cultura de la calidad en toda la estructura

organizacional.
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Estado de situacion de los establecimientos de salud

En instituciones de gran envergadura y complejidad como la Corporaciéon Municipal de Vifia del Mar,
el significado de instalar un sistema de trabajo organizado, funcional, integrado, y orientador, que
tienda a la uniformidad, reconociendo las légicas diferencias y que en general propicie un avance
armonico hacia la calidad se convierte en un requisito ineludible. Debe ser construido como un
esfuerzo institucional precedido por los compromisos de los lideres, pero a su vez acompanado de
una estructura rectora que guie el avance, dé cuenta de los progresos en forma explicita, de modo
de ser un estimulo motivador para dar continuidad a la tarea planificada considerando que la

acreditacién se disefid como un proceso periddico e incremental.

Bajo este marco conceptual y juridico se propusieron modificaciones que desde el afio 2023 se ha
articulado bajo la estructura de la Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente. En términos concretos
se materializod la definicion de responsables por centro de salud con un estandar de horas asignadas
gue consideran una jornada general de 22 horas semanales y 44 horas para los centros de salud
familiar G. Carrefio y Lusitania. Ademas, se conformaron los Comités de Calidad locales, las
declaraciones de la politica y los programas de gestion de calidad de los centros de salud, se
ejecutaron jornadas de capacitacién en materias de gestidn de la calidad y acreditacién en atencién

primaria, entre otros aspectos.

Este crecimiento significativo del ultimo afio ha permitido dar cumplimiento al Decreto N° 72 de
2022 que instruye la entrada en vigencia de la garantia de calidad para centros de atencidn abierta
de baja complejidad y a la Resolucién Exenta N° 702 de octubre del mismo afio que exigid la
presentacidon del Centro de Salud Familiar Lusitania y Gémez Carrefio, segln se develan en las
solicitudes de presentacion N° 5381 y 5393, respectivamente, obteniéndose su acreditacion con

observaciones durante el afio 2025.

Ademas, y por efecto del cumplimiento del plazo establecido por ley el Centro de Cuidados
Radioldgicos realiza su solicitud de acreditacidn el 30 de agosto del 2024 con el nimero 6482, este
establecimiento obtiene su acreditacion el 13 de junio de 2025 con el nimero de registro 998. Sin

embargo, permanece pendiente la presentacion del Centro de Salud Familiar Brigida Zavala,
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Miraflores y el Centro de Resolutividad de especialidades Ambulatorias que debieron realizarse al
30 de junio del afio 2025 y que se encuentran detenidas a la fecha a la espera del financiamiento de

los aranceles de acreditacion.

Como contribucién al sistema garantistico en salud definido por el legislador, la Direccién de Salud y
Corporacidon Municipal de Vifia del Mar, a la que pertenece decidieron avanzar en la acreditacion
institucional de los establecimientos de salud dependientes orientando su trabajo a todos los
centros tal como se establece a partir de las gestiones realizadas durante el afio 2024. Por ello, suma
dentro de centros priorizados para ser presentados a los CESFAM Jorge Kaplan y Cienfuegos en
atencidn al desarrollo demostrados luego de la aplicacién del Estandar de Acreditacidon de Atencién

Abierta en ambos establecimientos.

Esta priorizacién no ha sido obstaculo ni limitacién para estimular y desarrollar acciones para el
trabajo con los Centros de Salud Familiar Nueva Aurora, Las Torres, Marco Maldonado y Juan Carlos

Baeza quienes han avanzado, al menos, con el cumplimiento de sus caracteristicas obligatorias.

A partir del logro alcanzado de las metas asociadas a la implementacién del plan de funcionamiento,
de acreditacidn y de capacitacidn, el disefio del modelo de gestidn, del mapa de procesos y la politica
de calidad comunal se ha estructurado un eje para la instalacién de la calidad y la seguridad del
paciente que dan lugar a relevar factores culturales asociados a la seguridad del paciente como la
gestion del riesgo clinico mediante la vigilancia de eventos adversos, la prevencion de infecciones

asociadas a la atencion de salud y el logro de la acreditacién.

Sin embargo, las evidencias de desarrollo central siempre serdn insuficientes si no existe un manejo
de los factores internos que pueden incidir tanto en forma positiva como negativa en el avance en
el proceso. En adelante, se describen aquellos elementos mas relevantes identificados durante el

ultimo ano:

Respecto de la capacidad humana se evidencia el desarrollo creciente en la preparacién de los
funcionarios para enfrentar un cambio hacia la cultura de la calidad y lograr la acreditacion
institucional. La experiencia del personal es inicial y variable como asimismo la competencia
desarrollada para la calidad y seguridad del paciente. Dentro de los encargados de calidad durante
el afio 2025 se ha alcanzado un 75% de los encargados/as y calidad con formacién en evaluacién de

prestadores institucionales, el 50% de los subrogantes, el 100% de los integrantes de la Oficina de
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Calidad y Seguridad del Paciente. Ademas, el 75% de los y las Encargados y encargadas de calidad

disponen de un diplomado en gestion de la calidad y/o acreditacidn.

Durante el afio 2023 todos los encargados, sus subrogantes y los directores de los centros de salud
recibieron una capacitacidn en materias de gestién de la calidad en atencidn primaria y del estandar
de acreditacién de atencidn abierta. Ademas, se han realizado actividades locales y otras registradas
en Plan Anual de Capacitacion en los Ultimos afios, sin embargo, estas Ultimas, segiin lo manifestado
por los funcionarios no responden a las expectativas en términos de contenido y validez para el

contexto de atencidn primaria.

En el aspecto gerencial o de liderazgo se destaca que todos los centros disponen de la definicién de
su politica de calidad institucional disefiada como producto de la capacitacién realizada en 2023.
Ademas, el 100% ellos, tiene aprobado el plan de gestion de calidad, todos han definido sus
encargados de calidad y han constituido sus comités de calidad en 75% de los centros, aunque el
nivel de desarrollo es disimil. Respecto de la estandarizacion de procesos. Se debe sefalar que por
efecto de modificaciones presupuestarias la dotacién de horas asignadas a la gestién de calidad se
redujo en los CESFAM Gdémez Carreio y Lusitania alcanzando un total de 44 horas en idéntica
situacion se encuentran CESFAM Dr. Jorge Kapldn y Prof. Eugenio Cienfuegos, un total de 66 horas
semanales en CESFAM Miraflores y B. Zavala y 22 horas en el resto de los establecimientos. Por
ultimo, la estandarizacién de procesos ha sido creciente en materias relacionadas con la autorizacion
sanitaria, acreditacidn e infecciones asociadas a la atencion de salud. Respecto de la unidad central
representada por la Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, ésta consta de 132 horas
profesionales distribuidas en tres profesionales clinicos y uno con formacidon en ingenieria

biomédica.

Si bien, la infraestructura no es un elemento central para avanzar en la instalacién de la cultura de
la calidad y la acreditacion institucional, sin embargo, la mantencién de condiciones minimas son un
aporte al proceso. La totalidad de los centros construidos en forma previa a febrero de 2006 se
encuentran demostrados, no obstante, los planes de trabajo definidos por la normativa vigente en
caso de brechas de cumplimiento de la Norma técnica basica para la atencién abierta del CECOSF
Santa Julia, CESFAM Prof. Eugenio Cienfuegos, SAPU Miraflores, CESFAM Dr. Marco Maldonado,
CESFAM. DR. Juan C. Baeza, CESFAM Brigida Zavala, CESFAM y SAPU Las Torres, CECOSF Las Palmas,

CESFAM y SAPU Nueva Aurora no fueron remitida sino hasta el mes de septiembre del presente ante
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la solicitud de la SEREMI de Salud respectiva. Sin embargo, se han realizado modificaciones que

mantienen 11 tramites de autorizacidn sanitaria activos a la fecha.

El financiamiento de las actividades es asociado a la disponibilidad de fondos per capita y
disponibilidad de las remesas municipales con fines, en particular, de asumir los costos producidos
por el pago de aranceles de acreditacion, resolver la brecha resultante de la norma sanitaria. Es de
especial relevancia consignar los recursos requeridos para resolver la brecha sanitaria identificada
posterior a la auto aplicaciéon de la norma técnica basica para la atencién abierta. Ademas de los
recursos que implica, al menos, las jornadas destinadas a la gestidn de la calidad asociadas a lo/as

encargado/as de calidad designado/as en cada centro de salud.

En el dmbito tecnoldgico, la Oficina de calidad y seguridad del paciente ha podido tomar
conocimiento de las condiciones de equipos asociados al proceso de acreditacion determinando
condiciones disimiles, se ha incorporado progresivamente el mantenimiento preventivo de equipos
criticos y relevantes. Algunos equipos se encuentran obsoletos o con partes sin acceso a repuestos.
No existe modalidad institucionalizada para la evaluacion técnica en la adquisicién de equipos
nuevos. Sin embargo, a pesar que los hardware presentan debilidades, debe reconocerse que la
inclusion en el equipo de la Oficina de calidad y seguridad del paciente de un profesional ingeniero
civil biomédico, con orientacién al trabajo de datos ha permitido digitalizar el trabajo de la oficina
credndose un sistema central de informacidn que incluye la acreditacion, la autorizacién sanitaria,

la gestion de eventos adversos, entre otros.

En términos de comunicacidn es importante considerar que el producto ofrecido por los centros de
salud dependientes de Corporacidn Municipal de Vifia del Mar se caracteriza por ser propios de la
atencién primaria de salud y por tanto se facilita su reconocimiento por la comunidad. Los intentos
formales para la promocién de los servicios y sus caracteristicas son abundantes, pero no siguen un
plan o programa de trabajo de modo de hacerlos coherentes y multiplicativos. La calidad de los
productos y servicios no ha sido medida desde la perspectiva interna ni tampoco desde la percepcion
del usuario externo. Se ha incorporado la evaluacion en términos de respeto de los derechos de las
personas respecto de la atencién recibida en forma paulatina luego del disefio centralizado de un

instrumento validado para dichos fines.
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Sistema de gestién de la calidad

Segln la norma I1SO 9001:2015 un sistema de gestion de la calidad es un conjunto de procesos y
responsabilidades claramente definidos que permiten el logro de los objetivos organizacionales.
Cada organizacion utiliza su sistema de gestion que incluye la politica, procesos y procedimientos
establecidos para aumentar la satisfaccidon de sus usuarios mediante la estandarizacion y mejora de

los procesos y el establecimiento de controles de calidad durante toda la prestacién de servicios.

En particular en el dmbito sanitario, el sistema de gestion de la calidad tiene como propdsito es
mejorar continuamente los servicios, minimizar errores, optimizar recursos y asegurar que las
necesidades y expectativas del paciente sean satisfechas. Se encuentran directamente relacionados
con los procesos de acreditacidn de los prestadores institucionales de salud. En el desarrollo que ha
presentado la Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente desde su constitucién se han elaborado
una serie de instrumentos que permiten la conformacidn paulatina del Sistema de Gestién de la
Calidad, dentro de ellos se encuentran el Modelo de Gestién, el Mapa de Procesos y la Politica de

calidad, quedando en etapa de disefio el Manual de calidad y el sistema de monitorizacion.

Como parte de los fundamentos del plan comunal en el ambito de la calidad y seguridad del paciente
se describiran algunos elementos componentes del Sistema de Gestidén de la Calidad de modo de

contribuir a la comprension de los objetivos y metas definidas para el afio 2026.

Politica de calidad comunal

“La Direccidn de Salud a través de su Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente se compromete a
orientar las acciones de salud de los todos los centros dependientes de la Corporaciéon Municipal de
Vifia del Mar en un marco de calidad de los servicios que propicie el otorgamiento de atenciones
seguras, dignas y continuas, ofrecidas por un equipo de salud que desarrolle en forma permanente
sus competencias profesionales y utilice el mejoramiento continuo de los procesos para alcanzar la

satisfaccion de sus usuarios”.

Para dar cumplimiento al logro de lo comprometido en la politica de calidad se establecen cinco
lineas estratégicas que permiten alinear las decisiones a este respecto y que se describen segun

sigue:

313



- Seguridad de la atencidn constituye uno de los objetivos intermedios de la politica de calidad
institucional, evidencia la adopcidon de medidas que vigilen y prevengan la aparicién de eventos
adversos en la atencion de los pacientes, la instalacién de practicas para el manejo y control de las
infecciones asociadas a la atencién de salud, las condiciones seguras que ofrecen los equipos e

instalaciones y en términos generales se manifiesta en el logro de la acreditacidn institucional.

- Atencién centrada en el paciente, la entrega de un trato digno al usuario al usuario
constituye un principio fundamental que reconoce el valor inherente de cada persona y garantiza
gue todas las interacciones en los centros de salud se lleven a cabo tratando al usuario como un ser
humano que goza de su propia identidad, historia, dignidad y autonomia, en lugar de reducirlo a una
simple transaccién. Implica el respeto consciente de los derechos del paciente y la monitorizacién

de los resultados de la evaluacidn que éstos realizan al respecto.

- Continuidad de la atencidn es el grado en que la atencidn que recibe un paciente a lo largo
del tiempo es coherente, fluida y conectada con sus necesidades de salud e implica una coordinacion
efectiva entre todos los proveedores de salud, los servicios y los distintos niveles de atencidn que el

usuario pueda requerir.

- Desarrollo de las competencias profesionales es proceso continuo que permite a las
personas adquirir, mejorar y adaptar los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para
desempenarse de manera efectiva. Permite el crecimiento profesional e implica el transito guiado
del funcionario desde su ingreso y contempla la induccidn, la orientacidn y la capacitacion para la

calidad y seguridad del paciente.

- Mejora continua de los procesos es una filosofia y herramienta de gestion sistematica y
permanente que busca optimizar la eficiencia, seguridad y calidad de la atencidon. Se orienta en la
implementacién de mejoras pequeias y sostenibles de los procesos impulsando la excelencia y la

satisfaccidn usuaria. Implica su aplicacion como parte de las operaciones habituales de los procesos,
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como respuesta ante fallos o dareas de ineficiencia y durante las transiciones o cambios

organizacionales.

Objetivos estratégicos para la calidad y sequridad del paciente

- Favorecer el otorgamiento de una atencidn segura a los usuarios de los establecimientos de
salud mediante la implementacién de un sistema comunal de vigilancia de eventos adversos, el
disefo de un programa de control de infecciones, la operacidén segura de equipos e infraestructura

y el logro de la acreditacidn institucional.

- Propender a dignificar el trato al usuario durante todo el desarrollo de la atencidn de salud
a través de la evaluacion del respeto de los derechos del paciente y la aplicacién de medidas de

mejora continua a sus resultados.

- Optimizar la continuidad de la atencién de los establecimientos de salud ejecutando
acciones de salud oportunas en aquellos usuarios que presenten necesidades inminentes que

afecten su seguridad e integridad.

- Contribuir a la adopcién y desarrollo de competencias para la instalacion de la cultura de la
calidad y seguridad mediante el establecimiento de procedimientos documentados que faciliten la
induccion, orientacion y formacion estandarizados, sistematicos y periddicos para los funcionarios

de los centros de salud.

- Transformar el sistema de gestiéon de la calidad en un modelo de innovacién continua a
través de la aplicacion sistematica y proactiva de la mejora de los procesos asociados a la calidad,

seguridad de la atencidn y acreditacidn institucional.

A partir de los lineamientos estratégicos resultantes de la politica de calidad comunal y los objetivos
definidos se establecen las siguientes metas a alcanzar en el periodo comprendido entre el 2026 y

2028.
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Presupuesto anual

Dentro de los recursos identificados, destaca también el presupuesto anual de salud municipal, el
cual constituye un componente esencial para el funcionamiento y sostenibilidad del sistema

comunal de atencién primaria.

Este presupuesto permite financiar la operacién de los establecimientos, la contratacién y
capacitacion del personal, el mantenimiento de infraestructura, la adquisicion de insumos vy
equipamiento, y la ejecucion de programas y actividades de promociény prevencion. La informacién
detallada sobre la distribucién y asignacion de estos recursos financieros se presenta en el “ANEXO
2: Presupuesto anual 2026” , el cual respalda la planificaciéon operativa y estratégica del Plan

Comunal de Salud.

BRECHA SANITARIA

Acceso, oportunidad y continuidad de cuidados

1. Acceso administrativo y tecnoldgico: Dificultad para conseguir citaciones; baja usabilidad de
sistemas digitales (p. ej., WhatsApp) que dificulta el acceso a personas mayores con baja

alfabetizacién digital. Necesidad de fortalecer la implementacién de la Ley de Atencion Preferente.

2. Acceso geografico/fisico: Condiciones de acceso a centros afectadas por pendientes, conectividad

y estado de la infraestructura urbana; reducida presencia territorial de la APS en sectores periféricos.

3. Continuidad de cuidados: Fragmentacién entre programas por curso de vida; escasa oferta y
continuidad en horario no habil para atenciones domiciliarias (PADDS, NANEAS, Mejor Nifiez);

necesidad de mejorar la comunicacion con el nivel de especialidad para la contrarreferencia.

4. Oferta resolutiva y red mental: Ausencia de COSAM en la comuna; escasez de actividades
preventivas comunitarias en salud mental; necesidad de Mesas Territoriales y fortalecimiento de

pesquisa/derivacion de situaciones de riesgo de salud mental.
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Calidad, seguridad y capacidad resolutiva

1. Infraestructura: Falta de recintos, y necesidad de mejoras en dependencias actuales, asi como el

avanzar con proyectos de reposicion.

2. Capacidades técnicas y protocolos: Necesidad de formacién en educacién de adultos (para
mejorar efectividad de talleres), atencidn de neurodiversidades, protocolos de seguimiento

posterior al egreso en salud mental.

3. Resolutividad percibida: Necesidad de reducir las derivaciones cruzadas que impactan experiencia
usuaria y percepcion de eficacia del sistema, buscando mejorar la satisfacciéon del paciente en su

atencion de salud.

4. Acreditacion: Se requiere avanzar en la acreditacion de los centros de salud y la regulacidon de las

normas técnicas basicas de forma progresiva adaptando los recintos a las exigencias actuales.

Promocidn de la salud y prevencion (curso de vida)

1. Cobertura y calidad de talleres: Brecha en percepcién de efectividad y cobertura de talleres
preventivo-promocionales y del soporte psicosocial permanente; falta de herramientas

metodoldgicas de educacién de adultos.

2. Estilos de vida saludables: Necesidad de mejorar la promocidn sistematica en actividad fisica y

alimentacién; se requiere mejorar la utilizacidon de espacios publicos promotores de salud.

3. Lactancia y primera infancia: Se debe implementar de politica comunal de lactancia materna;

escasez de espacios resguardados para lactancia (usuarios y funcionarias).

4. Infecciosas en adultos: Brecha de actividades preventivas en patologias infectocontagiosas.

Salud mental y cohesidn social
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1. Oferta preventiva y soporte: Escasez de actividades preventivas en salud mental; necesidad de
fortalecer pesquisa y derivacion; mesas territoriales; grupos de apoyo posterior al egreso del

programa poco desarrollados.

2. Soledad y cuidados: Escaso abordaje de soledad en mayores, cuidadores y mujeres en crianza;

necesidad de mejorar apoyo a familias con personas en situacidon de dependencia y a sus cuidadores.

3. Seguridad y entorno: incivilidades afectan salud mental y el uso del espacio publico.

Inclusién, enfoque de derechos y acceso universal

1. Discapacidad y movilidad: Necesidad de mejorar accesibilidad a dispositivos comunales para
personas con movilidad reducida o discapacidad; se requiere mejorar el abordaje para usuarios

oxigeno-dependientes.

2. Diversidad y neurodivergencia: Necesidad de implementar politicas comunales para personas
neurodivergentes; se deben mejorar los canales comunicacionales alternativos; grupos de apoyo y

alfabetizacion en salud insuficientes.

3. Migrantes, calle y asentamientos: Dificultad de caracterizacién y abordaje integral en poblacidn
migrante; poblacidon en situacion de calle; usuarios en asentamientos precarios.

Intersectorialidad, entorno y determinantes sociales

1. Vinculos con el intersector: Necesidad de mejorar coordinacidn con intersector; activar
mesas/alianzas con ONG vy privados; integrar APS con cultura y deportes (bienestar

fisico/emocional).

2. Entorno barrial: Espacios comunitarios con presencia de factores de riesgos que generan
sensacion de inseguridad; necesidad de mejorar la informacion ambiental e indicadores locales

desde la atencidn primaria de salud.

Informacidn al usuario, alfabetizacién y comunicacién

1. Cartera y acceso: Se requiere mejorar la comunicacion sobre oferta y vias de acceso.
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2. Agendamiento: Necesidad de mecanismos efectivos de (re)agendamiento con resguardo de

plazos GES.

3. Alfabetizacién: Falta de talleres de alfabetizacion en salud; baja alfabetizacién digital en personas

mayores mayores.

Programas especificos y servicios clinicos

1. ECNT: Necesidad de abordar especificamente la atencion de enfermedades crénicas no

transmisibles con un enfoque en la experiencia del usuario.
2. Salud infantil y perinatal: Brecha de grupos de apoyo en crianza y lactancia.
3. Odontologia: Falta de acceso odontoldgico en adultos y mayores.

4. Emergencias/riesgo: Falta de prevencidn para poblacidn dismovilizada severa ante emergencias y

desastres.

Gobernanza, gestion y plasticidad de la oferta

1. Adaptabilidad: “Reducida plasticidad” de la oferta ante variaciones de perfil epidemioldgico y

demografico; implementacion incipiente de ECICEP.

2. Coordinacion interna: Percepcion de coordinacién “moderada” entre dispositivos; necesidad de

fortalecer mesas clinicas/gestion de casos.

BRECHA ASISTENCIAL

El analisis de la red asistencial comunal de Vifia del Mar permite identificar brechas estructurales, y
funcionales que condicionan la capacidad de respuesta del sistema de Atencion Primaria de Salud
(APS). Estas brechas reflejan la tensién entre una demanda sanitaria creciente —producto del
envejecimiento poblacional, la transicion epidemioldgica y la alta densidad territorial— y una red

gue, pese a su compromiso institucional, enfrenta limitaciones materiales y humanas.
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Infraestructura y Condiciones Fisicas de la Red

La infraestructura comunal de salud presenta una heterogeneidad significativa en su nivel de
conservacién y funcionalidad. Si bien algunos establecimientos cuentan con espacios adecuados,
una proporcidn importante de los centros —especialmente aquellos ubicados en sectores de mayor

vulnerabilidad— muestran deterioro estructural asociado a la antigliedad de los recintos.

En varios CESFAM, las salas de procedimientos, box clinicos y areas de atencidn dental tienen
dificultades de accesibilidad universal, ergonomia y confort térmico, afectando la experiencia de las
personas en la atencidon de salud. Se observa ademds falta de espacios para atencién grupal,
educacién comunitaria y actividades de promocidn de salud, lo que limita el desarrollo del enfoque

familiar y comunitario del modelo.

Equipamiento Clinico y Tecnoldgico

El equipamiento disponible en la red requiere que se mejore la implementacion, con foco en
unidades odontoldgicas, laboratorio, vacunatorio y salas de procedimiento, siendo necesario

implementar un sistema de mantenimiento preventivo.

En algunos centros, la falta de equipos de radiografia dental, o de otras dependencias, limita la

capacidad resolutiva de la atencidn primaria.

La modernizacién del equipamiento y la digitalizacién progresiva de la red se reconocen como
prioridades estratégicas para mejorar la oportunidad diagndstica, reducir derivaciones innecesarias

y fortalecer la autonomia resolutiva de los equipos APS.

Recursos Humanos y Competencias Técnicas

La red comunal mantiene una dotacién que puede dar respuesta a las necesidades de la poblacidn,
pero ajustado al cumplimiento principalmente normativo, existiendo distancia con la disponibilidad
de recurso humano del sector privado, lo que genera una presion asistencial transversal en los

dispositivos de la comuna.
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A nivel de competencias, se identifica la necesidad de fortalecer la formacién continua en ambitos
como calidad y seguridad del paciente, atencién de urgencias, salud mental, educacién de adultos,

gestion de riesgos y atencién de personas con neurodivergencias o dependencia funcional.

Capacidad Resolutiva y Atencidn Clinica

La red comunal presenta brechas en su capacidad resolutiva frente a la creciente demanda en
patologias crénicas, salud mental y rehabilitacién. El aumento sostenido de la prevalencia de
diabetes, hipertension, obesidad y enfermedades respiratorias no transmisibles exige fortalecer la

atencidén primaria como primer nivel resolutivo.

Las limitaciones en término de recursos humanos y fisicos, y el tiempo que requieren los proyectos
de reposicion o de inversiéon, impactan en la resolutividad global del sistema, generando
derivaciones aumentadas, listas de espera prolongadas y discontinuidad en el seguimiento de

pacientes cronicos.

Gestién de Urgencias y Continuidad del Cuidado

Los Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) de la comuna cumplen una funcién critica
como primer eslabén en la red de urgencias, pero enfrentan déficits en infraestructura,
equipamiento y gestion clinica. Se espera resolver esta brecha con la transformacion en Servicios de

Alta Resolutividad (SAR) de SAPU Miraflores y SAPU Nueva Aurora.

Sistemas de Informacién, Conectividad y Gestidn Tecnoldgica

La red comunal de salud de Vifia del Mar se encuentra en una etapa de transicién tecnoldgica, con
importantes oportunidades de modernizacion en materia de sistemas de informacién y gestion
digital. Actualmente, los establecimientos presentan diversos niveles de desarrollo informatico y

conectividad, lo que refleja una red en proceso de consolidar su infraestructura tecnoldgica.

De igual modo, la digitalizacion progresiva de los procesos clinicos y administrativos favorecera la

generacion de reportes epidemioldgicos locales y una gestidn sanitaria sustentada en evidencia.
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El fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica comunal, junto con la capacitacién continua del
personal en herramientas digitales, constituye una oportunidad estratégica para avanzar hacia una
red de salud moderna, inteligente y sustentable, capaz de responder de manera oportuna, segura y

eficiente a las necesidades de la poblacién de Vifia del Mar.

Mantenimiento, Seguridad y Gestién del Riesgo

Se requiere la implementacion progresiva de planes de mantenimiento preventivo, lo que permitird
optimizar el uso de los recursos, prolongar la vida Util de los equipos y garantizar el cumplimiento de
los estandares sanitarios en todas las unidades. La incorporaciéon de calibraciones regulares,
controles eléctricos y monitoreo de equipos biomédicos fortalecera la seguridad de las atenciones y

reducird la ocurrencia de incidentes operativos.

Se requiere el compromiso con la calidad, la seguridad del paciente y el bienestar laboral se proyecta,
con acciones orientadas a la implementacién de protocolos de emergencia, simulacros regulares,
ergonomia laboral y prevencién de accidentes, contribuyendo a un entorno sanitario mas seguro,

eficiente y confiable.

Priorizacién de Problemas

El presente documento expone los resultados del proceso de priorizacion de problemas de salud
identificados en la comuna de Vifia del Mar, en el marco del Diagndstico de Salud Integrado. Esta
priorizacién se desarrolld a partir de los insumos obtenidos del diagndstico participativo, el
diagndstico de recursos en salud y el diagndstico epidemiolégico, los cuales permitieron identificar

diversas brechas asistenciales y sanitarias que afectan la respuesta del sistema de salud local.

Para determinar cudles de estas brechas debian abordarse con mayor urgencia, se aplicé el Método
de Hanlon, una herramienta ampliamente utilizada en salud publica para la priorizacidn objetiva de
problemas. Este método combina criterios de magnitud, gravedad, efectividad de la solucién y un
factor de factibilidad (PEARL), lo que permite ponderar tanto la importancia del problema como la

posibilidad real de intervenirlo exitosamente.
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El resultado del método se expresa en un puntaje que orienta la jerarquizacion de los problemas,
integrando evidencia técnica y juicio de expertos.De este modo, el proceso de priorizacién permitio
establecer un orden de importancia y abordaje para las principales brechas detectadas en Vifia del
Mar, orientando la planificacién de intervenciones en salud hacia aquellas problematicas con mayor
impacto potencial y factibilidad de solucién. Cabe sefalar que las acciones que se deben
implementar para contralor las brechas no contenidas en este apartado, se encuentran definidas en

la Matriz de Cuidados a lo largo del curso de vida, que se considera como parte de este plan de salud.

El proceso de priorizacién permitié clasificar los principales problemas de salud identificados en Vifia
del Mar segln su nivel de prioridad (alta, media o baja), considerando tanto su impacto sanitario

como la factibilidad de intervencidn segin el método de Hanlon.

Los problemas mas urgentes se relacionan con deficiencias estructurales en la articulacién
intersectorial, la preparacidon para emergencias y la promocién de la salud. Destaca la débil
coordinacién con redes comunitarias y otros sectores, lo que limita la efectividad de las estrategias

preventivas.

Se observan coberturas subdptimas de vacunacién y brechas importantes en la pesquisa de cancer
cervicouterino y de mama, junto a una alta carga de enfermedades crdénicas mal controladas

(hipertension, diabetes y dislipidemias).

También se identifican brechas en salud mental, con insuficiente oferta de promocidn y prevencidn,
y un bajo desempefio en la implementacion MAIS-ECICEP. A nivel de servicios, persisten barreras
administrativas y tecnoldgicas en el acceso a prestaciones, un déficit en educacidn para la salud, y
una escasa valorizacién de las acciones preventivas por parte del equipo sanitario. Finalmente, se
enfatiza el aumento de la malnutricion por exceso en adultos y la obesidad infantil persistente,

ademas del inicio tardio del control prenatal y apoyos insuficientes a la lactancia materna.

En este grupo se ubican problemas que, si bien relevantes, presentan un impacto o factibilidad

moderada. Se incluyen la necesidad de mejorar la dotacidn de profesionales en areas criticas, la
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transmisidn persistente de infecciones de transmision sexual (ITS) y las brechas en la atencién de
personas con VIH. También se reporta una alta prevalencia de depresion y ansiedad en mujeres

adolescentes y adultas, y un dafio odontolégico no resuelto en poblacién adulta y mayor.

Otras problematicas incluyen déficit de infraestructura clinica y tecnoldgica, fragmentacién en el
seguimiento post hospitalizacién, manejo insuficiente del dolor crénico, y carencias en sistemas de

informacion e interoperabilidad.

Asimismo, se evidencian brechas en la oferta comunitaria y territorial, afectando grupos de apoyo
en temas de crianza, lactancia y acompafiamiento frente a la soledad, junto con un riesgo creciente

por canceres ginecoldgicos.

Finalmente, se identifican problematicas de menor prioridad relativa, aunque de importancia
estratégica. Entre ellas se incluyen brechas en la atencién integral de salud visual y auditiva, mayor
riesgo ante eventos climaticos y ambientales, y apoyos insuficientes para personas con dependencia

y sus cuidadores.

También se observa la sobrecarga de cuidadores, implementacién incipiente del modelo NANEAS, y

un riesgo de reemergencia de tuberculosis en grupos vulnerables.

Se destacan ademas barreras culturales y lingliisticas que dificultan el acceso de poblacién migrante
y personas con discapacidad, asi como altas tasas de cesdreas, consumo persistente de tabaco,
alcohol y drogas, y determinantes sociales adversos (como precariedad habitacional y personas en
situacion de calle) que afectan la salud comunitaria.

Tabla 71: Priorizacién de Problemas en Salud, mediante método de Hanlon, realizado por equipos
directivo de la comuna de Vifia del Mar, 2025.

Lugar Problema Priorizado Prioridad
1 Débil articulacién intersectorial y con redes comunitarias (cultura, Alta
deportes, ONG) para promocion y prevencién en Vifia del Mar. Prioridad
2 Necesidad de mejorar la preparacion para emergencias y desastres Alta
(equipamiento y protocolos) en establecimientos comunales de Vifia del Prioridad
Mar.
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10

11

Coberturas de vacunacidn subéptimas en poblacién prioritaria (influenza,
neumococo y PNI) en Vifa del Mar.

Brechas de cobertura y oportunidad en pesquisa secundaria de cancer
(PAP y mamografia) en mujeres de Viina del Mar.

Sub valorizacién por parte del equipo de salud de las estrategias
promocionales y preventivas por sobre las estrategias recuperativas y
asistenciales.

Insuficiente oferta y cobertura de promocién y prevencién en salud mental
y bienestar emocional en la poblacién de Vifia del Mar, con bajo acceso a
intervenciones comunitarias basadas en evidencia

Déficit de capacidades y recursos en los equipos de salud para
implementar educacién para la salud pertinente y efectiva, ajustada a
necesidades y barreras de pacientes y comunidad en Viiia del Mar.

Alta carga de enfermedades crénicas (HTA, DM2, dislipidemias) con control
subdptimo de factores de riesgo en adultos de Vifia del Mar.

Brechas de acceso oportuno a prestaciones (barreras administrativas,
tecnoldgicas y geograficas) en la red APS de Vifia del Mar.

Bajo desempefio en componentes del Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS) —enfoque familiar/comunitario, estratificacion de riesgo y
plan de cuidados— en la red APS de Vifia del Mar.

Aumento de Malnutricion por exceso en adultos y obesidad persistente en

menores de 6 afos de Vifia del Mar.

Alta

Prioridad

Alta

Prioridad

Alta

Prioridad

Alta

Prioridad

Alta

Prioridad

Alta

Prioridad

Alta

Prioridad

Alta

Prioridad

Alta

Prioridad
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Inicio tardio de control prenatal y apoyos insuficientes para lactancia
materna en gestantes/puérperas de Vifia del Mar.

Déficit de dotacidon en areas criticas (médica, enfermeria, psicosocial y
odontologia) que limita la capacidad resolutiva en Viiia del Mar.
Transmisidn persistente de ITS y brechas en la continuidad de tratamiento
en personas con VIH de Vifia del Mar.

Carga elevada de infecciones respiratorias agudas y neumonia en extremos
de la vida en Vina del Mar.

Alta prevalencia de depresiéon y ansiedad en mujeres adolescentes y
adultas de Vina del Mar.

Alta prevalencia de dafio odontolégico no resuelto en adultos y personas
mayores de Vifia del Mar, con pérdida dentaria y deterioro funcional.
Aumento de riesgo de morbimortalidad asociada a canceres ginecolégicos
en mujeres de Vifia del Mar.

Déficit de presencia territorial y de oferta comunitaria (grupos de apoyo a
la crianza, lactancia y soledad no deseada) en Vifa del Mar.
Fragmentacion del sistema de seguimiento y contrarreferencia de
personas egresadas de hospital en Vifia del Mar, con pérdidas de
continuidad y reingresos evitables.

Manejo insuficiente del dolor crénico no oncolégico en la comuna de Vifia
del Mar.

Sistemas de informacién e interoperabilidad insuficientes para gestion de

garantias GES, agendas y seguimiento en Vifia del Mar.

Alta

Prioridad

Prioridad

Media

Prioridad

Media

Prioridad

Media

Prioridad

Media

Prioridad

Media

Prioridad

Media

Prioridad

Media

Prioridad

Media

Prioridad

Media

Prioridad

Media
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Déficit de infraestructura clinica, climatizacién y equipamiento
biomédico/informatico en centros comunales de Vifia del Mar.

Brecha de atencién integral en salud visual y auditiva en poblacién
prioritaria de Vifia del Mar (tamizaje, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion).

Mayor riesgo de descompensaciones por olas de calor y humo de incendios
en personas con enfermedades respiratorias y cardiovasculares de Viiia del
Mar.

Apoyos insuficientes para personas con dependencia y sus cuidadores
(incluido traslado a rehabilitacién) en Vifia del Mar.

Exacerbaciones frecuentes de asma y EPOC con consumo persistente de
tabaco en personas 215 afios de Viia del Mar.

Aumento de demencia y deterioro cognitivo con sobrecarga de cuidadores
en personas mayores de Vifia del Mar.

Implementacion incipiente del modelo NANEAS y acceso limitado a
rehabilitacion integral en nifios, nifias y adolescentes de Vina del Mar.
Riesgo de reemergencia de tuberculosis en poblacién en situacién de
vulnerabilidad de Vifia del Mar.

Aumento de riesgo obstétrico por mayor edad materna y comorbilidades,
con brechas en oportunidad del control prenatal, en Vifia del Mar.
Persistencia de consumo de tabaco, alcohol y drogas en la poblacion de

Vina del Mar, asociado a mayor morbimortalidad y carga social

Prioridad
Media
Prioridad

Baja

Prioridad

Baja

Prioridad
Baja
Prioridad
Baja
Prioridad
Baja
Prioridad
Baja
Prioridad
Baja
Prioridad
Baja
Prioridad

Baja
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33 Barreras de acceso cultural/lingtistico e intercultural para poblacidon Prioridad

migrante y personas con discapacidad en Vifia del Mar. Baja

34 Proporcién de partos por cesdrea por sobre el estandar esperado en Prioridad
mujeres de Vifia del Mar y uso intensivo de recursos. Baja

35 Determinantes sociales adversos (asentamientos precarios, personas en Prioridad
situacién de calle e incivilidades) que deterioran la salud comunitaria en Baja
Vifia del Mar.

Fuente: Elaboracidn propia, Corporacion Municipal de Viia del Mar.

PLAN DE ACCION

El presente Plan de Accién en Salud de la comuna de Vifia del Mar se elabora como continuidad del
proceso diagndstico y de priorizacion de problemas de salud desarrollado durante el ciclo de
planificacién local. Este instrumento tiene por finalidad orientar la gestion sanitaria comunal hacia
la resolucién progresiva de las principales brechas asistenciales y sanitarias identificadas,
promoviendo acciones coordinadas, factibles y de alto impacto en la salud y bienestar de la

poblacion.

El plan se sustenta en los hallazgos del Diagndstico Participativo, el Diagndstico de Recursos en Salud
y el Diagndstico Epidemiolégico Comunal, los cuales entregaron una vision integral de la situacion
de salud de Vifia del Mar, considerando tanto los determinantes sociales como las condiciones
estructurales del sistema de atencidn primaria. A partir de estos insumos se identificaron diversos
problemas y desafios, los que fueron priorizados mediante el Método de Hanlon, herramienta que
permitié ponderar objetivamente la magnitud, gravedad, efectividad y factibilidad de abordaje de

cada problematica.

El resultado de este proceso derivd en un conjunto de problemas de alta, media y baja prioridad,
vinculados principalmente a &mbitos como la articulacidn intersectorial, el control de enfermedades
cronicas, la salud mental, la promocidn y prevencion, la gestion del modelo de atencidn integral, y

las condiciones de acceso y calidad de los servicios de salud.
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El Plan de Accién que aqui se presenta define acciones especificas para abordar dichas
problemadticas, promoviendo una gestidn basada en la evidencia y la participacién activa de los
equipos de salud, las organizaciones comunitarias y las redes intersectoriales. Asimismo, incorpora
un enfoque de determinantes sociales de la salud, equidad territorial y ciclo vital, asegurando que

las intervenciones respondan a las necesidades reales de las personas y comunidades.

De esta manera, el Plan de Accién en Salud se constituye en una herramienta de planificacion
operativa y estratégica, orientada a fortalecer la atencidon primaria, mejorar los indicadores

sanitarios comunales y contribuir al desarrollo de una comuna mds saludable, equitativa y resiliente.

Cabe sefialar que en el Anexo 3, denominado “Matriz de Curso de Vida”, se incluye un conjunto de
acciones que, si bien no fueron priorizadas durante el desarrollo del presente Plan de Salud Comunal,
deben ser incorporadas en la planificacién local. Estas acciones revisten un caracter normativo y de
importancia epidemioldgica, por lo que su ejecucion resulta indispensable para el cumplimiento de
metas sanitarias y la continuidad de politicas nacionales en materia de salud publica. De esta
manera, el Plan de Accién en Salud se constituye en una herramienta de planificacién operativa y
estratégica, orientada a fortalecer la atencién primaria, mejorar los indicadores sanitarios

comunales y contribuir al desarrollo de una comuna mas saludable, equitativa y resiliente.
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Tabla 72: Plan de Accién Salud.

Objetivo (E)sl?chZtI(\é/oic Objetivo  de | Objetivo Actividad Indicador Meta | Meta | Meta | Responsab
Sanitario o g Impacto comunal 2026 | 2027 | 2028 | le
Realizar y
programar
usn - a la Direccion
. N° de actividades de
comunidad sobre ejecutadas/ N° de lanificaci
la cartera de | %Y 30% |60% |90% |P
servicios actividades on
Mejorar la programadas *100 Direccion
; . comunales
articulacion . de Salud
. . relacionados con
intersectorial
. la cultura y el
Mejorar 8.5: y con las
deporte.
la salud y Fortalecer un | redes —
. OES: o Participar en
bienestar . modelo de | comunitarias .
Sistema . mesas de trabajo
de la gestién (cultura, . .
., | de Salud s ya existentes de | N° de mesas de Directores
poblacio participativa deportes, .
forma  comunal | trabajo de centro
n en Salud ONG) para . .
L, con los | intersectorial de salud.
promocién y .
., departamentos de | activas en las que Encargado
prevencion en cultura de | participa salud por s de
Vifia del Mar. ’ _de | particip PO\ 10% |20% | 30% ¢
deportes, oficina | afnio / N° total de participaci
de asuntos | mesas on de
juveniles, oficina | intersectoriales centros de
del adulto mayor | existentes por afio) salud
para el desarrollo | * 100.
de planes de
trabajo anual
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Coordinar
mediante COMSE
con

(N° de actividades

. deportivas/cultural Encargado
establecimientos . o
educacionales la es realizadas / N s de
o total de actividades | 5% 7% 10% | promocidn
realizacion de
. programadas de centros
actividades
vinculantes de anualmente por de salud
COMSE) * 100
Deporte-
Recreacién-Salud
(N de funcionarios
. APS capacitados
Capacitar a los P .
. en urgencias vy Referente
Fortal L equipos en desastres/ N° técnico de
ortalecer 1a | ,:ciones de salud Stres 10% | 20% | 30% > d
preparacion . funcionarios Capacitaci
ante emergencias . .
de los pertenecientes a la on
. y desastres L.
equipos de dotacion de |la
- salud ante comuna) *100
8.10: Mitigar . - )
emergencias | Realizar .
Asegurar los efectos de . N° de simulacros .
. y desastres | simulacros en los . Directores
la calidad | OES: las ) . . realizados / N° de 100
. . (equipamient | establecimientos . 80% | 90% de centro
de la | Sistema emergenciasy simulacros %
.. o] y | de salud de la de salud.
atencion | de Salud | desastres en programados *100
protocolos) comuna
en salud la salud vy —
. en Creaciodn de
bienestar. .
establecimie | mesas
. . (N°  de mesas
ntos intersectoriales . .

) intersectoriales de .
comunales de emergencias y emergencias 100 Directores
de Vina del | desastres con 8 z 50% | 70% de centro

L desastres / N %
Mar. representacion de de salud.

los
establecimientos
de salud comunal

Centros de Salud
Familiar) * 100
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Actualizar los .
lanes de Director de
Emer encia salud.
comugnal en salud | Plan Realizado 100 100 100 Directores
% % % de CESFAM
respecto a .
emergencias y y Unidades
desastres de Apoyo
Elaborar un plan
para fortalecer el
equipamiento de .
. 100 100 100 Director de
Salud., para la Plan Elaborado % % % salud.
reaccion ante
situaciones de
urgencia.
Directores
de centros
Capacitacion y | (N° de dirigentes de salud.
difusién del plan | sociales y Referente
comunal en salud | comunitarios técnico de
ante situaciones | capacitados que capacitaci
de emergencias y | participanen CLS/ | 40% | 60% | 80% | 6n, de
desastres a | N° total de promocion.
dirigentes dirigentes sociales Encargado
sociales y | que participan en s de
comunitarios CLS) *100. capacitaci
on,
promocion.
Mejorar OE 1) 14 F)|sm|nU|r Mejorar las Capacitar a todo | (N° de funcionarios R,efe-rentes
Enfermed | el riesgo de | coberturas de . técnicos de
la salud y . .. . el personal de | capacitados/ N°de 100
. ades reintroduccié | vacunacion , . . 80% | 90% PNI
bienestar . ., Enfermeriay TENS | funcionarios %
de la Transmisi | n 0 aumento | en poblacién en las diferentes | objetivo) * 100 Encargado
bles de objetivo ) s de PNI de
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poblacio
n

enfermedade
s
transmisibles
en vias de
eliminacion
1.5: Disminuir
la
morbimortalid
ad por
infecciones
respiratorias
agudas

(influenza,

COVID, VRS,
Nneumococo y
PNI) en Vifa

del Mar.

campanas de centros de
vacunacion anual. salud
Desarrollar  plan Referentes
de trabajo con técnicos de
establelemlentos (N° de CESFAM con PNI, 3
educacionales de lan 100 promocion
la comuna para P 60% | 80% Encargado
- . desarrollado/N° de %
facilitar la gestion s de PNl de
CESFAM) *100
y cobertura de la centros de
vacunacion de la salud,
comuna promocion
Directores
de
Establecer puntos .
establecim
extramurales de | (N°® de puntos .
L, ientos de
vacunacion que | extramurales
. salud.
favorezcan la | instalados / N° de Referentes
oportunidad y la | puntos 50% | 60% | 70% L.
e técnicos de
accesibilidad de | extramurales PN
la vacunacién en | programados en
la poblacién | campana) * 100 Encargado
- ’ s de PNI de
objetivo.
centros de
salud
Desarrollar un Direccion
plan de trabajo de
con el.equllpo de . 100 100 100 ;?lan|f|ca0|
comunicaciones Plan Realizado on
- % % %
municipal para la Referente
difusion periddica técnico
de campafias de PNI.
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vacunacion en
redes sociales.

Mejorar
la salud y
bienestar
de la
poblacié
n

OE2: Enf
no
transmisi
bles

2.1: Disminuir
la mortalidad
prematura por
cancer.

Aumentar la
oportunidad y
la cobertura
de pesquisa

secundaria
de cancer
(PAP y

mamografia)
en mujeres de
Vifia del Mar.

Directores
de
Garantizar establecim
. (N° de centros APS ientos de
continuidad de .
con horario salud.
acceso al PAP vespertino Referentes
ofertando . o | 20% | 30% | 50% L
prestaciones en implementado /N tecnicos de
horario vespertino total "de — centros PSSyR
y sébados. APS) * 100. Encargado
s de PSSyR
de centros
de salud
Directores
de
establecim
ientos de
Desarrollar un salud.
protocolo de R,eferentes
entrega de Protgcolo 100 100 100 técnicos de
resultados de PAP Realizado % % % PSSyR
y mamografias. Encargado
s de PSSyR
de centros
de salud
director
centro de
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cuidados

radiolégico
s
Directores
de
establecim
ientos de
Realizar (N° de actividades salud.
campafas de | de Referentes
prevencién para | prevencidon/sensibi técnicos de
incentivar a los | lizaciones PSSyR
grupos objetivos | realizadas / N° de | 40% | 60% | 80% | Encargado
la realizacién de | actividades de s de PSSyR
los examenes de | prevencion de centros
PAP y de | programadas) * de  salud
mamografia. 100. director
centro de
cuidados
radiolégico
s
Mejorar 8.6. Fortalecer | Instalar en los | Realizar jornada Directores
OESs: el cuidado de | equipos de | de reflexion sobre No No de centro
lasaludy | .. L . 100 . .
bienestar Sistemas | la salud, | salud una | la efegtmdad y | Jornada realizada % aplic | aplic | de salud.
de la de salud centrado en | cultura oportunidades de a a Encargado
las personas, | institucional mejora respecto a s de
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poblacio
n

familias

y

comunidades,

avanzando
hacia
cultura
universal

la

que valore y
priorice las
acciones de
promocién vy
prevencion.

la educacion vy promocion
promocion en de centros
salud de salud
Realizar un plan

de trabajo en

relacion @ Directores
resultados de la

: de centro
jornada para el

. de salud.
equipo de salud No No

. 100 . . Encargado
con respecto a la | Plan Realizado o aplic | aplic S de
importancia de las ° a a .

) promocion
estrategias y
. de centros
actividades de
. de salud
promocién y
prevencién en
salud.
Directores
de centro
de salud.
. Porcentaje de Encargado
Capacitar al . .

. funcionarios s de
equipo de salud capacitados en romocion
sobre promocion, | S2Pac!ac 15% | 20% | 30% |°

promocién, DSS y de centros
DSS vy enfoque
. enfoque de salud.
comunitario. o
comunitario. Encargado
de
capacitaci
on.
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Mejorar
la salud y
bienestar
de la
poblacié
n

OE4:
Estilos de
vida y
factores
de riesgo

4.8. Mejorar la
salud mental
con enfoque
promocional y
preventivo

Fortalecer las
estrategias de
promocién y
prevencién en
salud mental
en ViAa del
Mar,
ampliando su
cobertura 'y
acceso con
enfoque
comunitario,
intersectorial
y de curso de
vida

Directores

de centro
de salud.
Asegurar la | (Mesas Referente
implementacioén intersectoriales de salud
de mesas | activas en salud 100 mental.
0, 0,
intersectoriales mental/N° de 70% | 80% % Encargado
de salud mental | territorio de S de
en los territorios CESFAM) *100 participaci
on de
centros de
salud
Implementacién Directores
de talleres de centro
grupalgs . (N> de talleres de salud.
comunitarios de . Referente
. realizados en cada
bienestar de salud
. centro / N° de | 50,0
emocional y 60% | 90% | mental.
. i talleres %
manejo del estrés, Encargado
programados por
buscando generar s de salud
cada centro) * 100
grupos de mental de
autoayuda para centros de
cuidadores. salud
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Mejorar
la salud y
bienestar
de la
poblacio
n

OES:
Sistemas
de salud

8.6. Fortalecer
el cuidado de
la salud,
centrado en
las personas,

familias y
comunidades,
avanzando
hacia la
cobertura
universal

Fortalecer las
capacidades
de los
equipos de
salud de la
red comunal
para disefar e
implementar
acciones de
educacion
para la salud
efectivas,
mejorando
acceso,
comprension
y
autocuidado
de la
poblacion,
principalment
e grupos con
mayores
barreras de
acceso.

Elaborar plan de
trabajo de
educacion para la
salud basada en
metodologias
activas, enfoque
participativo y
determinantes
sociales de la
salud dirigido a
funcionarios de
los centros APS
(educacién de
adultos)

Plan de
realizado

trabajo

100
%

No
aplic

No
aplic

Referente
técnico de
capacitaci
on
Encargado
de
capacitaci
on
Encargado
s de
promocion
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Mejorar
la salud y
bienestar
de la
poblacid
n

OE2:
Enfermed
ades no
transmisi
bles

2.2 Disminuir
morbimortalid
ad
Cardiovascula
r y
cerebrovascul
ar

2.3 Mejora la
cobertura y la
efectividad
del manejo de
la diabetes
mellitus

Mejorar el
control y la
prevencion de
las
enfermedade
s crénicas en
adultos de
Vina del Mar
mediante
estrategias
integrales vy
de gestion de
riesgo.

Referente

técnico de
capacitaci
on
Encargado
Realizar Porcentaje del Szpacitaci
capacitacion en | personal 10% | 20% | 30% | on
ECICEP dirigidos a | capacitado en Encargado
funcionarios APS. | ECICEP
s de
promocién
Referente
ECICEP
Encargado
de ECICEP
s oo Pocemeie s
gestores de casos pacientes G3 con 5% 10% | 15% ECICEP
ECICEP on Gestores de Casos Encargado
) en funcionamiento ECICEP
pacientes G3.
Incrementar el | Porcentaje de Referente
ingreso de | pacientes cronicos ECICEP
pacientes G1,G2y | G1-G2-G3 5% 10% | 15% Encargado
G3 al programa | ingresados a ECICEP
ECICEP. ECICEP
Aumentar la Referente
proporcion de | Porcentaje de ECICEP
pacientes G3 con | pacientes G3 en | 5% 10% | 15% Encargado
seguimiento seguimiento ECICEP

activo en ECICEP.
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Disminuir
las
inequida
des en
salud

OES8:
Sistema
de salud

8.1 Contar
con sistemas
de
informacién
de salud
sostenibles,
suficientes,
integrados vy
alineados con
las
necesidades
del sector.
8.3 Fortalecer
la
infraestructur
a y
equipamiento
del sector con
enfoque de
equidad

Reducir las
brechas de
acceso

oportuno a
prestaciones
en la red APS

de Vina del
Mar,
eliminando
barreras

administrativ
as,
tecnoldgicas
y geograficas
que afectan a
la poblacién.

Directores

de centros
Implementar (N° de centros con de salud.
telesalud en los | telesalud 100 Referente
centros de APS | implementado / N° | 40% | 70% % técnico de
para la gestion de | de  centros de SOME
la demanda. salud) * 100. Encargado
de
telesalud
Disefar e
implementar una
metodologia de
gestion de citas
que asegure la L
equidad en el Z;O:::S;Zgl'zz;agg 100 l:r())lic aN;)lic Referente
acceso, con L, . % SOME
. . gestion de citas a a
inclusivo para
personas mayores
y

neurodiversidade
s
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(N° de centros de
salud con

protocolo 20% | 60% 100 Referente
. % SOME
implementado/ N°
de centros) *100
Capacitar al Porcentaje
personal en
acumulado de .
procesos ersonal (objetivo) Directores
administrativos y P . 5% 20% | 40% | de centros
capacitado en
uso de de salud.
. NUevos procesos y
herramientas .
. herramientas.
tecnoldgicas
Directores
Elaborar e de centros
implementar Protocolo No NG de salud.
protocolo de 100 . . Referente
. elaborado e aplic | aplic L.
gestién de imblementado % g a técnico de
prestaciones P SOME
"rompe filas" Encargado
de SOME
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(N° de zonas de Directores
Implementar dificil acceso con de centros
estrategias de | estrategiaterritorial de salud.
atencion territorial | implementada / N° | 30% | 60% | 90% | Encargado
para zonas de | total de zonas de s de
dificilacceso dificil acceso participaci
priorizadas) * 100. on.
Referente
técnico de
Mejorar el Capacitaci
desempefio on
de los Encargado
componentes Porcentaie de de
8.6 Fortalecer | del Modelo de | Capacitar al . J. capacitaci
el cuidado de | Atencidn personal en el funcionarios on
L objetivo 10% | 30% | 60%
Meiorar la salud | Integral en | enfoque familiar y capacitados en Referente
la sjalud centrado en | Salud (MAIS), | comunitario MApIS—ECICEP de MAIS-
: Y| OEs: las personas, | con  énfasis ‘ ECICEP de
bienestar . -
Sistema familias y | en el enfoque los centros
de la . e
oblacié de salud comunidades | familiar/comu Encargado
E avanzando | nitario, de MAIS-
hacia la | estratificacio ECICEP de
cobertura n de riesgo y los centros
universal plan de (N° de Centros de
. Implementar y Referente
cuidados, Salud con
fortalecer el - L. de MAIS-
dentro de la sistema de estratificacion de ECICEP de
red APS de o . riesgo actualizada | 20% | 40% | 70%
s estratificacion de los centros
Vina del Mar. . anualmente / N°
riesgo en todas las total de Centros de Encargado
unidades de APS de MAIS-

Salud) * 100.
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ECICEP de
los centros

Revisar Referente
\ y . de  MAIS-
actualizar planes | (N° de fichas que
. . ECICEP de
de cuidados | cumplen estandar los Centros
individuales para | técnico/N° de | 60% | 70% | 80%
. . . Encargado
pacientes con | fichas auditadas)
riesgos *100 de MAIS-
rlesgos ECICEP de
identificados.
los centros
Directores
de centros
de salud.
Desarrollar (N° de Centros de Encargado
campafas Salud que S de
comunitarias de | participan en participaci
sensibilizacién campanas on.
sobre el Modelo | comunitarias sobre | 50% | 60% | 70% | Referente
de Atencidn | sensibilizacion de MAIS-
Integral en Salud | MAISF / N° total de ECICEP de
dirigidas hacia la | Centros de Salud) * los centros
comunidad. 100. Encargado
de MAIS-
ECICEP de

los centros
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Mejorar
la salud y
bienestar
de la
poblacio
n

OE4:
Estilos d
vida
factores
de riesgo

e
y

4.6 Detener la
aceleracion
de la
prevalencia
de sobrepeso
y obesidad a
lo largo del
curso de vida.
4.7 Aumentar
la prevalencia
de actividad
fisica
suficiente

Disminuir los
indices de
malnutricidn
por exceso en
adultos vy la
obesidad
persistente
en menores
de 6 anos en
Vina del Mar,
a través de
estrategias
preventivas y
de
tratamiento
adecuadas.

Elaboracién e

L, Referente
Implementacion f

. técnico de
de Estrategia rosrama
Comunal para | Estrategia No No prog .
100 . . Infancia

fomentar Elaborada e aplic | aplic

. . % Encargado
Lactancia implementada a a

. de
Materna Exclusiva
. programa
en los primeros 6 . .
. infancia.
meses de vida

(N° de actividades

de educacion

nutricional y
. actividad fisica en
implementar .

L. alianza con Referente
actividades de | . ..

., intersector técnico
educacion realizadas / N° de romocion
nutricional y | ea 40% | 60% |80% |P

. . actividades de Encargado
actividad fisica .,
. educacion s de
con recintos . .,

. nutricional y promocion
educacionales . L.

actividad fisica con

intersector

programadas) *

100.

(N° de Centros de Referente
Aumentar la oferta . L.

APS que realizan técnico
de talleres de talleres de romocién
actividad fisicaen | o o> 20% |50% |80% |P

actividad fisica / N° Encargado
los centros de
APS total de Centros de s de

) APS) * 100. promocion
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Referente

Imblementar (N° de Centros de técnico
talll[:ares de cocina APS que realizan Programas
saludable talleres de cocina alimentario
y saludable y lectura 100 S
lectura de : 30% | 50%
etiquetado de etiguetado % Encargado
nu?ricional en nutricional/ N° total S de
centros APS de Centros de APS) programas
) *100. alimentario
s
Eae;“z:r”r]as de (N° de campanas
r.) o de sensibilizacién
Promover el | sensibilizacion realizadas por Referente
inicio sobre la
. . t lud/N° PSSyR
temprano del | importancia del Zzn o decsaiqbéiﬁas 70% | 80% | 90% E:Sngado
control control  prenatal programadas  por de PSSYR
prenatal y | temprano en los
. centro de salud) *
mejorar el | centros de salud 100
Mejorar OE4: 4.1 Aumentar | apoyo a la | de APS. ’
la salud y Estil'os de la prevalencia | lactancia Estandarizar la | (N° de Centros de Referente
bienestar vida v de personas | materna en | educacion y | APS con entrega de PSSyR e
de la con factores | gestantes vy | entrega de guias | guia estandarizada 0 0 0 Infancia
poblacio ;aectf)er:so protectores puérperas de | anticipatorias en |/ N° total de 50% | 60% | 90% Encargado
n g de la salud. Vina del Mar, | etapa prenatal y | Centros de APS) * de PSSyR e
asegurando el | puerperio. 100. Infancia
acceso a | Plan de Accidon Referente
servicios anual de cada | Porcentaje de PSSVR o
adecuados y | Comité de | avance del Plan de Infa:cia
la atencion | Lactancia Accién anualdelos | 30% | 60% | 90% Encarsado
oportuna. Materna con | Comités de de Psi Re
avances en | Lactancia Infancig

lineamientos
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Manual de
iniciativa de
establecimientos
de salud amigos
de la Madre y del
nifoy de la nifa

Referente
PSSyR e
Aumentar el y .
. Infancia
numero de | (N° de prestadores
o Encargado
prestadores con | con capacitacion de PSSVR e
capacitacion avanzada / N° total | 30% | 50% | 70% .y
Infancia
avanzada en | de prestadores Referente
Lactancia objetivo) * 100.
en
Materna en la red. L
capacitaci
on
8.2 Aumentar | Fortalecer la Direccion
OE 8: . L, .
. la equidad | dotacién de | Desarrolla un de area
Asegurar | Sistema o
. territorialen la | personal en | programa de salud y
la calidad | de salud | . . - . . .. Programa .
distribucion areas criticas | seleccion y 100 100 100 directores
de la | OE 9. . . elaborado y
., . de recursos | (médica, reclutamiento . % % % de
atencion | Calidad , L, ejecutado .
humanos en | enfermeria, (actualizacién establecim
ensalud | de la . . . .
atencion el sistema | psicosocial y | anual) ientos de
publico de | odontologia) salud

346



salud.
9.2 Mejorar el

para mejorar
la capacidad

acceso a | resolutiva de
servicios de | la APSdeVina
salud. del Mar. Obtimizar los Directores
9.1 Fortalecer rpc))cesos estidn de
la entrega P ye . (N° de horas de establecim
eficaz de de agenda (incl. atencién utilizadas ientos
. Estandarizacién 60% | 70% | 75%
servicios de rendimiento / N° de horas Referente
salud. . . ofertadas * 100. de SOME
. inasistencia,
9.4 Mejorar la Telemedicina) Encargado
satisfaccion ) de SOME
usuaria en la
entrega de
servicios de
salud.
OE 1: | 1.4 Disminuir | Reducir la | Implementar una
. Enfermed | el riesgo de | transmision estrategia de | (N° de operativos
Mejorar . .. . .
ades reintroduccié | de ITS y | pesquisa de pesquisa
la salud y - Referente
bienestar transmisi | n o aumento | fortalecer la | extramural extramural PSSVR
bles de continuidad (VIH/Sifilis) en | realizados / N° de | 70% | 80% | 90% y
de la . Encargado
., | OE 4. | enfermedade | del terreno operativos
poblacio . . . . de PSSyR
n Estilos de | s tratamiento (universidades, programados en el
vida y | transmisibles | en personas | eventos) y en | plananual)* 100.
factores en vias de | con VIH en la | extensién horaria.
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de riesgo
OE 5.
Curso de
vida

eliminacion

1.1 Disminuir
la incidencia
de VIH/SIDA
4.5 Aumentar
la conducta
sexual segura

5.3 Mejorar
integralmente
la salud

sexual y salud
reproductiva
con enfoque
de derechos

comuna de
Vina del Mar.

Implementar el
testeo

(N° de centros con

espontaneo en | estrategia Referente
COﬂSlel.taS de espor\tanea en 10% | 30% | 40% PSSyR
morbilidad y | horario Encargado
controles de salud | continuado/°N° de de PSSyR
sexual en la red | CESFAM) *100

APS.

Realizar jornadas

de educacion | (N° de E.M.

sexual integral y | asociados a

prevencién de ITS | COMSE con Referente
en jornadas realizadas PSSyR
establecimientos |/ N° total de 60% | 80% | 90% Encargado
de ensefianza | jornadas de PSSyR
media (E.M.) | programadas) *

asociados a | 100.

COMSE

Asegurar la

dispensacion (N° de CESFAM con Directores
universaly de bajo | dispensacion y de

umbral de | stock permanente/ | 70% | 80% | 95% | establecim
preservativos en | N° total de ientos de
todos los | CESFAM) * 100. salud

CESFAM.
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Referente

MAIS-
Implementar Estratesia ECICEP vy
estrategia ECICEP g 100 | 100 |100 |VIGEP
Elaborada e
en personas en impblementada % % % Encargado
TARV'y PrEP P MAIS-
ECICEP
VIGEP
Elaborar e
Implementar un Referente
protocolo ..
. técnico
Reducir la | comunal de Estratesia Sals
carga de | seguimiento  en g 100 100 100
- . Elaborada e IRA/ERA
morbilidad y | periodos de alta | . % % %
. . . . implementada Encargado
mortalidad circulacion  viral Sala
Mejorar 1.5 Disminuir por . resplrgtorla para IRA/ERA.
OE 1: | la infecciones usuarios de
la salud y . . . . .
. Enfermed | morbimortalid | respiratorias riesgo.
bienestar -
de la ades ad por | agudas y | Realizar talleres
.. | transmisi | infecciones neumonia en | educativos sobre
poblacio . . .
bles respiratorias los grupos de | manejo de Referente
n . . (N° de talleres L.
agudas riesgo exacerbaciones . técnico
o . . educativos
(ninos/as y | respiratorias  en realizados / N° de Sala
personas jardines infantiles . 70% | 80% | 90% | IRA/ERA
talleres educativos
mayores) de |y rogramados) N Encargado
Vifa del Mar establecimientos ﬁ)OOg Sala
educacionales ’ IRA/ERA.

adheridos a
COMSE
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Fortalecer la
capacidad de

(N° de funcionarios
del equipo de salud

respuesta a la | mental que
atencion de salud | aprueban Referente
2.7 Reducir la | Reducir la | mental en la red | capacitacion de
OE 2: | morbilidad vy | prevalencia y | APS mediante | estrategias capacitaci
. Enfermed | mortalidad en mejorgr el capamtgmon en comun!tarlas para 20% | 40% | 60% 6n, salud
Mejorar ades no | exceso manejo estrategias abordaje de mental
la salud y | transmisi | asociada a | integral de la | comunitarias para | problemas de Encargado
bienestar | bles condiciones depresion y | abordaje salud mental / N° de salud
de la | OE 4: | mentales ansiedad en | problemas de | total de mental
poblacié | Estilos de | 4.8 Mejorar la | mujeres salud mental para | funcionarios del
n vida y | salud mental | adolescentes | equipos de salud | equipo de salud
factores con enfoque | yadultasdela | mental. mental) * 100.
deriesgo | promocionaly | APS de VifAa | Implementar (N° de talleres Referente
preventivo del Mar. intervenciones grupales realizados de salud
grypales/oomunlt / N° de talleres 50% | 90% | 95% mental
arias de salud | grupales Encargado
mental para | programados) * de salud
mujeres. 100. mental
Disminuir la (N° de actividades
. L. Referente
. OE 2: . prevalencia de promocién en
Mejorar 5.3 Mejorar el ~ P.
Enfermed de dano . salud bucal o
la salud y estado de L Realizar . Odontologi
. ades odontolégico - realizadas / N° de
bienestar .. salud bucalde campanas de . co
crénicas . en adultos y .. actividades de | 50% | 60% | 70%
de la la poblacién a promocién en . Encargado
.. | No personas promocion en
poblacio .. | lo largo del salud bucal P.
transmisi . mayores de salud bucal L
n curso de vida o odontolégi
bles Vifia del mar programadas o

con perdida

anualmente) * 100.
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dentaria
deterioro
funcional

y

(N° de personas Referente
Incorporar con diabetes MAIS-
-orp mellitus G3 que ECICEP
cuidados - .

s accede a atencion P.
odontologicos a la odontolégica  en Odontologi
estrategia ECICEP g 5% | 10% | 15% g
dirigido a usuarios contexto de co

. ECICEP/ N° de Encargado
G3 con diabetes
mellitus personas con P.
) diabetes mellitus odontologi
G3)*100 co
Referente
P.
Elaborar Odontologi
proyectos de o co
abordaje de gllab:;dolosr/OI\TSCtg: Encargado
0, 0, 0,
brecha o CESFAM+CECOSF) 70% | 80% |90% | P N
odontolégica en odontolégi
- *100
poblacion >20 co
anos APS Direccion
de area
salud.
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Asegurar
la calidad
de la
atencioén
en salud

OE 8:

Sistema
de salud

8.2 Fortalecer
la gobernanza
y la gestién del
recurso
humano en
salud

8.3 Mejorar el
bienestary las
condiciones
laborales de
los
trabajadores y
trabajadoras
de la salud.

Implementar
una estrategia
integral para
mejorar el
bienestar, la
estabilidad vy
el desarrollo
de los
funcionarios

de la APS de
Vifa del Mar.

Fortalecer la

estabilidad
laboral mediante
la ejecucion anual | (N® horas plazo
de concursos | indefinido/ Ne° Direccion
publicos y la | horas dotacién) 76% | 80% | 80% de salud
regularizacion de | *100
contratas segun
estatuto de
atencion primaria.
(N° de
jefaturas/directivos
que completan vy . L .
aprueban la | 70% | 80% | 900 |Direccion
L de salud
formacion
Implementar  la | anual/N° de
"Academia de | participantes) *100
Gestion y | (N° de egresados
Liderazgo de APS" | que implementan
en equipos | mejoras o] .
directivos APS. innovaciones en su 100 (?érectores
centro derivadas | 60% | 80% o tableci
de la formacién/N° ° .esa ecim
iento salud

de egresados que
completan el
programa) *100
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Establecer un
sistema de

indice de avance
de sistema de

habilitacion de | habilitacién de Direccion
personal para APS | personal para APS de salud.
transparente, agil | transparente, a}g.lly 10% | 50% | 90% D|reCC|or1,
y basado en | basado en mérito. de gestion
meérito. (sistema | ((Sumatoria (hitos de
de seleccién, | cumplidos *peso) / personas.
induccion y | (sumatoria de
capacitacion). pesos)) *100
Desarrollar un | (N° de dispositivos
plan de mejoradel | APS con plan de
clima laboral, | clima y 100 Directores
reconocimiento y | reconocimiento 10% | 50% o de centros
cuidado de los | implementado/N° ° de salud.
equipos en los | Dispositivos APS) *
centros de APS. 100
Direccion
de salud.
Imblementar (N° de centros de Direccion
np . salud APS con de
diversas mejoras .

. mejoras de proyectos e
de infraestructura infraestructura de infraestruct
de espacios | , . 10% | 30% | 50%

. .| bienestar ura.
fisicos de trabajo | . . L.
. implementadas/ N° Direccion
de los equipos de
los Centros APS de centros de salud de
' APS) *100 administra
cion y
finanzas.
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Desarrollar un . ..
rotocolo de Direccion
:Onclusio'n de salud.
by y . 100 | 100 | 100 | Direccion
Adaptacion Protocolo realizado L.
L % % % de gestion
Laboral dirigidos a
. . de
los funcionarios ersonas
APS. i '
Referente
técnico de
) Mej L
Mejorar elorar. (N° de centros de Salud
6.2 Fortalecer | presencia mental,
la salud y o Crear por cada | salud con grupo de . .
. OES8: un modelo de | territorial vy participaci
bienestar . .. centrode saludun | apoyo creado vy 100 .
Participac | gestién oferta . 50% | 70% on
de la | ., . s L grupo de apoyo | activo / N° total de %
.. | i6n Social | participativa comunitaria e Encargado
poblacio o comunitario centros de salud
en salud en Vifda del de Salud
n APS) * 100.

Mar. mental,
participaci
on

8.1 Contar Fprtalecer el
. sistema de
con sistemas o L Referente
de seguimiento y | Disefar, aprobar e de
Asegurar . . contrarrefere | implementar el -
la calidad | OES: Informacion ncia ara | Protocolo  APS- resolutivid
oo de salud P Protocolo 100 | 100 |100 |ad, SOME
de la | Sistema . personas HGF de | .
.. sostenibles, . implementado % % % Encargado
atencion | de Salud .. egresadas de | contrarreferencia
suficientes, . . de
en salud ) hospital en |y seguimiento .
integrados  y | ,,.. Contraloria
. Vina del Mar, | postalta
alienados con . , SOME
con el fin de
las .
disminuir las
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necesidades | pérdidas de . (N° de personas
o Operativizar la .
del sector continuidad y - contra derivadas
los reineresos continuidad de ost alta Referente
evitablegs cuidados Eos italaria HGF MAIS-

‘ mediante el quep ngresan ECICEP,
ingreso a ECICEPY | o oep Con primer | 10% | 20% | 40% | SOME
seguimiento APS . Encargado

control registrado/
de toda NE Total de MAIS-
contrarreferencia contrarreferencias ECICEP,
recibida desde ‘0 L SOME
HGF validas recibidas
) desde HGF) *100.
Implementar
un modelo
comunal de
manejo
integral  del
2.6 Disminuir | dolor cronico Referente
Mejorar OE 5. la prevalencia | nooncoldgico de adulto y
la salud y Enfermed' de dolor | (DCNO) en la | Implementar un Salud
bienestar ades  no crénico red APS de | protocolo Protocolo 100 100 100 mental
de la . . | asociado a | Vina del Mar, | comunal de | implementado % % % Encargado
., | transmisi . . .
poblacio bles alteraciones fortaleciendo | manejo DCNO. s de adulto
n musculoesqu | la deteccién, y salud
eléticas tratamiento mental

interdisciplin

ario y acceso
equitativo a
rehabilitacion
, con el fin de
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mejorar la
funcionalidad

Capacitar a los
equipos de salud

y calidad de |de APS en el
vida de las | modelo Porcentaje de
personas biopsicosocial del | equipos de salud Referente
afectadas. dolor, enfocandp objetivo de {a red 10% | 40% | 50% de o
en el manejo | APS capacitados capacitaci
farmacoldgico, en manejo integral 6n
psicosocial y la | de DCNO.
des prescripcion
de
opioides/AINES.
Capacitar a
Fortalecer la | referentes GES,
gestien dlglt?al Srcz)l;liionales ’ (N® de referentes Referente
8.1 Contar ?/ntero erabili zdministrativos en (GES/SOME) de
con sistemas P - capacitados / N° | 30% |60% | 90% o
dad de los | gestion de capacitaci
de sistemas de | informacién total de referentes én
informacion . ., L ’ (GES/SOME)) * 100.
Asegurar de salud informacién trazabilidad y uso
la calidad | OE 8: . en la red APS | de plataformas
. sostenibles, .
de la | Sistema . comunal, interoperables.
L suficientes, .
atencion | desalud. | . integrando los Referente
integrados vy .
en salud . procesos Estandarizar los de GES,
alineados con . . . (N° de centros APS
asociados a | flujos de registro, . SOME
las , . con flujos GES
necesidades garantias derivacion Y| estandarizados 100 Encargado
GES, agendas | seguimiento GES | . 50% | 80% s de GES,
del sector. implementados / %
como en todos los SOME
- . g N° total de centros .
continuidad dispositivos de APS) * 100 directores
asistencial. salud de la red. ) de
establecim
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ientos de
salud.
Fortalecer la
8.1 Contar .
. capacidad . L.
con sistemas | . Direccioén
instaladay las
de . de salud.
. ., condiciones . .
informacién . Direccién
fisicas de los
de salud o de
. establecimie
sostenibles, ntos de APS Elaborar, proyectos e
suficientes, o implementar y infraestruct
Asegurar integrados de Vina del ejecutar un Plan ura
la calidad | OF 8: alineados co: Mar mediante CJomunal de Plan de Direccién
de la | Sistema un Plan ., mantencion 20% | 40% | 80%
. las Mantencion en . de
atencion | de salud. . Comunal de ejecutado .
necesidades ., Infraestructura administra
en salud. Mantencion . .,
del sector. en clinica y cion y
8.3 Fortalecer equipamiento finanzas.
Infraestructur . .,
la . Direccioén
. a Clinica vy
infraestructur . . de
Equipamiento e
a y . planificaci
equipamiento |’ priorizando én
quip la equidad

del sector con

territorial, la
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enfoque de

seguridad de

Realizar informe

equidad los espaciosy | sobre la Brecha:
la informatica, Direccioén
modernizacié | mobiliario clinico de salud
n tecnoldgica | y mantenciones, Direccione
de la red | priorizando informe realizado 3/00 3/00 3/00 S de
comunal. establecimientos ° ° ° establecim
que se encuentran ientos de
en proceso de salud
acreditacion y ya
acreditados.
Aumentar la
disponibilida | Postular un Asesor de
Disminuir d de | proyecto direccion
8.3: prestaciones | FNDR/GORE para de area
las OES: . . No No
. . . Infraestructur | en salud | equipamiento 100 . . salud
inequida | Sistema . o Proyecto postulado aplic | aplic . L.
a y | visual y | critico % Direccion
des en | desalud. . . o L a a
salud equipamiento | auditiva  en | oftalmolégico vy de
poblacién otorrinolaringolégi Planificaci
prioritaria de | co on
Vifia del Mar
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Fortalecer
alianzas docente-
asistenciales e
intersector con
universidades
para incorporar
prestaciones de
tamizaje
visual/auditivo vy
deteccion de
errores
refractivos.

(N° de convenios
generados/ N° de
convenios

proyectados) * 100.

50%

70%

80%

Asesor de
direccion
de area
salud
Direccioén
de
Planificaci
on
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Mejorar
la salud y
bienestar
de la
poblacié
n

OE 2:
Enfermed
ades No
transmisi
bles OE 7:
Medio

Ambiente

2.5: Disminuir
la
morbimortalid
ad por
enfermedade
s respiratorias
crénicas 7.1:
Reducir la
poblacion
expuesta a
condiciones
sanitario-
ambientales
desfavorables

Disminuir
descompens
aciones por
olasdecalory
humo de
incendios en
personas con
enfermedade
s respiratorias
y
cardiovascula
res de VifAa
del Mar

Implementar

estrategias de
educacion y
preparacion a
grupos objetivos

sobre medidas de
cuidado ante olas

de calor y
exposicion al
humo en
incendios.

(Numero de

actividades
comunitarias
ejecutadas sobre
medidas de
cuidado ante

eventos climaticos
de olas de calor y

exposicion de
humo en
incendios/N°
actividades

comunitarias
planificadas sobre
medidas de
cuidado ante
eventos climaticos
de olas de calor y
exposicion de
humo en
incendios) *100

30%

60%

90%

Referente
de sala IRA,
ERA
Encargado
s de sala
IRA, ERA
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Aumentar la

Elaborar e
implementar un

oferta de E;?;Z(;(:f
Asegurar apoyos - para actualizado de Referente
la calidad OE9: personas con atencioén de
de la Calidad 9.2: Acceso dependencia referente ara Protocolo 100 100 100 programa
-, de la| y sus | P P implementado % % % PADS
atencion . . personas con
atencion cuidadores . Encargado
en salud dependenciay sus
en la comuna . de PADS
de Vifa del cuidadores
(PADDS) en todos
Mar. . .
los dispositivos
APS.
2.5: Disminuir | Disminuir la
. la frecuencia de
Reducir . . .
morbimortalid | exacerbacion
la carga | OE 2: ad or | es .
de Prevencid P . . (N°  de talleres
enfermed | n v enfermedade | respiratorias | |mplementar grupales realizados
S respiratorias en personas talleres grupales sobre cesacion Referente
ad por | controlde L.
enfermed | enfermed cronicas. mayores de | de cesacion | tabaquica / N° de de sala IRA,
ades ades. 4.2: D|sm|nq|r 15 ~anos | tabaquica y | talleres  grupales | goos | 709% | 80% | ERA
. . | de consumo | fortalecimien | EpOC/asma en | tabaquica s de sala
'as Estilos de | ;o Jroductos | to del control . IRA, ERA
crénicas | vida y P d APS. programados) )
de tabacoyde | clinico, la 100
y sus | factores . . :
. sistemas adherencia
factores de riesgo L. .
. electrénicos terapéutica vy
de riesgo.
de las

administracié

estrategias de
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n de nicotinay | cesacion Ejecutar .
R L ~ (N° de campanas Referente
sin nicotina. tabaquica. campafas .
. educativas de sala IRA,
educativas - sobre ejecutadas / N° de ERA
factores de riesgo J ~ 60% | 70% | 80%
campahas Encargado
en salas de espera .
N en la educativas s de sala
*
comunidad. programadas)* 100 IRA, ERA
Referente
Elaborar e de adulto y
implementar Protocolo No No Salud
Fortalecer la | Protocolo 100 . . mental
L, elaborado e aplic | aplic
deteccion Comunal de | . % Encargado
. implementado a a
precoz, el | Deterioro s de adulto
Mejorar . acompanami | Cognitivo. y salud
OE 4: | Mejorar lalento vy el mental
la salud y .
bienestar Estilos de | salud mental | apoyo Implementar un
de la vida y | con enfoque | psicosocial a | programa de
poblacié factores promocional y | cuidadores apoyo (N° cuidadores (Fj{efe;enl;ce
n deriesgo | preventivo de personas | psicoeducativo registrados que SZlSdu oy
mayores con | para cuidadores, | recibieron >1 100 mental
demencia 0 | enfocado en | intervencién 70% | 80% |, Encargado
deterioro educacion, (taller/consejeria) ° s de agdulto
cognitivo. fomento del | /N° cuidadores salud
autocuidado y | registrados) *100 y
. mental
fortalecimiento de
redes.
Mejorar OE 5 ponsolldar le? Operapwzar y | (N° de wusuarios Referente
2.9 implementaci | actualizar el | NANEAS con . .
las Enfermed Discapacidad | 6ndelmodelo | registro comunal | registro de infancia
i i 0, 0, 0,
inequida ad,es. y NANEAS NANEAS, actualizado / N° 60% | 80% |95% | Encargado
des en | cronicas . . . . S de
salud o dependencia garantizando | incorporando total de usuarios Infancia
acceso pauta de | NANEAS ’
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transmisi oportuno vy | complejidad, plan | identificados) *
bles equitativoala | de cuidados vy | 100.
rehabilitacién | cuidador
integral. principal.
Implementar un | (N° de centros APS
Mapa Comunal de | con uso operativo Referente
Oportunidades de Mapa de de infancia
(recursos/servicio | oportunidades 50% | 70% | 90% | Encargado
s/apoyos) y su uso | paraderivaciéon/N° s de
en la derivacion | total de centros Infancia.
desde APS. APS) * 100.
Realizar
campafas de
educ.ac.:l.on . y Porcentaje de
L sensibilizacién o Referente
Disminuir el sobre cumplimiento de VIGEP
riesgo de . campafas de | 50% | 70% | 90%
i reemergencia tuberculosis sensibilizacion Encargado
Mejorar | - 1 g dirigidas a grupos VIGEP
la salud y 1.2 Disminui de l bl programadas
' Enfermed . isminuir . vulnerables en
bienestar la incid .| tuberculosis barri
ades a incidencia en la arrios
del &l ansmisi | de poblacién en priorizados.
poblacio |\ o Tuberculosis N Capacitar a | (N° de funcionarios
n situacién de | . .
vulnerabilida Equipos de Equipos Referente
o PROCET" en las | PROCET o
d de Vina del .. . Capacitaci
Mar normas técnicasy | capacitados / N° 50% 750 90% 6n. VIGEP
procedimientos total de ° ° ° ’
actualizados del | funcionarios de Encargado
VIGEP

programa de
tuberculosis.

Equipos PROCET) *
100.
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Intensificar

pesquisa activa | (N°® de Dbarrios
focalizada y toma | priorizados con
de muestra | operativos de Referente
diagndstica en | pesquisa activa VIGEP
grupos de riesgo y | realizados / N° total 30% | 50% | 75% Encargado
sintomaticos de barrios VIGEP
respiratorios  en | priorizados
barrios definidos) * 100.
priorizados.
Reducir  las | capacitacién de
brechas  en | gquipos: Realizar | (N° de funcionarios
oportunidad y | talleres de | médicos,
cobertura del | sensibilizacién y | matronas,
Mejorar S control actualizacién en | nutricionistas Refere'nte'
la salud y 5.3 Disminuir prepatal en | gtencion a | capacitados en| c,:apaC|taC|
bienestar OE 5| la . | mujeres  con | condiciones  de | riesgo obstétrico / Line on
de la Qurso de morbmortahd mayor edad | mayor riesgo | N° total de | @ 15% | 30% | Referente
poblacié vida ad perinatal y | y/o con | opstétrico  para | funcionarios base PSSyR
materna comorbilidad | médicos médicos Encargada
n - ’ ’
es en Vifia del | matronas y | matronas, s de PSSyR

Mar,

fortaleciendo
la red de
atencién vy los

nutricionistas que
realizan  control
prenatal.

nutricionistas
centro) * 100.

por
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recursos Garantizar la
disponibles continuidad de
para cuidados
garantizaruna | mediante el | (N° gestantes de
atencion ingreso oportuno | riesgo con ingreso Referente
oportunay de | de gestantes de | ECICEP (con 1er ECICEP
calidad. riesgo a ECICEP, | controlregistrado)/ 30% | 50% | 70% Encargado
con seguimiento | N° total de s ECICEP
interdisciplinario gestantes de riesgo
(matrona, médico | captadas) *100
y nutriciéon segun
necesidad).
4.2. Disminuir | .. Implementar (N° de
la prevalencia D|sn?|nu|r' la | programas de | establecimientos
de consumo perS|stenC|al prevencion en | escolares Referenfu’a
de productos ignsumo dee jardines, . adheridos a E::g;‘;‘gon
Mejorar | OF 4: | detabacoyde | - izcn:fr:?j;cl;g:osy COMSE q
. ; ) participando en e
Le;es:;z:iayr/ E'Zt;los de leztcetrrgarﬁcos alcohol Y | educativas  con | programas promocion
de a ;lzlactores y de drobgias.,en C:a talleres y | preventivos de | 50% | 70% | 90% (Ijeferent:ed
i ) Lo .« | poblacion de | formacion de | drogas / N° total de e salu
soblamo de riesgo iddn::if;:?r?:y Vina del Mar | monitores en estagblecimientos mental
sin  nicotina. mediante la | prevencién  del | escolares Encargado
prevencion, y | consumo de | adheridos a de  salud
la promocion COMSE de |la mental

4.3. Reducir el
consumo de

de estilos de

tabaco, alcohol y
drogas.

comuna) * 100.
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alcohol y sus

vida

consecuencia | saludables. _ Referenfce
S Sociales y Capacitar a Porcentaje de promocion
sanitarias equipos de saludy profesionales de Encargado
salud que de
4.4. Disminuir educadores en participan en promocién
. t t 1
ol consumo Sfe:/aesfi'gi de | comse 50% |70% | 90% | Referente
de drogas y primaria asociada capacitados en de salud
sus prevencion de mental
i a consumo  de consumo de Encargado
consecuencia sustancias . g
s sociales y sustancias de salud
sanitarias mental
6.2 Disminuir
.las . Mejorar el Referente
inequidades acceso L .
..., | Elaborar e promocion
S en salud de la | cultural/lingui | .
Disminuir . . . implementar Encargado
poblacion stico e
las . . Protocolo Protocolo No No de
. OE: 6 | indigena intercultural 100 . . L.
Inequida . . Intercultural y de | elaborado e aplic | aplic | promocién
Equidad 6.3 Reducir | para . %
des en L. Acceso implementado a a Referente
las poblacion N
Salud inequidades indicena Linguistico en de
q . g y APS. Capacitaci
en acceso | migrante en n
efectivo a la | Vifa del Mar

atencion en
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salud

de

personas (N° de funcionarios (Ij:ferente
migrantes objet|\{o de participaci
capacitados en n
Capacitaciones atencion inclusiva Encargado
enp atencion e intercultural/ N° de g
. . de funcionarios | 20% | 40% | 60% - .
inclusiva e L. participaci
. objetivo de .
intercultural. S on
capacitacion en
L . Referente
atencion inclusiva de
e intercultural) Capacitaci
*100 ~ap
on
5.3 Mejorar
integralmente Elaborar e
Promover el | .
la salud . implementar una
OE 5: parto vaginal , - .
sexual y Guia Anticipatoria Referente
Curso de . seguro y la . (N° de centros que .
Asegurar . reproductiva .. Perinatal en | . . capacitaci
. vida atencion implementan guia .
la calidad con enfoque humanizada controles anticipatoria 6n
de de derechos. prenatales, con . P 30% | 60% |90% | Referente
.. OE 9: del ., perinatal/ N° total
atencion ) o consejeria PSSyR
Calidad nacimiento de centros de
en salud 9.1 Fortalecer estructurada Encargada
de la en la comuna . Salud APS) *100
. la entrega . sobre eleccion s de PSSyR
atencion . de Vina del | .
eficaz de informada y parto
.. Mar .
servicios de humanizado
salud
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OE 9

9.3 Fortalecer

Normalizar el

Levantamiento del
procedimiento
actual

. . la seguridad | sistema Identificacion de | Sistema comunal .
Calidad Seguridad . . . Profesional
. clinica en la | comunal de | puntos de valor o | de vigilancia de | 100 100 100 ..
de y calidad . . o clinico
.. entrega de | vigilancia de | desperdicios eventos adversos | % % %
atenciéon | de . — . OCSP
. servicios de | eventos Protocolizaciéon normalizado
atencion ;
salud adversos del Sistema
comunal de
vigilancia de
eventos adversos
Difusion del
modelo propuesto
Ejecutar el L
100% de las Con§t|,tu0|on de
actividades comité comunal/
local de IAAS. Porcentaje de
9.3 Fortalecer | para la .
OE 9 . . . actividades para la
. . la seguridad | implementaci . . .
Calidad Seguridad .. . implementacion Profesional
. clinica en la | 6n del 100 .
de y calidad entresa de | programa de | Diser ThC del programa de | 40% | 80% o clinico
atencion | de servifios de Eon%crol de Isem? o Cdy control de ° OCsP
atencion salud infecciones su l S|s.t,ema ,e infecciones
evg uacpn segun ejecutadas.
para los | Orientaciones

establecimie
ntos de salud

técnicas para la
Atencidn primaria.

Diagnostico de
cumplimiento en
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todos los centros
de salud.

Actividades de
resolucion de la
brecha: Desarrollo
de normas vy
procedimientos
IAAS
comunal/local;
diseno de
indicadores,
evaluacion de
practicas.

Capacitacion del
personal

Monitorizacion
trimestral de la
implementacién
del PCI

Calidad
de
atencion

OE 9
Seguridad
y calidad
de
atencioén

9.3 Fortalecer
la seguridad
clinica en la
entrega de
servicios de
salud

Elaborar la
propuesta de
protocolo
para el 100%
de las
caracteristica
s asociadas a
la seguridad
del
equipamiento

Designacion  de
duefo de proceso.

Coordinacién con
partes
interesadas.

Levantamiento
diagndstico

Porcentaje de
caracteristicas
asociadas a
seguridad del
equipamiento con
propuesta de
protocolo
elaborado

80%

100
%

100
%

Profesional
administrat
ivo OCSP
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Redaccion de la
primera
propuesta.

Revision por los
interesados de los

protocolos.
Emision de los
protocolos en
estado de
revisado.

Distribuciéon a los
centros de salud
para su
implementacién
local.

Calidad
de
atencioén

OE 9
Seguridad
y calidad
de
atencion

9.3 Fortalecer
la seguridad
clinica en la
entrega de
servicios de
salud

Elaborar la
propuesta de
protocolo

para el 100%
de las
caracteristica
s asociadas a
la seguridad
de las
instalaciones.

Designacion  de
duefo de proceso.

Coordinacién con
partes
interesadas.

Levantamiento
diagndstico

Redaccion de la
primera
propuesta.

Porcentaje de
caracteristicas
asociadas a

seguridad de las
instalaciones con
propuesta de
protocolo
elaborado

50%

80%

100
%

Profesional
administrat
ivo OCSP
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Revision de los
protocolos por los

interesados.
Emision de los
protocolos en
estado de
revisado.

Distribucion a los
centros de salud
para su
implementacién
local.

Calidad
de
atencioén

OE 9
Seguridad
y calidad
de
atencion

9.3 Fortalecer
la seguridad
clinica en la
entrega de
servicios de
salud

Presentar la
solicitud de
acreditacion
de CESFAM
Cienfuegos vy
Kaplan

Aplicacion de
estandar de
atencion abierta
semestral

Entrega de
informe de

cumplimiento de
la evaluacion.

Elaboracién Plan
de mejora para

resolucion de
brechas.

Elaboracién  del
informe de

autoevaluacion.

Presentacién de
solicitud digital

Solicitud de
acreditacion de
CESFAM

Cienfuegos y
Kaplan presentada

0%

100
%

No
aplic

Referente
OCSP
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OE 9

9.3 Fortalecer
la seguridad

Mantener
cumplimiento
del 100% de
las

Designacioén a
duefios de
proceso.

Elaboraciéon de

Porcentaje de
centros de salud

Calidad Segur!dad clinica en la | caracteristica | protocolos que cumplen con 100 100 Referente
de y calidad . . — todas las | 70%
. entrega de | s obligatorias | Difusion del L. % % OCSP
atencion | de servicios  de | aplicables en l caracteristicas
atencion salud topdos los protqcoo obligatorias
aUtO”Z?dO aplicables
centros  de | Asesoria en
salud terreno, es caso
de requerirlo.
Evaluacién
externa
anual/semestral
Elaborar Porcentaje
propuesta propuestas
comunal de comunales de
protocolo de protocolo para la
notificacién notificacion de
OE 9 . . -
. . 9.2 Fortalecer | de resultados | Designaciéon  de | resultados criticos .
Calidad Seguridad . . ) Profesional
. acceso a | criticos de | dueno de proceso | de laboratorio, 100 .
de y calidad . . , 30% | 66% clinico
L servicios de | laboratorio, por centro de | anatomia %
atencion | de . L OCSP
L. salud anatomia salud patologica e
atencion L. . .
patolégica e imagenologia por
imagenologia punto de
en el 100% de verificacion
los puntos de descritos en el
verificacion Estandar de
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descrito en el
estandar de
Atencion
Abierta

Coordinacion con
partes
interesadas

Levantamiento
diagndstico de la
practica vigente.

Redaccion de la
primera propuesta

Revision por los
interesados de las
propuestas de
protocolos.

Distribucion  de
los protocolos en
estado de
revisado hacia los
centros de salud

atencién abierta

elaborados.

Calidad
de
atencioén

OE 9
Seguridad
y calidad
de
atencion

9.3 Fortalecer
la seguridad
clinica en la
entrega de
servicios de
salud

9.4 Mejorar la
satisfaccion
usuaria en la
entrega de
servicios de
salud

Disenar el
Manual de
Calidad
comunal

Designacion  de
duefo de proceso.

Coordinacién con
las partes
interesadas.

Manual de Calidad
comunal disefado

Sl

Sl

Sl

Referente
OCSP
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Levantamiento
diagndstico.

Redaccion de la
primera propuesta

de manual.
Revision por los
interesados.
Distribucion  del
Manual de

Calidad a los
centros de salud.

Calidad
de
atencioén

OE 9
Seguridad
y calidad
de
atencion

9.3 Fortalecer
la seguridad
clinica en la
entrega de
servicios de
salud

9.4 Mejorar la
satisfaccion
usuaria en la
entrega de
servicios de
salud

Ejecutar el
100% de las
actividades
para la
implementaci
on del
sistema de
induccioén,
orientacién y
formacién en
calidad y
seguridad del
paciente para
usuarios
internos  de
los centros de
salud.

Designacion  de
los duefios de
proceso.

Coordinacién con
las partes
interesadas.

Levantamiento
diagndstico de la
practica vigente.

Desarrollo de
normas y
procedimientos

Porcentaje de
actividades para la
implementacion

del sistema de
induccion,

orientacion y
formacion en
calidad y seguridad

del paciente para
usuarios internos
de los centros de
salud ejecutadas

40%

80%

100
%

Referente
OCSP
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comunales/locale
S.

Disefo del
sistema de
soporte.
Pilotaje del
sistema.

Monitorizacion de
la
implementacién
del sistema.

Calidad
de
atencion

OE 9
Seguridad
y calidad
de
atencion

9.3 Fortalecer
la seguridad
clinica en la
entrega de
servicios de
salud

Implementar
el sistema de
monitorizacio
nde lagestién
de la calidad
de la Oficina
de calidad y
seguridad del
paciente

Designacion  de

los duefios de
proceso.
Desarrollo de
normas y
procedimientos
comunales.
Disefo del
sistema de
visualizacién.
Pilotaje del
sistema de

visualizacion.

Sistema de
monitorizacién de
la gestiéon de la
calidad de la

Oficinade calidady
seguridad del
paciente

implementado.

1000
0%

1000
0%

1000
0%

Profesional
administrat
ivo OCSP
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Elaboracion  del
informe de
implementacion
del sistema de
monitorizacion.

Calidad
de
atencioén

OE 9
Seguridad
y calidad
de
atencion

9.3 Fortalecer
la seguridad
clinica en la
entrega de
servicios de
salud

Implementar
modelo de
respuesta de
mejora ante
procesos con
fallos de la
seguridad del
paciente a
nivel comunal

Levantamiento del
procedimiento
actual.

Identificacion de
puntos de valor o
desperdicios.

Elaboraciéon de la

propuesta de
disefio comunal.
Difusién del
modelo
propuesto.
Pilotaje del
modelo de
respuesta.
Elaboracién  del
informe de

implementacion
del modelo de
respuesta.

Modelo de
respuesta de
mejora ante

procesos con fallos
de la seguridad del
paciente a nivel
comunal
implementado

1000
0%

1000
0%

1000
0%

Profesional
administrat
ivo OCSP
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Identificacion de

brechas
Evaluar el | resultantes de la
cumplimiento | aplicacion en
del 75% de | evaluaciones
los planes de | internas y/o | Porcentaje de
OE 9 9.3 Fortalecer | mejora de los | procesos de | planes de mejora
. . la seguridad | procesos de | acreditacion. segun brecha
Calidad Seguridad . . . .
. clinica en la | evaluacion identificada para Referente
de y calidad . - 35% | 60% | 75%
atencion | de entrega de | interna Y | Elaboracién de la | los procesos de OCSP
.. servicios de | acreditacion propuesta de | evaluacion interna
atencion , L
salud segun brecha | resolucién de | Y acreditacion
identificada brechas junto a | evaluados
durante el | los centros de
periodo salud.
evaluado Monitorizacién del
cumplimiento de
los planes de
mejora.
Evaluar el
cumplimiento .
del 100% de Porcentaje de.los
9.3 Fortalecer . planes de mejora
OE 9 . los planes de | Emision del
. . la seguridad . . semestrales por .
Calidad Seguridad - mejora informe de Profesional
. clinica en la . brecha de 100 100 .
de y calidad resultantes cumplimiento . 60% clinico
.. entrega de cumplimiento de la % %
atencion | de o de las | semestral por .. OCSP
L servicios de . demostracion
atencion evaluaciones | centro de salud. N
salud sanitaria
semestrales
evaluados.

de los planes
de trabajo de
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los centros
con
demostracion
sanitaria.

Identificacién de
brechas
resultantes de las
evaluaciones
internas de
cumplimiento de
NTB.

Elaboracién de la
propuesta de
resolucion de
brechas junto a
los centros de
salud.

Monitorizacién del
cumplimiento de
los planes de
mejora.

Fuente : Elaboracion propia
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Programa Anual de Capacitacién

Como parte fundamental del Plan de Accidn para el cierre de brechas en salud, se incorpora el Plan
Anual de Capacitacién, orientado a fortalecer las competencias técnicas, administrativas y
comunitarias de los equipos de salud comunales. Este plan busca asegurar que el personal cuente
con las herramientas necesarias para implementar con efectividad las estrategias priorizadas,
mejorar la calidad de la atencidén y avanzar hacia un modelo de atencién integral, centrado en las

personas y sus territorios.
Objetivos del Programa Anual de Capacitacion:

1. Fortalecer las capacidades técnicas de los equipos en dreas criticas como salud mental,
control de enfermedades croénicas, salud familiar y comunitaria, gestién del riesgo y

promocién de la salud.

2. Promover la actualizacién continua en materias normativas, epidemioldgicas y de gestién

sanitaria.

3. Fomentar habilidades interpersonales y de liderazgo, necesarias para el trabajo en red, la

participacioén social y la gestién del cambio.

4. Reducir brechas detectadas en el diagnéstico de recursos humanos, mejorando la equidad
en la distribucion y desempefio de competencias entre los distintos establecimientos de

salud.

Las actividades de este programa se pueden encontrar en el Anexo 3.

EVALUACION PLAN DE SALUD 2023- 2025

En el Anexo 6 se presenta la Evaluacién de Avances del Plan de Salud Comunal
correspondiente al periodo 2022-2025, la cual permite analizar el grado de cumplimiento de
las metas y objetivos establecidos en los distintos ejes de accion.

Esta evaluacion constituye una herramienta de gestion y retroalimentacién para los equipos
de salud, ya que facilita la identificacion de logros, brechas y oportunidades de mejora
continua en laimplementacion del plan.
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En dicho anexo, cada meta fue evaluada segun categorias estandarizadas que reflejan el nivel
de progreso alcanzado:

Retroceso: Estimacion de los equipos cuando el desarrollo delindicador es escaso o nulo.

Avance discreto: Estimacion de los equipos cuando no se evidencia un avance
correspondiente al esperado.

Avance importante: Estimacion de los equipos que indica que se ha logrado lo planificado,
alcanzando las metas propuestas.

Cumplimiento total o destacado: Estimacion de los equipos cuando se supera lo esperado,
sobrepasando las metas y alcanzando un grado relevante de impacto en el eje o programa
asociado.

De esta manera, el Anexo 6 proporciona una vision integral del desempeno comunal durante
el ciclo de planificacién 2022-2025.

CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES FINALES

El Plan de Salud Comunal 2026—-2028 de Vifia del Mar representa una hoja de ruta solida, coherente
y profundamente comprometida con el bienestar integral de la poblacién vifiamarina. A través de
un proceso participativo, inclusivo y técnicamente fundamentado, este plan se erige como una
herramienta estratégica para orientar la gestién sanitaria local hacia los desafios presentes y futuros,

fortaleciendo la equidad, la calidad y la eficiencia en la atencidn primaria de salud.

En primer lugar, cabe destacar que el diagndstico comunal realizado permitié identificar con
precision los determinantes sociales, las brechas estructurales y las oportunidades de mejora en los
distintos territorios de la comuna. Este ejercicio de analisis —nutrido por la participacién de los
equipos de salud, la comunidad organizada y diversos actores locales— ha posibilitado disefar
estrategias focalizadas y pertinentes, que reflejan una comprensidn integral de la salud como un

fenédmeno social y comunitario.

Asimismo, el plan evidencia un notable fortalecimiento de la gestion sanitaria comunal, sustentada
en la capacidad técnica y el compromiso ético de los profesionales de la red de salud de Viia del

Mar. La Direccidn de Salud y los equipos locales han demostrado una articulacién ejemplar entre la
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planificacién estratégica y la gestién operativa, traduciendo los principios del Modelo de Atencién

Integral con Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS) en acciones concretas, medibles y sostenibles.

Entre las potencialidades mas destacadas se encuentra la consolidacién de una red de
establecimientos de atencién primaria comprometida con la innovacidn y la mejora continua. Los
centros de salud familiar, los servicios de urgencia, los dispositivos de salud mental comunitaria y los
equipos de promocion de la salud han desarrollado capacidades notables para responder con
pertinencia cultural, eficiencia y calidez a las necesidades de la poblacién. La formacién permanente,
la actualizacion técnica y la vocacién de servicio de los funcionarios constituyen pilares que otorgan

legitimidad y sostenibilidad al sistema local.

De igual modo, la incorporacién de la participacién social como eje transversal del plan reafirma el
compromiso de la comuna con la salud democratica y la corresponsabilidad ciudadana. Las
instancias de didlogo y los diagndsticos participativos han fortalecido el vinculo entre los servicios
de salud y la comunidad, potenciando el protagonismo de las personas y organizaciones en la
construccién colectiva del bienestar. Este enfoque participativo no solo legitima las politicas publicas
locales, sino que también potencia su efectividad al adaptarse a las realidades y expectativas de cada

territorio.

En el ambito de la gestion de datos y la planificacion basada en evidencia, el plan introduce
mecanismos de seguimiento y evaluacién que permiten medir avances de manera transparente y
oportuna. Esta orientacidn hacia la gestién del conocimiento y la rendicion de cuentas refuerza la
confianza publica en la institucionalidad sanitaria local, ademas de favorecer la toma de decisiones

informadas y la priorizacion de recursos en funcién de resultados y necesidades reales.

Otro aspecto de gran relevancia es la proyeccidn del plan en materia de promocion y prevencion de
la salud. Las estrategias orientadas a la salud mental, las enfermedades crénicas no transmisibles, la
salud ambiental y los determinantes sociales reflejan una vision moderna y sistémica, coherente con

los lineamientos nacionales y con la Estrategia Nacional de Salud.

El esfuerzo intersectorial e interdisciplinario observado en la formulacion y ejecucion del plan es
también un signo de madurez institucional. La colaboracidn entre el sector salud, la educacidn, el
medio ambiente, el desarrollo social y el ambito municipal ha permitido construir respuestas

integrales y sostenibles. Este trabajo colaborativo constituye una fortaleza que distingue a Vifia del
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Mar dentro del contexto regional, demostrando que la coordinacién entre politicas publicas es

esencial para el bienestar de la poblacién.

En suma, el Plan de Salud Comunal 2026—2028 no solo consolida la gestién sanitaria local, sino que
también proyecta a Vina del Mar como una comuna comprometida con la equidad, la participacién
y la innovacién en salud publica. El liderazgo técnico y humano de los equipos profesionales, junto
al compromiso ciudadano, sientan las bases para una gestién sanitaria de excelencia, centrada en

las personas, las familias y las comunidades.

Finalmente, este documento es también un reconocimiento al esfuerzo colectivo de todas y todos
los trabajadores de la salud municipal. Su dedicacidn, resiliencia y vocacién de servicio han sido y
seguirdn siendo el motor de una atencién de calidad, humana y transformadora. El futuro de la salud
comunal se construye dia a dia en los centros de salud, en los territorios y en cada encuentro con la
comunidad. En ese sentido, este plan no solo es una guia técnica, sino una expresion de esperanza,
compromiso y confianza en las capacidades locales para garantizar una vida mas saludable, justay

digna para todos los vifiamarinos.
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